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Resumen 

 

 

La presente investigación “Impacto de la Morosidad de la Cartera en la Sostenibilidad 

Financiera de la Fundación IDEAL para la Rehabilitación Integral De Cali Año 2016-2017”, 

muestra el análisis tanto vertical como horizontal del Balance General y del Estado de Resultados, 

seguidamente el análisis de los indicadores financieros y flujo de caja. 

Esta investigación tiene como objetivo describir la situación financiera de la Fundación 

IDEAL durante los años 2016 y 2017. De aquí, se obtiene el estado de la morosidad de la cartera  

y su afectación a la sostenibilidad financiera de la misma. Asimismo, muestra cómo la fundación 

se vio en la necesidad de reorientar las actividades propias del negocio con el fin de generar 

ingresos que le permitieran la sostenibilidad financiera. Para esto, se apoyó en proyectos de talleres 

de producción, contratos con el ICBF, la alcaldía de Santiago de Cali y contratos de educación con 

el ministerio de educación nacional. 

La información obtenida a través de los análisis anteriormente mencionados permitió dar 

respuesta tanto al objetivo general como a los específicos.  

 

Palabras claves: Fundación, Impacto, morosidad, sostenibilidad, indicadores, proyectos. 
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Abstract 

 

The present investigation "Impact of Default in the Portfolio on the Financial Sustainability 

of the IDEAL Foundation for the Comprehensive Rehabilitation of Cali Years 2016-2017", shows 

both vertical and horizontal analysis of the Balance Sheet and the Income Statement, followed by 

the analysis of financial indicators and cash flow. 

This research aims to describe the financial situation of the IDEAL Foundation during the 

years 2016 and 2017. From this, we obtain the defaulting status of the portfolio and the impact on 

its financial sustainability. Likewise, it shows how the foundation was in need of reorienting the 

activities of the business in order to generate other sources of incomes that would allow it financial 

sustainability. That´s why, it relied on production workshop projects, contracts with the ICBF, the 

Santiago de Cali mayor's office, and education contracts with the national education ministry. 

The information obtained through the aforementioned analyzes allowed us to respond to 

both the general and specific objectives. 

 

Keywords: Foundation, impact, defaulting, sustainability, indicators, projects. 
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Introducción 

 

La industria de la salud es uno de los sectores con mayor dinamismo, el cual ha 

experimentado importantes transformaciones en los últimos tiempos, incorporando conceptos de 

eficiencia y eficacia en la gestión integral de los recursos, en busca de mejores resultados orientados 

a satisfacer las necesidades de salud de la población. 

El sector salud, las entidades no lucrativas (Fundaciones)  la sostenibilidad financiera es un 

componente clave, y un factor importante para alcanzar los objetivos sociales; según la Health 

Organization Resource  las ONG (Organización No Gubernamental), son significativas en la 

financiación y prestación de servicios de salud en muchos países; el equilibrio entre los servicios 

de salud y la financiación que corresponden al sector salud privado sin fines lucrativos tienen una 

variación considerablemente entre unos países y otros.  

En la actualidad, Colombia cuenta con una cobertura al sistema de salud del 95% de la 

población, donde el gobierno le apuesta a garantizar servicios con calidad y con condiciones 

sostenibles; invirtiendo recursos de aproximadamente del 7.2% del Producto Interno Bruto (PIB), 

según el informe emitido por el Banco de la Republica (Nonsoque, 2019). Ubicando al país con un 

punto por debajo de las exigencias de la población.  

El gobierno nacional en su informe de gestión (Rendición de Cuentas 2017) realizó algunos ajustes 

económicos para inyectar al sistema 1.8 billones de pesos adicionales provenientes del Fondo 

Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales - Fonpet (700.000 millones), del medio punto 

del IVA para la salud establecido en la reforma tributaria (890.000 millones), del impuesto al 
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tabaco definido en la misma (129.000 millones) y de otras fuentes, como el gravamen a los licores 

(135.000), dichos recursos se obtuvieron gracias a la gestión del Ministerio de Salud 

Lo antes descrito, en el  2017 obligó al estado a realizar  el giro directo de recursos de la 

Nación, a prestadores y proveedores por $11.2 billones, es decir, eliminó la intermediación de las 

Administradoras; siendo favorecidas tanto las instituciones públicas como privadas; en su totalidad 

el 70% de los giros directos de la Nación lo recibió las Instituciones Prestadores de Salud (IPS) y 

los proveedores que tiene contratos con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), del régimen 

subsidiado y contributivo de manera oportuna. 

Así mismo, otro punto importante que realizó el Ministerio de Salud y Protección Social 

(MSPS) y la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

(ADRES) es la compra de cartera a las IPS en su plan de choque; mejorando el flujo de caja y por 

ende la liquidez a las IPS en su mayoría públicas.  

La no conciliación de las deudas es uno de los principales problemas del sistema. El gasto 

en servicios no incluidos en el plan obligatorio de salud (POS) del régimen contributivo, que es 

una deuda de la Nación con las EPS, se estima en $ 5 billones; y el del régimen subsidiado de los 

departamentos en $2 billones. Además, las acumuladas entre las EPS y los hospitales se acercan a 

$9 billones y, adicionalmente, las IPS también tienen otras con proveedores que no están 

dimensionadas. En total, el déficit del sector se estima en unos $10 billones (Riaño, 2019). 

En Colombia,  el sector de la salud muestra barreras de acceso en términos de recursos 

económicos, el alto costo de intermediación, el no pago o demora por los entes encargados a los 

hospitales públicos, el  no pago de las aseguradoras a las IPS y estas a sus respectivos prestadores, 

así mismo los altos niveles de cartera, las glosas infundadas y por supuesto, el uso inadecuado de 
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los dineros y su desviación afectan la sostenibilidad financiera  generando estados de resultados 

complejos en términos de cartera y cuentas por pagar, forjando así,  escenarios que conllevan  a 

estas entidades a apalancarse alargando los tiempos para pagar sus obligaciones, buscando 

mantener flujo de caja según el informe de marzo de 2018 de la Contaduría General de la 

República. 

En cuanto a las entidades sin ánimo de lucro estas se financian con aportes que dan los 

integrantes o socios, así mismo pueden recibir donaciones de personas ya sea de tipo natural, 

jurídica u organizaciones internacionales; otra opción es realizar actividades o prestar servicios 

sociales que de una u otra forma generen excedentes (ingresos) para su sostenibilidad.  

Por todo esto, esta tesis pretende dar respuesta al siguiente interrogante ¿Cuál es el impacto 

de la morosidad de la cartera en la sostenibilidad financiera de la Fundación Ideal para la 

Rehabilitación Integral de Cali año 2016-2017?; enmarcada en determinar los impactos positivos 

o negativos de la situación financiera de esta entidad, el cual se ven reflejados en los indicadores 

de liquidez, rentabilidad, endeudamiento, flujo de caja y diagnóstico financiero; de igual forma se 

realiza el proceso de recolección, recopilación, análisis e interpretación de los datos de la 

Fundación IDEAL, estos datos se encuentran en el Balance General, en los Estados de Resultado 

y el flujo de caja correspondientes a los periodos 2016-2017. 

Una vez finalizado y examinado los objetivos de la investigación, se diagnosticará la 

situación financiera de esta institución con los índices de cartera, indicadores financieros y flujo de 

caja que permitirán determinar el impacto financiero sobre la morosidad de la cartera en la 

sostenibilidad financiera en el periodo estudiado, visualizando los indicadores anteriormente 

mencionados. 
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1 Planteamiento del problema 

 

 

 

 

A nivel nacional, en el sector de la Salud se han desarrollado varios intentos para responder 

a la problemática financiera del sistema, sin embargo, esto no se ha cumplido debido a los múltiples 

factores como el aumento significativo del gasto, los cambios tecnológicos, el incremento en la 

utilización de los servicios y la interacción que existe entre la oferta y la demanda que afecta a la 

sostenibilidad financiera del sistema de salud.  

En el cono sur, se encuentra el caso de Chile, en el cual coexisten dos regímenes 

denominados FONASA e ISAPRE, encargados de prestar la atención a todos sus habitantes. El 

régimen estatal llamado FONASA, se nutre de los aportes parafiscales de los empleados afiliados 

a dicho régimen y las contribuciones del estado, y su atención se brinda en la red de salud pública 

en el primer nivel de atención. 

En cuanto a las entidades sin fines lucrativos (Fundaciones) en este país son llamadas 

Organizaciones Sin Fines de Lucro (OSFL) cuyo propósito es la promoción del interés general 

(asistencia social, educación, salud, medio ambiente o lo relacionado con el bien común); y su 

normatividad no establece restricciones dentro del marco legal para generar ingresos siempre y 

cuando estos sean destinados a fines de la asociación o fundación o en su efecto incrementar su 

patrimonio. 

Por parte del estado existen distintos fondos para que las OSFL cumpliendo con los 

reglamentos puedan acceder a ellos: Fondo Nacional de Desarrollo Regional, Fondo de 

Fortalecimiento de Asociaciones de Interés Público, Fondo Social Presidencial y Fondo de 
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Fortalecimiento de la Sociedad Civil; además el Estado realiza transferencias de recursos por la 

contraprestación de servicios ya sean salud, de infancia o juventud. Otra forma de financiar las 

OSFL es a través de fondos de la cooperación internacional, donaciones de personas, empresas o 

fundaciones empresariales y con recursos propios. (Moya, Ortiz , Soto , Murden , & Atton , 

Transparencia y Rendición de Cuentas en Organizaciones Sin Fines Lucrativos , 2012) 

Para las personas que se encuentran afiliadas al sistema de salud bien sea a través de 

FONASA o ISAPRE existe un sistema similar sin fines lucrativos que está compuesto por tres 

mutuales, con finalidad de brindar protección contra accidentes laborales y enfermedades 

profesionales; así mismo para trabajadores independientes o empresas pequeñas que no están 

afiliadas a estas mutuales tienen cobertura con la entidad estatal y reciben atención en hospitales 

del sector público.  

Entrando en materia en el ámbito nacional, se encuentra que en Colombia rige la Ley 100 

de 1993 el cual crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con 

responsabilidad de ordenar a las instituciones y los recursos que sean necesarios para el 

cumplimiento de sus metas, además del derecho inalienable a la salud que va de la mano con la 

Constitución Política de 1991. Plasmado en el Artículo 49 que indica que la salud es un servicio 

público y como tal está a cargo del Estado. Su financiamiento se realiza a través del Fondo de 

Solidaridad y Garantías (FOSYGA) actualmente (ADRES) Administradora de los Recursos del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tiene como objetivo garantizar el flujo de 

recursos y sus respectivos controles en sus cuatro subcuentas, subrayando que los recursos son 

manejados de forma individual por cada una de ellas, ahora bien, en el Régimen Contributivo y el 

Régimen Subsidiado indica que; el primer régimen está financiado por el aporte obligatorio de la 

población laboralmente activa con empleo formal  y los independientes que les hace acreedores al 
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plan de beneficios POS y de acuerdo con su capacidad económica pueden adquirir un plan de 

servicio de atención complementario (Prepagadas o planes complementarios), en el segundo 

régimen también tienen derecho al POS pero está limitado y su financiamiento está a cargo del 

ADRES distribuido con un punto de la cotización del régimen contributivo, de las cajas de 

compensación familiar, de aportes del presupuesto nacional entre otras.  

La Ley 100 durante sus 27 años de vigencia ha tenido múltiples reformas en busca de 

disminuir la crisis financiera: la Ley 1122 en el año 2007 a través de sus artículos 11, 12 y 13, Ley 

1438 del 2011 que fija los plazos para el pago de la facturación por el concepto de prestación de 

servicios y la Ley 1751 del 2015, que dentro de sus beneficios esta la sostenibilidad fiscal con el 

objetivo de brindar servicios de salud eficientes y oportunos, todos estos cambios están enfocados 

en la búsqueda de nuevos recursos financieros para el sector. 

Gracias a estas reformas el Sistema de Salud ha obtenido importantes logros, uno de ellos 

es la cobertura, no obstante, en los últimos años viene atravesando por una crisis financiera que 

pone entre dicho la sostenibilidad del Sistema. 

La Superintendencia Nacional De Salud en su “informe de cartera del sector salud” con 

corte a diciembre de 2018, indica que primero las Entidades Promotoras de Salud (EPS), apaleaban 

en sus Cuentas por Cobrar (CxC) 12.3 billones, correspondientes a; 58.3% a las cuentas del 

ADRES o Minsalud, el 16% a IPS privadas, 9.6% a las entidades territoriales, el 3.8% a otras 

cuentas por pagar en salud, 3.2% a IPS públicas, 3.1% a personas con actividad económica no 

identificada, el 2.2% a la industria farmacéutica y el 3.8% restante está representado en otros 

prestadores como profesionales independientes. 

Según (Muñoz, 2019) médico cirujano y fundador de consultor salud, indica que el riesgo 

financiero, calculado en términos de deudas por pagar en salud, las cifras van en sentido 
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ascendente; pues si bien en el régimen contributivo creció en el trimestre de enero a marzo del 

2016 en un 21% pasando de $ 3,3 billones a $ 4,02 billones, este incremento se vio reflejado solo 

en este trimestre el cual se convierte en un factor de alto riesgo que necesita una intervención por 

parte del ministerio de salud o en su efecto de los entes encargados; por el cual las EPS solo 

reconocieron $1.73 billones, lo que indica que  $2,2 billones no se le reconocen como deuda a las 

IPS las cuales demandan mayores recaudos, glosas y devoluciones no fundamentadas ni 

conciliadas como lo dispone la norma y por parte de las EPS indican inconsistencias en la 

información de las facturas, información desactualizada y falta de soportes; como también en 

algunos casos señalan que aun habiéndose cancelado la factura los prestadores no la descargan en 

su cartera, ahora bien, en el régimen subsidiado en el mismo lapso de tiempo paso lo contrario 

hubo una reducción de cartera del 19% según las EPS, es decir, paso de $2,43 billones a $2,42 

billones esta disminución de cartera refleja una estabilidad y una pequeña recuperación, en cuanto 

al NO POS de este régimen la cartera fue del 14,24% ascendiendo a  $279 mil millones. 

Lastimosamente el sistema de salud sigue presentado resultados pocos alentadores que 

indican que la sostenibilidad financiera no se está cumpliendo, por el contrario siguen aumentando 

las cifras a pasos agigantados; según (Muñoz, 2019), las cuentas por Pagar(CxP) “corresponde a 

las obligaciones entre las EPS hacia las IPS”, las cuales tuvieron un incremento con respecto año 

fiscal 2016 y Cuentas por Cobrar  (CxC )  “son los valores que se les adeudan a las IPS por sus 

servicios prestados”; para el corte al 31 de diciembre de 2017 las IPS presentaron una facturación 

de  $20.1 billones, las cuales se encuentran registradas en sus estados financieros, así pues, las EPS 

reconocen como cuentas por pagar $ 11.6 billones de pesos 

De acuerdo con lo anterior las cuentas por pagar y cobrar para el año 2018 y con corte al 

31 de diciembre aumentaron ya que para este año están en 24.2 billones; las EPS reconocen como 
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obligaciones a su cargo CxP la suma de $14.2 billones de pesos un incremento de las obligaciones 

de las EPS en un 21.9% y las IPS reclaman como CxC 24.2 billones de pesos registrando un 20% 

incremento con relación al año 2017, Pues si bien la diferencia asciende a 10 billones de pesos un 

13.66%. 

Ahora bien, de acuerdo con lo que indica la Asociación Colombiana de Hospitales y 

Clínicas, el sector de la salud en los últimos años viene atravesando por una crisis financiera que 

lo tiene al borde del colapso, en la cual intervienen los diferentes actores del estado, tratando de 

generar liquidez, y resolver la urgencia de las billonarias deudas que especialmente están a cargo 

de entes privados (EPS), las cuales no podrían ser atendidas por insuficiencia de garantías 

patrimoniales. 

Por consiguiente, la intermediación financiera creada por el sistema de seguridad social en 

salud tiene como finalidad administrar los recursos de la salud entregados por el estado y trasladar 

estos dineros a las empresas u otros particulares que la requieren, previa prestación de los servicios 

de salud en un ámbito de calidad. 

 A partir de dicha intermediación se tiene a disposición el análisis semestral realizado por 

la Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas (ACHC), con corte al 30 de junio del 2017, 

las deudas por los servicios prestados de salud  por hospitales y clínicas llegaron 8.2 billones de 

pesos, de los cuales el 60.2 % es cartera en mora , (cuando ya se cumple tiempo estipulado 

contractualmente para pagar a la entidad prestadora),  ahora bien, este análisis se realizó con una 

muestra de 153 instituciones de hospitales públicos y privados. Pues los principales y mayores 

deudores son las EPS del régimen contributivo con $ 3.1 billones correspondientes a 37.9% de la 

deuda total; las EPS del régimen subsidiado con $ 2.5 billones el 30.2% de la deuda; por parte del 

Estado donde incluye a los Entes Territoriales con $ 480.238 millones, el FOSYGA con $ 166.327 
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millones y otros $ 189.225 millones, concentrada en el 10.2% de la deuda. Y el restante que 

comprende el 21.7% lo adeudan las entidades de medicina prepagada y planes complementarios, 

aseguradoras SOAT, ARL IPS, ministerio entre otras. (Asociación Colombiana de Hospitales y 

Clinicas, 2017).  

Ahora bien, las deudas con los hospitales se encuentran en sentido creciente, ya que según 

el reciente informe de la (ACHC, 2019) las deudas a los hospitales y clínicas se incrementaron en 

el último semestre al 9.2%. por la prestación de servicios de salud llegando a un $ 10.1 billones de 

pesos de los cuales 6 billones son por servicios facturados hace más de 60 días, así lo reporta la 

ACHC en su estudio de cartera hospitalaria con corte a Diciembre 31 del 2018, en una muestra de 

27 instituciones, sin embargo la ACHC propone que la titulación que se ha contemplado para el 

pago de esas deudas, se realice directamente con las IPS con el fin de garantizar que los recursos 

lleguen a toda la cadena del sistema de salud. 

De acuerdo a lo enunciado por la Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas en su 

informe de marzo de 2017, buscar la perfección de un sistema de salud es casi imposible, puesto 

que las necesidades siempre serán cambiantes, así como las variables que intervienen en su manejo, 

lo que ha llevado a las instituciones prestadoras de servicios de salud públicas y privadas a entrar 

en un estado de caja incierto, y su principal factor es la recuperación de la cartera en el sector de 

la salud dejando en grave riesgo la sostenibilidad financiera  de estas. 

Contextualizando las cifras expuesta anteriormente, en el ambiente regional se encuentra 

el valle del Cauca, está localizado en el suroccidente del país, en el cual se exhiben resultados 

similares a la realidad nacional, así lo presenta el informe (Cómovamos, 2016) para el 2015 la 

cobertura de salud en la ciudad de Cali se vio incrementada a diferencia del año 2014, alcanzando 

una tasa de 94% de la población estimada según el DANE. De acuerdo con lo anterior la mayor 
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parte de la población se encuentra afiliada al régimen contributivo (62.3%) dejando al resto al 

régimen subsidiado (30.6%) y el régimen de excepción (1.1%). 

Ahora bien, en cuanto a las fundaciones estas se caracterizan por ser sin ánimo de lucro, y 

su objetivo que es buscar el interés público o social y su patrimonio lo destinan de manera íntegra 

con el fin de dar cumplimiento a lo que persiguen, el interés social. 

Uno de los retos de estas fundaciones, es obtener convenios o acuerdos con entidades ya 

sean administraciones públicas, instituciones o empresas para conseguir recursos o apoyo para dar 

cumplimiento a metas, objetivos o proyectos.  

En cuanto a la financiación las entidades sin ánimo de lucro, tienen un factor poco alentador 

que desmotiva las iniciativas de crear programas de beneficios en pro de la comunidad, ya que se 

ven limitadas en recursos o fondos; según (Gómez, 2018) de la Asociación de Fundaciones 

Familiares y Empresariales (AFE), para las diferentes variables financieras (activos, patrimonio, 

ingresos y gastos) la mitad o un poco más de las fundaciones colombianas se ubica en el grupo de 

montos bajos (hasta $ 5 000 millones). En el grupo de montos medios ($5 001 a $20 000 millones) 

hay entre una cuarta y una tercera parte, y en el grupo de ingresos mayores (más de $20 000) los 

porcentajes varían de 27 % a 9 %. 

Entre las fundaciones que se encuentran en la ciudad de Cali se trae a contexto a la 

Fundación Clínica Club Noel, la cual es una institución dedicada a los niños más pobres de la 

región, pues si bien, el informe de gestión cerró a diciembre 31 del 2018 con una cartera total de 

$ 32.261, millones de los cuales el 44% equivale a cartera corriente, el 56% a cartera vencida; de 

la cual se tiene conciliada y reconocida el 23% de acuerdo con la normatividad vigente Circular 

039 con corte a septiembre de 2018. 
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Respecto al comportamiento del recaudo para la vigencia 2018 tuvo un crecimiento del 4% 

que equivale a $ 54.429, millones comparado con el año inmediatamente anterior que fue de                         

$ 52.258, millones. 

En su gestión financiera el año 2018 mostro unos resultados satisfactorios con un 

incremento de sus activos en un 13% la cifra de $ 93.850 millones, y se destaca el crecimiento de 

sus activos fijos e intangibles (software), en cumplir con la política de la Fundación que es 

reinvertir sus excedentes en ampliar y mejorar su capacidad de atención a la población. Otro rubro 

importante, es el disponible equivalente que ascienden al corte del año a $14.839 millones. 

Con un incremento importante, dentro de dicho valor se cuenta con una cuenta de ahorros 

por valor de $12.831 millones, que están destinadas para inversión en infraestructura y compra de 

equipos. 

Ahora bien, lo que se pretende con esta investigación es determinar el impacto de la 

morosidad de la cartera en la sostenibilidad financiera que presenta la Fundación IDEAL en la 

ciudad de Cali, con el fin de establecer herramientas que permitan dar soluciones a esta 

problemática, como también conseguir reducir el índice de la cartera o en su efecto buscar 

alternativas para una autofinanciación, permitiendo un flujo de caja positivo. En la realidad las 

organizaciones en general no se quiebran por la cantidad de millones facturados, sino por el flujo 

de caja, que las hace inviables y no les permite cumplir con los compromisos adquiridos con sus 

proveedores, empleados y socios; disminuyendo la eficiencia a la hora de prestar sus servicios de 

salud, reduciendo poder en las negociaciones y por ende aumentando sus costos que afectan 

directamente los estados financieros. 
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1.1 Antecedentes 

 

 A continuación, se relacionan algunos casos relevantes que permite identificar y 

ahondar en el análisis materia de investigación del presente proyecto. Este documento muestra 

diversas perspectivas.  

Caso Bolivia 

Bolivia cuenta con un sistema de salud dividido en tres subsectores; el privado, establecido 

por compañías de seguros, proveedores con y sin lucro del servicio de salud, el segundo subsector 

es la seguridad social de corto plazo o cajas de salud y el último es el público.   

El gasto de salud en Bolivia está sujeto al gasto público, con 63.8% del gasto total en salud, 

de igual manera el subsector de la seguridad social es menos de 60% de los recursos públicos, el 

gasto privado en su mayor parte gasto de bolsillo con un 82.8%. 

Según la revista INESAD (Institutos de Estudios avanzados en Desarrollo), en un informe 

de Organización Panamericana de la Salud (OPS) y Organización Mundial de Salud (OMS), 

notifica que el gasto público en salud en Bolivia alcanza el 4,3% del PIB, por encima de la media 

regional del 3,5% y de niveles de países como Chile y Brasil, por debajo del 6% recomendado; en 

los últimos años toman algunas medidas para mejorar los indicadores “La tasa de pobreza 

disminuyó de 59,9% a 39,3%; la pobreza extrema bajo de 37,7% a 17,3%; y la esperanza de vida 

aumentó más de 10 años en sólo dos décadas”.  

En cambio, la constitución de Colombia garantiza todos los servicios de protección, 

promoción y recuperación de la salud, enmarcados en los principios fundamentales como 

Universalidad, solidaridad y eficiencia de todos los miembros del país; sin embargo, en las últimas 

décadas el sistema de salud no funciona de manera adecuada, el logro de las metas de las IPS ha 

decaído debido al impacto del incumplimiento financiero del estado.  
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Juan Carlos Giraldo Valencia, director general de la ACHC (2019), manifiesta que 

 

“Las dificultades financieras que están generando a las instituciones hospitalarias el 

acelerado crecimiento de la cartera, el permanente incumplimiento de los pagadores 

y la debilidad de la vigilancia en el sector, obligan a que el próximo gobierno tramite 

de manera urgente una reforma estructural al sistema de salud”. 

 

Lo anterior hace necesario resaltar que estos estudios, que son considerados datos 

alarmantes donde la economía de una nación se ve en desequilibrio para prestar una buena atención 

en salud, ya que acarrean costos económicos deficientes para cubrir la totalidad de la población. 

Según el exministro de salud Alejandro Gaviria, Colombia no presenta una crisis ni de 

salud pública ni de prestación de servicios, sino una crisis financiera, un incremento de deudas con 

los prestadores, es decir, grandes compromisos de las EPS con las IPS, y las deudas que tiene el 

ADRES con las mismas EPS y hospitales.  

Por consiguiente, las fundaciones surgieron tras la Segunda Guerra Mundial, pero mucho 

antes existían algunos grupos que buscaban mejorar el bienestar social, y tomaron parte en 

cuestiones como la suspensión de alguna ley de la esclavitud o la lucha por el sufragio femenino, 

no obstante después de 1950 con una resolución del Concejo del 27 de febrero se celebra el día de 

las Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y hasta la fecha existen múltiples Fundaciones 

con diversos temas como la lucha contra la pobreza, la exclusión social, protección de la infancia, 

la defensa del medio ambiente, la salud entre otras. 

Ante la necesidad de cambiar el mundo y como respuesta a vacíos de las instancias 

gubernamentales las cuales no siempre brindan respuestas a ciertas necesidades de las personas, 
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por esta razón las Fundaciones trabajan por el interés público; en Colombia existen desde mediados 

del siglo XX, pero con más furor en el siglo XXI, siendo las fundaciones empresariales las que 

imperan en el mercado; según (Gómez, 2018) en Colombia las fundaciones tienen un incremento 

en los últimos tiempos, antes de 1980 el porcentaje era del 22%, y desde la fecha hasta el año 2000 

el porcentaje llego al 31% es decir un incremento del 9%, y desde el año 2000 y 2016 el ritmo 

disminuyo llegando al 36% lo que indica que en el lapso de este tiempo su aumento solo fue del 

5%; esta baja corresponde a la falta recursos y de creación de fundaciones independientes y 

empresariales. 

 

Caso Chile: 

En Chile la salud es un sistema dual y segmentado y está conformado por dos regímenes, 

el primero es  el régimen solidario público, operado por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) 

y el segundo es el régimen individual privado, manejado por las Instituciones de Salud Previsional 

(ISAPRE); entre los dos se cuenta con cobertura del 97% de la población, en su mayoría al régimen 

de FONASA al contar con el 78% de afiliados, el 14,4 % al régimen de ISAPRE y el restante es 

decir, el 2% pertenece al sistema previsional de las Fuerzas Armadas. (Benítez, Hernando, & 

Velasco, 2018)  

Se debe agregar que el servicio público es financiado con impuestos generales, 

aportaciones de los municipios y copagos de la población afiliada al régimen de FONASA y en el 

sector privado ISAPRE afiliada, como también de pagos de bolsillo al momento de su atención, si 

bien, toda la población laboralmente activa debe contribuir al sistema de salud con un aporte 

equivalente al 7% de sus ingresos gravables ya sea al régimen de FONASA o al régimen ISAPRE,  

para los trabajadores independientes el aporte es voluntario; hecha esta salvedad del aporte 
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obligatorio de sus ingresos las personas pueden optar por FONASA o en su efecto comprar un plan 

de salud a una ISAPRE. 

Dando continuidad a lo anterior se describe de manera individual cada régimen, 

referenciando primero al Sistema Privado de Salud, “ISAPRE” en función del cumplimiento de 

las metas u objetivos planteados del Estado. Su financiamiento corresponde a 2/3 de la cotización 

obligatoria para la salud, es decir, del 7% de sus ingresos gravables y un 1/3 de aportes voluntarios 

que pagan los usuarios por sus planes. La diferencia entre estos dos valores se encuentra gravada 

por el pago del IVA, además el Estado no les otorga ningún tipo de aportes fiscales ni subsidios 

convirtiéndolo en un sistema financieramente sostenible.  

Los gastos de ISAPRE para el año 2017 fueron un 86% en gastos de salud y licencias 

médicas, un 11.7% en gastos administrativos y ventas, y por último un 1.3% en utilidades lo que 

indica que es un sistema sostenible en el mercado y beneficioso tanto para el estado como para sus 

socios. 

En cuanto al Sistema Público de salud FONASA, el Estado es quien se encarga de la 

Atención Primaria en salud (APS), en establecimientos municipales y estatales; para la atención 

secundaria y terciaria la población debe recurrir a consultorios y hospitales públicos, de ahí que 

FONASA financia la red hospitalaria de SNSS.  

Este sistema al igual que el anterior también recauda el 7% de la cotización obligatoria 

manifestado en un 33% de sus ingresos, más un 66% que corresponden a los aportes fiscales el 

cual financia a la red hospitalaria del SNSS, en una de sus dos modalidades bien sea por vía directa 

o pago por prestaciones.  
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2 Justificación 

 

 

La presente investigación pretende dar respuesta a la problemática que impacta la 

sostenibilidad financiera de la Fundación IDEAL, así mismo se enfocará en el estudio del 

comportamiento financiero entre los años 2016 – 2017, tomando como base la información 

aportada por la institución (estados financieros, balance general, flujo de caja), la cual se encuentra 

ubicada al sur de Cali; igualmente tendrá un aporte social, puesto que los resultados que arroje la 

investigación serán de utilidad para la Fundación IDEAL, ya que aportará a la toma de decisiones 

y/o estrategias que ayuden a mitigar el impacto de la morosidad en la cartera, con el fin de mejorar 

la estabilidad y garantizar la sostenibilidad financiera, beneficiando a la institución, a los pacientes 

y/o usuarios , a los colaboradores y socios, así mismo se investigaran cuáles fueron las posibles 

causas que generaron la morosidad de la cartera en esta institución y en este periodo. Por lo cual 

se establecen medidas para corregir los impactos negativos y convertirlos en oportunidades en el 

presente. 

La Fundación IDEAL enmarca dentro de sus objetivos organizacionales brindar servicios 

de salud enfocados a la satisfacción de las necesidades de los usuarios, por ello su ardua labor está 

orientada a ofrecer servicios oportunos, con excelente atención, seguros, confiables y 

humanizados, contando con personal altamente calificado y comprometido, con tecnología 

apropiada, mejoramiento continuo minimizando el riesgo y racionalización de los recursos, por lo 

que es importante resaltar que el sistema de salud atraviesa una crisis financiera y por ende esta 

institución no es ajena a esta situación. 

Poder identificar esta problemática de la morosidad en la cartera, permitirá proponer ajustes 

al área encargada con el fin de garantizar el buen funcionamiento de la institución, puesto que la 
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importancia está en determinar el impacto que genera la morosidad registrada en los estados 

financieros, flujo de caja, e indicadores financieros, una vez finalizado, analizado y comunicado 

se podrán diseñar e implementar recomendaciones o en su efecto estrategias que permitan corregir 

y mejorar la estabilidad financiera beneficiando a la institución es decir empleados y socios.  

Junto a los aspectos ya mencionados, los investigadores tendrán la oportunidad de tener un 

acercamiento a la realidad social, económica y financiera de la Fundación IDEAL y hacer un 

bosquejo de la situación del país con respecto a este tema, y con base a los resultados se brindan 

posibles soluciones a los problemas identificados.  

Este proyecto expone tanto lo positivo como lo negativo del impacto de la morosidad de la 

cartera en la sostenibilidad de la institución y los resultados obtenidos sirven de referente para 

estudios posteriores de la Fundación IDEAL. 
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3 Objetivos 

 

3.1 Objetivo general 

 

 

Determinar el impacto de la morosidad de la cartera, en la sostenibilidad financiera de la 

Fundación IDEAL para la Rehabilitación Integral de Cali año 2016- 2017  

 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Diagnosticar la situación financiera de la Fundación IDEAL para la Rehabilitación Integral en 

Cali año 2016- 2017 

 

 Identificar las acciones administrativas en la disminución de los índices de morosidad de la 

Fundación IDEAL para la Rehabilitación Integral en Cali año 2016- 2017  

 

 Proponer lineamientos que permitan minimizar el efecto de la morosidad de la cartera en la 

sostenibilidad financiera de la Fundación IDEAL para la Rehabilitación Integral en Cali año 

2016- 2017 
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4. Problema de investigación 

 

A nivel nacional, en el sector de la Salud se han desarrollado varios intentos para responder 

a la problemática financiera del sistema, sin embargo, esto no se ha cumplido debido a los múltiples 

factores como el aumento significativo del gasto, los cambios tecnológicos, el incremento en la 

utilización de los servicios y la interacción que existe entre la oferta y la demanda que afecta a la 

sostenibilidad financiera del sistema de salud.  

En el cono sur, se encuentra el caso de Chile, en el cual coexisten dos regímenes 

denominados FONASA e ISAPRE, encargados de prestar la atención a todos sus habitantes. El 

régimen estatal llamado FONASA, se nutre de los aportes parafiscales de los empleados afiliados 

a dicho régimen y las contribuciones del estado, y su atención se brinda en la red de salud pública 

en el primer nivel de atención. 

En cuanto a las entidades sin fines lucrativos (Fundaciones) en este país son llamadas 

Organizaciones Sin Fines de Lucro (OSFL) cuyo propósito es la promoción del interés general 

(asistencia social, educación, salud, medio ambiente o lo relacionado con el bien común); y su 

normatividad no establece restricciones dentro del marco legal para generar ingresos siempre y 

cuando estos sean destinados a fines de la asociación o fundación o en su efecto incrementar su 

patrimonio. 

Por parte del estado existen distintos fondos para que las OSFL cumpliendo con los 

reglamentos puedan acceder a ellos: Fondo Nacional de Desarrollo Regional, Fondo de 

Fortalecimiento de Asociaciones de Interés Público, Fondo Social Presidencial y Fondo de 

Fortalecimiento de la Sociedad Civil; además el Estado realiza transferencias de recursos por la 

contraprestación de servicios ya sean salud, de infancia o juventud. Otra forma de financiar las 

OSFL es a través de fondos de la cooperación internacional, donaciones de personas, empresas o 
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fundaciones empresariales y con recursos propios. (Moya, Ortiz , Soto , Murden , & Atton , 

Transparencia y Rendición de Cuentas en Organizaciones Sin Fines Lucrativos , 2012) 

Para las personas que se encuentran afiliadas al sistema de salud bien sea a través de 

FONASA o ISAPRE existe un sistema similar sin fines lucrativos que está compuesto por tres 

mutuales, con finalidad de brindar protección contra accidentes laborales y enfermedades 

profesionales; así mismo para trabajadores independientes o empresas pequeñas que no están 

afiliadas a estas mutuales tienen cobertura con la entidad estatal y reciben atención en hospitales 

del sector público.  

Entrando en materia en el ámbito nacional, se encuentra que en Colombia rige la Ley 100 

de 1993 el cual crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con 

responsabilidad de ordenar a las instituciones y los recursos que sean necesarios para el 

cumplimiento de sus metas, además del derecho inalienable a la salud que va de la mano con la 

Constitución Política de 1991. Plasmado en el Artículo 49 que indica que la salud es un servicio 

público y como tal está a cargo del Estado. Su financiamiento se realiza a través del Fondo de 

Solidaridad y Garantías (FOSYGA) actualmente (ADRES) Administradora de los Recursos del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tiene como objetivo garantizar el flujo de 

recursos y sus respectivos controles en sus cuatro subcuentas, subrayando que los recursos son 

manejados de forma individual por cada una de ellas, ahora bien, en el Régimen Contributivo y el 

Régimen Subsidiado indica que; el primer régimen está financiado por el aporte obligatorio de la 

población laboralmente activa con empleo formal  y los independientes que les hace acreedores al 

plan de beneficios POS y de acuerdo con su capacidad económica pueden adquirir un plan de 

servicio de atención complementario (Prepagadas o planes complementarios), en el segundo 

régimen también tienen derecho al POS pero está limitado y su financiamiento está a cargo del 
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ADRES distribuido con un punto de la cotización del régimen contributivo, de las cajas de 

compensación familiar, de aportes del presupuesto nacional entre otras.  

La Ley 100 durante sus 27 años de vigencia ha tenido múltiples reformas en busca de 

disminuir la crisis financiera: la Ley 1122 en el año 2007 a través de sus artículos 11, 12 y 13, Ley 

1438 del 2011 que fija los plazos para el pago de la facturación por el concepto de prestación de 

servicios y la Ley 1751 del 2015, que dentro de sus beneficios esta la sostenibilidad fiscal con el 

objetivo de brindar servicios de salud eficientes y oportunos, todos estos cambios están enfocados 

en la búsqueda de nuevos recursos financieros para el sector. 

Gracias a estas reformas el Sistema de Salud ha obtenido importantes logros, uno de ellos 

es la cobertura, no obstante, en los últimos años viene atravesando por una crisis financiera que 

pone entre dicho la sostenibilidad del Sistema. 

La Superintendencia Nacional De Salud en su “informe de cartera del sector salud” con 

corte a diciembre de 2018, indica que primero las Entidades Promotoras de Salud (EPS), apaleaban 

en sus Cuentas por Cobrar (CxC) 12.3 billones, correspondientes a; 58.3% a las cuentas del 

ADRES o Minsalud, el 16% a IPS privadas, 9.6% a las entidades territoriales, el 3.8% a otras 

cuentas por pagar en salud, 3.2% a IPS públicas, 3.1% a personas con actividad económica no 

identificada, el 2.2% a la industria farmacéutica y el 3.8% restante está representado en otros 

prestadores como profesionales independientes. 

Según (Muñoz, 2019) médico cirujano y fundador de consultor salud, indica que el riesgo 

financiero, calculado en términos de deudas por pagar en salud, las cifras van en sentido 

ascendente; pues si bien en el régimen contributivo creció en el trimestre de enero a marzo del 

2016 en un 21% pasando de $ 3,3 billones a $ 4,02 billones, este incremento se vio reflejado solo 

en este trimestre el cual se convierte en un factor de alto riesgo que necesita una intervención por 
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parte del ministerio de salud o en su efecto de los entes encargados; por el cual las EPS solo 

reconocieron $1.73 billones, lo que indica que  $2,2 billones no se le reconocen como deuda a las 

IPS las cuales demandan mayores recaudos, glosas y devoluciones no fundamentadas ni 

conciliadas como lo dispone la norma y por parte de las EPS indican inconsistencias en la 

información de las facturas, información desactualizada y falta de soportes; como también en 

algunos casos señalan que aun habiéndose cancelado la factura los prestadores no la descargan en 

su cartera, ahora bien, en el régimen subsidiado en el mismo lapso de tiempo paso lo contrario 

hubo una reducción de cartera del 19% según las EPS, es decir, paso de $2,43 billones a $2,42 

billones esta disminución de cartera refleja una estabilidad y una pequeña recuperación, en cuanto 

al NO POS de este régimen la cartera fue del 14,24% ascendiendo a  $279 mil millones. 

Lastimosamente el sistema de salud sigue presentado resultados pocos alentadores que 

indican que la sostenibilidad financiera no se está cumpliendo, por el contrario siguen aumentando 

las cifras a pasos agigantados; según (Muñoz, 2019), las cuentas por Pagar(CxP) “corresponde a 

las obligaciones entre las EPS hacia las IPS”, las cuales tuvieron un incremento con respecto año 

fiscal 2016 y Cuentas por Cobrar  (CxC )  “son los valores que se les adeudan a las IPS por sus 

servicios prestados”; para el corte al 31 de diciembre de 2017 las IPS presentaron una facturación 

de  $20.1 billones, las cuales se encuentran registradas en sus estados financieros, así pues, las EPS 

reconocen como cuentas por pagar $ 11.6 billones de pesos 

De acuerdo con lo anterior las cuentas por pagar y cobrar para el año 2018 y con corte al 

31 de diciembre aumentaron ya que para este año están en 24.2 billones; las EPS reconocen como 

obligaciones a su cargo CxP la suma de $14.2 billones de pesos un incremento de las obligaciones 

de las EPS en un 21.9% y las IPS reclaman como CxC 24.2 billones de pesos registrando un 20% 
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incremento con relación al año 2017, Pues si bien la diferencia asciende a 10 billones de pesos un 

13.66%. 

Ahora bien, de acuerdo con lo que indica la Asociación Colombiana de Hospitales y 

Clínicas, el sector de la salud en los últimos años viene atravesando por una crisis financiera que 

lo tiene al borde del colapso, en la cual intervienen los diferentes actores del estado, tratando de 

generar liquidez, y resolver la urgencia de las billonarias deudas que especialmente están a cargo 

de entes privados (EPS), las cuales no podrían ser atendidas por insuficiencia de garantías 

patrimoniales. 

Por consiguiente, la intermediación financiera creada por el sistema de seguridad social en 

salud tiene como finalidad administrar los recursos de la salud entregados por el estado y trasladar 

estos dineros a las empresas u otros particulares que la requieren, previa prestación de los servicios 

de salud en un ámbito de calidad. 

 A partir de dicha intermediación se tiene a disposición el análisis semestral realizado por 

la Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas (ACHC), con corte al 30 de junio del 2017, 

las deudas por los servicios prestados de salud  por hospitales y clínicas llegaron 8.2 billones de 

pesos, de los cuales el 60.2 % es cartera en mora , (cuando ya se cumple tiempo estipulado 

contractualmente para pagar a la entidad prestadora),  ahora bien, este análisis se realizó con una 

muestra de 153 instituciones de hospitales públicos y privados. Pues los principales y mayores 

deudores son las EPS del régimen contributivo con $ 3.1 billones correspondientes a 37.9% de la 

deuda total; las EPS del régimen subsidiado con $ 2.5 billones el 30.2% de la deuda; por parte del 

Estado donde incluye a los Entes Territoriales con $ 480.238 millones, el FOSYGA con $ 166.327 

millones y otros $ 189.225 millones, concentrada en el 10.2% de la deuda. Y el restante que 

comprende el 21.7% lo adeudan las entidades de medicina prepagada y planes complementarios, 
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aseguradoras SOAT, ARL IPS, ministerio entre otras. (Asociación Colombiana de Hospitales y 

Clinicas, 2017).  

Ahora bien, las deudas con los hospitales se encuentran en sentido creciente, ya que según 

el reciente informe de la (ACHC, 2019) las deudas a los hospitales y clínicas se incrementaron en 

el último semestre al 9.2%. por la prestación de servicios de salud llegando a un $ 10.1 billones de 

pesos de los cuales 6 billones son por servicios facturados hace más de 60 días, así lo reporta la 

ACHC en su estudio de cartera hospitalaria con corte a Diciembre 31 del 2018, en una muestra de 

27 instituciones, sin embargo la ACHC propone que la titulación que se ha contemplado para el 

pago de esas deudas, se realice directamente con las IPS con el fin de garantizar que los recursos 

lleguen a toda la cadena del sistema de salud. 

De acuerdo a lo enunciado por la Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas en su 

informe de marzo de 2017, buscar la perfección de un sistema de salud es casi imposible, puesto 

que las necesidades siempre serán cambiantes, así como las variables que intervienen en su manejo, 

lo que ha llevado a las instituciones prestadoras de servicios de salud públicas y privadas a entrar 

en un estado de caja incierto, y su principal factor es la recuperación de la cartera en el sector de 

la salud dejando en grave riesgo la sostenibilidad financiera  de estas. 

Contextualizando las cifras expuesta anteriormente, en el ambiente regional se encuentra 

el valle del Cauca, está localizado en el suroccidente del país, en el cual se exhiben resultados 

similares a la realidad nacional, así lo presenta el informe (Cómovamos, 2016) para el 2015 la 

cobertura de salud en la ciudad de Cali se vio incrementada a diferencia del año 2014, alcanzando 

una tasa de 94% de la población estimada según el DANE. De acuerdo con lo anterior la mayor 

parte de la población se encuentra afiliada al régimen contributivo (62.3%) dejando al resto al 

régimen subsidiado (30.6%) y el régimen de excepción (1.1%). 
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Ahora bien, en cuanto a las fundaciones estas se caracterizan por ser sin ánimo de lucro, y 

su objetivo que es buscar el interés público o social y su patrimonio lo destinan de manera íntegra 

con el fin de dar cumplimiento a lo que persiguen, el interés social. 

Uno de los retos de estas fundaciones, es obtener convenios o acuerdos con entidades ya 

sean administraciones públicas, instituciones o empresas para conseguir recursos o apoyo para dar 

cumplimiento a metas, objetivos o proyectos.  

En cuanto a la financiación las entidades sin ánimo de lucro, tienen un factor poco alentador 

que desmotiva las iniciativas de crear programas de beneficios en pro de la comunidad, ya que se 

ven limitadas en recursos o fondos; según (Gómez, 2018) de la Asociación de Fundaciones 

Familiares y Empresariales (AFE), para las diferentes variables financieras (activos, patrimonio, 

ingresos y gastos) la mitad o un poco más de las fundaciones colombianas se ubica en el grupo de 

montos bajos (hasta $ 5 000 millones). En el grupo de montos medios ($5 001 a $20 000 millones) 

hay entre una cuarta y una tercera parte, y en el grupo de ingresos mayores (más de $20 000) los 

porcentajes varían de 27 % a 9 %. 

Entre las fundaciones que se encuentran en la ciudad de Cali se trae a contexto a la 

Fundación Clínica Club Noel, la cual es una institución dedicada a los niños más pobres de la 

región, pues si bien, el informe de gestión cerró a diciembre 31 del 2018 con una cartera total de 

$ 32.261, millones de los cuales el 44% equivale a cartera corriente, el 56% a cartera vencida; de 

la cual se tiene conciliada y reconocida el 23% de acuerdo con la normatividad vigente Circular 

039 con corte a septiembre de 2018. 

Respecto al comportamiento del recaudo para la vigencia 2018 tuvo un crecimiento del 4% 

que equivale a $ 54.429, millones comparado con el año inmediatamente anterior que fue de                         

$ 52.258, millones. 
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En su gestión financiera el año 2018 mostro unos resultados satisfactorios con un 

incremento de sus activos en un 13% la cifra de $ 93.850 millones, y se destaca el crecimiento de 

sus activos fijos e intangibles (software), en cumplir con la política de la Fundación que es 

reinvertir sus excedentes en ampliar y mejorar su capacidad de atención a la población. Otro rubro 

importante, es el disponible equivalente que ascienden al corte del año a $14.839 millones. 

Con un incremento importante, dentro de dicho valor se cuenta con una cuenta de ahorros 

por valor de $12.831 millones, que están destinadas para inversión en infraestructura y compra de 

equipos. 

Ahora bien, lo que se pretende con esta investigación es determinar el impacto de la 

morosidad de la cartera en la sostenibilidad financiera que presenta la Fundación IDEAL en la 

ciudad de Cali, con el fin de establecer herramientas que permitan dar soluciones a esta 

problemática, como también conseguir reducir el índice de la cartera o en su efecto buscar 

alternativas para una autofinanciación, permitiendo un flujo de caja positivo. En la realidad las 

organizaciones en general no se quiebran por la cantidad de millones facturados, sino por el flujo 

de caja, que las hace inviables y no les permite cumplir con los compromisos adquiridos con sus 

proveedores, empleados y socios; disminuyendo la eficiencia a la hora de prestar sus servicios de 

salud, reduciendo poder en las negociaciones y por ende aumentando sus costos que afectan 

directamente los estados financieros. 
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5 Marco teórico 

 

La presente investigación se fundamenta en el paradigma positivista con un enfoque 

cuantitativo, en el cual se considera que es posible establecer leyes generales, que son permanentes 

independientemente del tiempo. Igualmente, se no se hacen generalizaciones, por el contrario, se 

utilizan hipótesis de trabajo limitadas a un tiempo y a un espacio particular. El contexto, por tanto, 

juega un papel muy relevante. 

En los últimos años, el sector salud se ha convertido en uno de los sectores más 

controversiales a nivel mundial, debido a factores tales como el aumento significativo del gasto, 

las cuentas por cobrar por parte de las distintas administraciones encargadas y la privatización de 

los entes públicos entre otros factores ajenos como la corrupción y la cartelización de algunas 

enfermedades o tratamientos (Jiménez & Delgado, 2008). 

Según (PWC, 2012)  en países de la Unión Europea, las comunidades autónomas (está 

formada por una o varias provincias que tienen una organización política y económica común) las 

cuales se han visto obligadas a realizar significativos recortes, es decir han debido adoptar políticas 

que reduzcan el gasto de impacto inmediato, con el fin de financiarse en su mayor porcentaje; lo 

que indica claramente la crisis que está afrontando el sector sanitario en algunos países de esta 

región. 

Crisis que afecta desde cualquier punto de vista la situación sanitaria europea, ya que estos 

recortes influyen directamente en la calidad de la prestación del servicio, en el sentido en que, al 

haber disminuciones del presupuesto, habrá menos disponibilidad de ingresos, lo que hace bajar 

la calidad del servicio. 
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Haciendo un recorrido al sector salud de América latina, se observa que los sistemas de 

salud han sufrido constantes y significativas transformaciones, basadas en profundas reformas 

orientadas a la construcción de un estado de bienestar acorde con el grado de desarrollo económico 

y social de la región. 

La falta de acceso y protección financiera en gran parte de la población y la calidad 

insuficiente del sector salud público, han sido la motivación de muchas de las reformas que se han 

llevado a cabo recientemente en la región.  

Dentro de estas, muchos países han hecho énfasis en la creación de un sistema de 

aseguramiento universal, que cobije a toda la población con un paquete esencial de servicios de 

salud y no solo a los trabajadores formales que ha sido tradicionalmente cubierta por los sistemas 

de seguridad social (Alcalde, Lazo & Nigenda,  2011). 

Asimismo, dada la creciente participación del sector privado en los sistemas de salud de 

Latinoamérica, no sorprende que este haya sido considerado en algunos países como una posible 

herramienta en la búsqueda del aseguramiento universal. 

En el 2017 Según él informa anual de la Organización Mundial de la Salud, se enuncia que 

Uruguay, Argentina y Chile, se encuentran en el grupo de los diez países con mayor participación 

del gasto en seguros privados en salud a nivel mundial, mostrando una mayor cobertura sin caer 

en temas políticos. 

En Colombia, el sistema de salud se rige mediante la Ley 100 del 1993, la cual se basa en 

principios de universalidad, eficiencia y participación, y con la cual coexisten tres sistemas: el 

sistema público, el sistema de seguridad social y el sistema privado de seguros voluntarios, que 

opera por fuera del sistema general de seguridad social en salud; el sistema público se encarga de 

la población que carece aún de aseguramiento, el régimen contributivo, diseñado para el 
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aseguramiento de la población trabajadora con capacidad de pago y sus familiares; y el régimen 

subsidiado, orientado a la población en situación de pobreza. 

De esta manera la estructura del sistema de seguridad social permite que toda la población 

pueda tener acceso a la salud, tenga o no tenga los ingresos suficientes para pagarlos, es decir, 

atención en salud basada en el principio de igualdad, como lo establece la constitución política. 

De acuerdo a lo señalado por la Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas entre los 

aspectos críticos del sistema de salud colombiano, sobresalen, la poca capacidad para garantizar 

la sostenibilidad y estabilidad financiera del sistema, lo que no permite brindar una cobertura 

universal, caso puntual, el régimen contributivo, que depende básicamente de la situación laboral 

del país, lo que lo convierte en un sistema vulnerable económicamente; para el caso del régimen 

subsidiado, en el marco de la proporción de la población en situación de pobreza y considerando 

los ajustes fiscales que realiza el estado parece difícil financiar la cobertura, lo que hace 

dispendioso y difícil cubrir de manera eficiente la totalidad de la población en situación de pobreza 

que no se puede afiliar al régimen subsidiado. 

El sistema de salud Colombiano presenta varios retos de los cuales debe hacer frente, tras 

de conseguir que el 95% de la población cuente con un sistema de salud ya sea público o privado, 

debe garantizar el acceso con calidad y que esta condición sea sostenible. Muños (2019) presenta 

algunas medidas las cuales solventarían la crisis financiera del sistema; una es la lucha contra la 

corrupción, donde el gobierno debe presentar medidas de auditoria del uso de los recursos y sus 

principales desviaciones, sobre- facturación y contrataciones exageradas, que favorece los 

intereses particulares; la segunda la creación de un fondo de Salvamiento Sectorial, con recursos 

de la nación suficientes para mantener a flote el sistema y garantizar márgenes de cartera que 
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superen los 120 días; otro es el rastrear y castigar la evasión y la elusión de contribuciones al 

sistema de salud entre otros. Estas medidas pueden acarrear logros en la sostenibilidad financiera. 

En el campo de la salud se encuentran todo tipo de afectaciones y por ende hay actividades 

que aportan a mejorar el estado de cada una de ellas ya sea el estado físico o mental, por 

consiguiente, para cumplir con este objetivo se encuentran las Fundaciones las cuales ayudan a 

superar estos problemas logrando que la población cuente con un estado de bienestar tanto físico 

como mental. Sin embargo, para que las fundaciones puedan sostenerse, estas deben contar con 

estrategias que les permitan generar ingresos o excedentes y un compromiso inquebrantable para 

poder cumplir con su labor (Meneses & Monge, 1999). 

Dicho lo anterior las fundaciones sin ánimo de lucro, los ingresos obtenidos por la 

prestación de un bien o un servicio deben destinarse a crear valor para el interés público o en su 

efecto para las personas que lo demanden; cabe la salvedad que crear valor (para las personas) y 

sostenerse económicamente (empresa) son dos actividades totalmente diferentes pero que de una 

u otra forma están entrelazadas entre sí con el fin de mantenerse en el mercado o supervivencia; 

por lo tanto las fundaciones sin ánimo lucrativo, deben generar ingresos para su subsistencia. 

Por último, el enfoque positivista asume que es posible desarrollar una investigación libre 

de valores, analizando los resultados presentados por la fundación objeto de estudio de la presente 

investigación. 
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5.1 Marco contextual  

 

5.1.1 Fundación IDEAL para la Rehabilitación Integral “Julio H. Calonje” 

 

La Fundación IDEAL está constituida como un Centro de Excelencia en Neurodesarrollo, 

Institución Prestadora de Servicios de Salud - IPS, Institución de Educación Formal, Institución 

de Protección y un Centro Docente Asistencial; que ofrece los servicios de Salud, Rehabilitación 

Integral, Educación y Protección a través de sus Unidades Estratégicas de Servicios y sus 

respectivos Programas certificados por ICONTEC Internacional bajo la Norma ISO 9001:2015 

La Fundación IDEAL, es una institución privada sin ánimo de lucro fundada por el Club 

Rotario Cali en abril de 1965, ofrece servicios de Habilitación, Rehabilitación Integral, Educación 

y Protección a niños, niñas, jóvenes y adultos con discapacidad desde hace 55 años en los 

Departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Amazonas. 

Es Certificada por “CENTRO DE EXCELENCIA” reconocimiento al trabajo que desde 

hace más de 49 años la Fundación IDEAL viene liderando con su Modelo de Rehabilitación 

Integral Ideal y su Grupo de Investigación GIDEAL, y su línea de investigación habilitación, 

rehabilitación e inclusión de personas con discapacidad; para contribuir con la autodeterminación, 

vida independiente e inclusión educativa, laboral y social de las personas con discapacidad. 

 

Oferta de servicios 

 Programa Consulta Externa 

 Programa Especializado en Neurodesarrollo Pediátrico 

 Programa Especializado en Neurorehabilitación 

 Programa Especializado en Rehabilitación Laboral y Ocupacional 
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 Programa Especializado en Aprendizaje 

 Programa Rehabilitación Basada en la Familia – RBF® 

 Programa Rehabilitación con Participación Comunitaria (RPC) 

 Programa Inclusión 

 

Misión. Como Centro de Excelencia contribuimos con la autodeterminación, vida 

independiente e inclusión de las personas con discapacidad y al desarrollo de una sociedad 

incluyente. 

Visión. “En el año 2030, la Fundación IDEAL es reconocida en Colombia, por su modelo 

de rehabilitación integral, alta calidad técnica, tecnológica y científica; como centro de excelencia 

líder en rehabilitación integral”. 

Política de calidad. “La Fundación IDEAL tiene el compromiso de mejorar continuamente 

la eficacia de sus servicios y productos de Habilitación/Rehabilitación integral, Educación y 

Protección para satisfacer las necesidades y expectativas de la población con discapacidad. De esta 

manera contribuir con su autodeterminación, vida independiente e inclusión educativa, laboral y 

social. 

Lo anterior se logra con un equipo humano que presta un servicio seguro, de calidad y 

humanizado, fundamentado en la gestión social del conocimiento”. 

 

Objetivos de calidad 

 

 Mejorar continuamente la eficacia de sus servicios y productos de Habilitación/Rehabilitación 

Integral, Educación y Protección. 

 Mejorar la satisfacción y percepción de excelencia de nuestros usuarios y clientes. 



 

 

 

30 

 

 

 Fortalecer las competencias del talento humano con la adherencia a procesos institucionales y 

modelo de rehabilitación integral IDEAL. 

 Fortalecer los procesos de investigación e innovación. 

 

 Figura 1. Estructura organizacional 

Fuente: (Fundación ideal, 2014)  
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          Figura 2. Mapa de procesos.  

            Fuente: (Fundación ideal, 2014)  

 

 

     Figura 3. Estructura Unidad habilitación 

      Fuente: (Fundación ideal, 2014)  
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   Figura 4. Estructura Unidad Educativa 

   Fuente: (Fundación ideal, 2014)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 5. Direccionamiento Estratégico 

 Fuente: (Fundación ideal, 2014)  
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5.2  Marco Conceptual  

 

Entidades sin ánimo de lucro: Son personas jurídicas que se constituyen por la voluntad 

de asociación o creación de una o más personas (naturales o jurídicas) para realizar actividades en 

beneficio de asociados, terceras personas o comunidad en general 

Intermediación: Es una función del aseguramiento del sistema de salud colombiano, que 

también es la conformación de alianzas estratégicas con los proveedores de servicios de salud, 

pues si bien lo que se busca que allá equidad, es decir, igualdad de oportunidades, tratar a todos 

por igual respetando y teniendo en cuenta sus diferencias, pensamientos y creencias. 

Fundación Familiar: entidad privada independiente, establecida por una familia con 

fondos que provienen de ella. 

Fundación independiente: entidad jurídica independiente sin fines lucrativos no tiene 

socios ni accionistas y tiene su propio consejo de administración. 

Fundación comunitaria: cuenta con su propio consejo de administración cuyo objetivo es 

trabajar para el bien de los ciudadanos en un área geográfica determinada.  

Fundación vinculada con el gobierno: creada por un organismo gubernamental que le 

brinda el capital inicial. Y puede recibir continuas contribuciones del gobierno. 

Fundación corporativa o empresarial: esta es privada que deriva sus bienes y fondos de 

una empresa o grupo empresarial, aunque tiene afiliación con la empresa, es independiente de ella. 

Aportes Sociales: Los aportes no son un ahorro, son la contribución económica voluntaria 

y periódica de nuestros asociados, que permite que la Cooperativa cuente con los recursos para 

cumplir con el objeto social, cada asociado es dueño y gestor de la Cooperativa. 
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Capital Social es exclusivamente el aporte de los socios o propietarios de la empresa, y 

hace parte del patrimonio de la empresa. 

Junta Directiva es un órgano administrativo en las sociedades comerciales, sujeta a los 

lineamientos del código de comercio y los estatutos. 

Unafa: Unidades de Apoyo y Fortalecimiento a Familias, brinda atención a familias con 

niños, niñas y adolescentes con discapacidad, mediante acciones de aprendizaje, educación, 

facilitación y gestión de redes, que promuevan procesos de desarrollo familiar e inclusión social. 

Proyecto Unafa: es una estrategia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), 

cuyo objetivo es la atención a personas en situación de discapacidad, va dirigido a los 32 

departamentos del país, incluyendo a 3090 beneficiarios incluyendo a familias y usuarios; es un 

trabajo de campo con un equipo disciplinario.  

ONG: son organizaciones independientes y sin ánimo de lucro que surgen a raíz de 

iniciativas civiles y populares y que por lo general están vinculadas a proyectos sociales, culturales, 

de desarrollo u otros que generen cambios estructurales en determinados espacios, comunidades, 

regiones o países.  

Fondo de Solidaridad y Garantías (FOSYGA), ahora llamado ADRES Administradora 

de los Recursos del SGSSS es una Cuenta adscrita al Ministerio de Protección Social con 

personería jurídica autonomía administrativa y financiera y patrimonio independiente que fue 

creada con el fin de garantizar el adecuado flujo de los recursos con sus respectivos controles en 

la cual se depositan los recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud. Hecha esta salvedad se 

puede mencionar que le principio de justicia no es más que la moral que inclina a obrar y juzgar 

respetando la verdad y dando a cada uno lo que corresponde 
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Prestación del servicio de salud, anteriormente enunciados el estado los ha dividido por 

regímenes como se describen a continuación: 

 Régimen contributivo: En el sistema de salud colombiano es el régimen que cobija a quienes 

tienen empleo o trabajan. 

 Régimen Subsidiado: En el sistema de salud colombiano es el régimen que cobija en salud a 

quienes no tienen empleo.  

 

Y por último la póliza del cubrimiento de accidentes SOAT que hace referencia al seguro 

obligatorio de accidentes de tránsito, todos los ve vehículos automotores que transiten las vías 

públicas del país, deben de tener un seguro el cual es obligatorio, de lo contrario serán sancionados 

Seguridad Social: Se describe como el conjunto de medidas que la sociedad proporciona 

a sus integrantes con la finalidad de evitar desequilibrios económicos y sociales que, de no 

resolverse, significarían la reducción o la perdida de los ingresos a causa de contingencias como 

la enfermedad, los accidentes, la maternidad o el desempleo, entre otras.  

Sistema de seguridad social en salud: se debe entender como el subconjunto de entidades 

públicas y privadas, normas y procedimientos destinados a garantizar a toda la población el 

servicio de salud en todos los niveles de atención. El objetivo de este sistema es regular el servicio 

público esencial en salud y crear las condiciones de acceso al mismo.  

Finanzas: Corresponde a una rama de la economía, que estudia la obtención y 

administración del dinero, capital y la inversión financiera. 

Roldan, da a conocer las finanzas como agentes económicos (empresas, familias o Estado) 

deben tomar decisiones de inversión, ahorro y gasto en condiciones de incertidumbre. De igual 

manera estas decisiones los agentes pueden optar por diversos tipos de recursos financieros tales 
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como: dinero, bonos, acciones o derivados, incluyendo la compra de bienes de capital como 

maquinarias, edificios y otras infraestructuras. 

Liquidez: la liquidez es la capacidad de un activo de convertirse en dinero en el corto plazo 

sin necesidad de reducir el precio. 

La liquidez es el grado de velocidad con que un activo se puede vender o intercambiar por 

otro activo. Entre más líquido sea un activo más rápido se puede vender y tiene menos riesgos. El 

dinero en efectivo es un activo más líquido de todos, porque se puede intercambiar fácilmente. 

Morosidad: Hace referencia al incumplimiento de las obligaciones de pago. En el caso de 

los créditos concedidos por las entidades financieras, normalmente se expresa como cociente entre 

el importe de los créditos morosos y el total de préstamos concedidos. 

La tasa de morosidad se define como: 

Tasa de morosidad = Créditos impagados/Total de créditos. 

La morosidad se resalta en el suceso de cuentas de resultados de la entidad, donde las 

deudas deben ir dando los posibles impactos al pago que se confirme. Posteriormente el ingreso a 

un crédito en medio de morosidad involucra la retribución del interés en la cuenta de resultados. 

Cuentas por pagar: Indica que son deudas que posee una empresa a sus acreedores o 

proveedores como resultado de la adquisición de bienes y servicios. 

Esto describe a una obligación (deuda) donde una entidad relaciona su actividad 

económica. Los compromisos son créditos por la compra de materiales e insumos, el cual estos 

vínculos no están en las entidades bancarias. 

Cuentas por cobrar: Las cuentas por cobrar significan los derechos que tiene la entidad a 

favor frente a terceros en la previa prestación de un producto, venta o servicio. 
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Estas representan un conjunto de derechos a favor de una empresa frente a terceros por la 

prestación previa de un servicio o la venta de un producto. Por tanto, las cuentas a cobrar son fruto 

de la actividad económica diaria de la empresa. 

Rotación de cartera: Es un indicador financiero que establece y determina los tiempos de 

las cuentas por cobrar de sus clientes que pueden efectuarse en efectivo, es donde la empresa puede 

cobrar la cartera a sus clientes. 

La rotación de cartera identifica los tiempos que tarda en recuperar la venta a crédito que 

la entidad ha realizado. 

Los recursos acumulados en cartera, difiere en que las entidades logren operar o pagar 

proveedores y que puedan solicitar una financiación a raíz de un costo elevado. Es importante la 

eficiencia de la cartera, en ser coherentes con la gestión de las cuentas por cobrar 

Sostenibilidad financiera: En relación con la sostenibilidad financiera muestra y revela la 

capacidad que tiene una entidad para operar y crecer en el mercado. 

Indicadores de liquidez: Estos indicadores aparecen cuando las entidades tienen la 

necesidad de medir sus obligaciones a corto plazo 

De igual forma este indicador puede establecer la facilidad o dificultad que presenta una 

compañía para pagar sus pasivos corrientes al convertir a efectivo sus activos corrientes. Al 

determinar qué pasaría si a la empresa se le exigiera el pago inmediato de todas sus obligaciones 

en el lapso menor a un año. De esta forma, los índices de liquidez aplicados en un momento 

determinado evalúan a la empresa desde el punto de vista del pago inmediato de sus acreencias 

corrientes en caso excepcional. (Superintendencia, 2012) 

Análisis horizontal: busca es determinar la variación absoluta o relativa que haya sufrido 

cada partida de los estados financieros en un periodo respecto a otro. Determina cual fue el 
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crecimiento o decrecimiento de una cuenta en un periodo determinado. Es el análisis que permite 

determinar si el comportamiento de la empresa en un periodo fue bueno, regular o malo 

Análisis vertical: Estructural o análisis de estados financieros porcentuales con base cien, 

es una herramienta para realizar diagnósticos financieros, y se usa especialmente para identificar 

las partidas más relevantes o las de mayor peso en cifras de los estados financieros de un mismo 

período. El objetivo del análisis vertical es determinar que tanto representa cada cuenta del activo 

dentro del total del activo, se debe dividir la cuenta que se quiere determinar, por el total del activo 

y luego se procede a multiplicar por 100. 

Balance General: también denominado balance de situación, o estado de situación 

patrimonial, es el estado financiero en el que muestra la situación de la empresa en un momento 

concreto; es el más importante para comprender de forma exacta la situación de la organización. 

Estado de resultado: es uno de los llamados estados financieros básicos, en el cual se 

presenta la forma en que la empresa ha logrado sus resultados financieros o contables, que puede 

ser una utilidad o una pérdida. 

Flujo de efectivo: es básicamente determinar la capacidad de la empresa para generar 

efectivo, con el cual pueda cumplir con sus obligaciones y con sus proyectos de inversión y 

expansión. Adicionalmente, el flujo de efectivo permite hacer un estudio o análisis de cada una de 

las partidas con incidencia en la generación de efectivo, datos que pueden ser de gran utilidad para 

el diseño de políticas y estrategias encaminadas a realizar una utilización de los recursos de la 

empresa de forma más eficiente. 

 

  

https://www.emprendepyme.net/balance-general.html
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5.3 Marco Legal  

 

En cuanto a la aplicación de reformas en los sistemas de salud, es oportuno señalar que en 

Colombia está establecida La Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social 

Integral y tiene como objetivo garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad 

para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana; posteriormente las leyes 60 de 

1993, 141 de 1994, 358 de 1997, 1393 de 2010, 715 de 2001 y 1176 de 2007 que regulan las 

transferencias de recursos a entes territoriales. En cuanto al Sistema Nacional de Salud, éste fue 

transformado a partir de la Ley 100 de 1993 y la Ley 1122 de 2007; que consistía en un sistema 

asistencialista estatal, de organización vertical y planeación centralizada, con el cual las 

comunidades tendrían un mejor servicio de salud. La Ley 1838 del 2011 en su Art. 42 que define 

la financiación de las acciones de salud pública, atención primaria en salud promoción y 

prevención. 

 

 Constitución política 

 

Artículo 209. La función administrativa está al servicio de los intereses generales y se 

desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economía, celeridad, 

imparcialidad y publicidad, mediante la descentralización, la delegación y la desconcentración de 

funciones. 

Artículo 355. Ninguna de las ramas u órganos del Poder Público podrá decretar auxilios o 

donaciones en favor de personas naturales o jurídicas de derecho privado. 

El Gobierno, en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal podrá, con 

recursos de los respectivos presupuestos, celebrará contratos con entidades privadas sin ánimo de 
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lucro y de reconocida idoneidad con el fin de impulsar programas y actividades de interés público 

acordes con el Plan Nacional y con los planes seccionales de Desarrollo. El Gobierno Nacional 

reglamentará la materia. 

 

 Ley 100 de 1993 

 

El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los 

recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de carácter económico, de salud 

y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el 

futuro. 

Articulo 9 Destinación De Los Recursos. No se podrán destinar ni utilizar los recursos de 

las instituciones de la seguridad social para fines diferentes a ella. 

 

 Decreto 1088 de 1991 

 

Artículos 18 Y 19, incluido en el capítulo 9 del Decreto Único Reglamentario del Sector 

Salud y Protección Social 780 de 2016, definieron la competencia para el reconocimiento de la 

personería jurídica de las fundaciones o instituciones de utilidad común y asociaciones o 

corporaciones sin ánimo de lucro que tengan por finalidad el fomento, prevención, tratamiento y 

rehabilitación de la salud. 

Artículo 6: de la vigilancia y control. Las fundaciones o instituciones de utilidad común y 

las asociaciones o corporaciones sin ánimo de lucro, a que se refieren los artículos 3 y 4 están 

sometidas a la inspección y vigilancia del Gobierno Nacional - Ministerio de Salud y demás 
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autoridades en los términos de la Constitución Política, las leyes y el presente Decreto, con el fin 

de asegurar la observancia de las disposiciones legales y reglamentarias, de carácter científico y 

técnico, que regulan la prestación del servicio público de salud y el cumplimiento de las finalidades 

propias, conforme a los correspondientes actos constitutivos y estatutarios. 

 

 Ley 10 de 1990 

 

Se reorganizó el Sistema Nacional de Salud, estableciendo en su artículo 5, que el sector 

salud se encuentra integrado por: el subsector privado conformado por todas las entidades o 

personas privadas que presten servicios de salud entre las cuales se encuentran Fundaciones o 

instituciones de utilidad común, corporaciones y asociaciones sin ánimo de lucro y personas 

privadas naturales o jurídicas. 

 

 Decreto 019 de 2012 

 

En el cual se obliga a partir del año 2013 a todas las Entidades Sin Ánimo de Lucro inscritas 

en las cámaras de comercio a realizar la renovación de la inscripción anualmente dentro de los tres 

primeros meses de cada año de acuerdo con las Tarifas de Registros Públicos 2020 

 

 Ley 1066 del 2006 

 

“Por la cual se dictan normas para la normalización de la cartera pública y se dictan otras 

disposiciones”. En los artículos 1, 2 y 3 se establecen las obligaciones y responsabilidades que 
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tienen los funcionarios y entidades en la recuperación de la cartera, de igual manera, el tratamiento 

que se realiza a la cartera cuando existen intereses moratorios en las obligaciones, también se 

establecen los compromisos que tienen las entidades que posean cartera a su favor, con el fin de 

garantizar el buen manejo del dinero para el pago de todas las obligaciones contraídas. 

 

 Ley 1438 de 2011  

 

Artículo 56. Pagos a los prestadores de servicios de salud. Las Entidades Promotoras de 

Salud pagarán los servicios a los prestadores de servicios de salud dentro de los plazos, 

condiciones, términos y porcentajes que establezca el Gobierno Nacional según el mecanismo de 

pago, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1122 de 2007. 

El no pago dentro de los plazos causará intereses moratorios a la tasa establecida para los 

impuestos administrados por la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN). 

Interpretación y aplicabilidad: Todas las EPS están en la obligación de cumplir los plazos 

para cancelar los servicios prestados por las IPS, de igual forma tener presente las causales del no 

pago de estos servicios prestados. 

Artículo 57. Trámite de glosas. Las entidades responsables del pago de servicios de salud 

dentro de los veinte (20) días hábiles siguientes a la presentación de la factura con todos sus 

soportes, formularán y comunicarán a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada 

factura, con base en la codificación y alcance definidos en la normatividad vigente.  

Una vez formuladas las glosas a una factura no se podrán formular nuevas glosas a la misma 

factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. 
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Interpretación y aplicabilidad: Constituye los términos y plazos en los que deben ser 

presentadas las glosas que surjan en el momento de la entrega de facturas por parte de las IPS a las 

EPS, con el fin de lograr una pronta respuestas y solución, para poder obtener un rápido recaudo 

de las facturas glosadas. 

 

 Decreto 3260 del 2004  

 

Artículo 1º: Giro de los recursos de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad 

y Garantía, Fosyga. Los recursos de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y 

Garantía, Fosyga, asignados para cofinanciar la afiliación al Régimen Subsidiado, se girarán a los 

fondos municipales, distritales o departamentales de salud, por trimestre anticipado dentro de los 

diez (10) primeros días de cada trimestre y conforme al período contractual. 

Interpretación y Aplicabilidad: Tiene el fin de optimizar el flujo de los recursos en el 

sistema general de seguridad social en salud, por medio de requisitos que deben ser cumplidos 

para poder realizar la asignación y así obtener transparencia en el proceso. 

 

 Decreto 4747 de 2007. 

 

“Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de 

servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la población 

a su cargo”. 

Interpretación y Aplicabilidad: Regula los aspectos que se deben tener en cuenta entre los 

prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago, en cuanto a los requisitos 
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mínimos en el momento de la contratación para la prestación de servicios y los términos de pagos, 

en los que se deben incluir las glosas y devoluciones, pues son estos los que generan el retraso en 

la recuperación de la cartera. 

 

 Resolucion 3047 de 2008  

 

“Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envío, procedimientos y 

términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades 

responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007” 

Interpretación y aplicabilidad: Reafirma lo establecido en el decreto 4747, que establece el 

manejo de los formatos, mecanismos de envío y procedimientos por las entidades prestadores del 

servicio y los pagadores, con el fin de que la cartera de las entidades prestadoras de servicios sea 

recuperada a corto plazo. 

Circular Externa 035 de 2000. Instrucciones para el tratamiento administrativo y 

contable que se le deben dar a los procesos de facturación, costos, donaciones y glosas, de las 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS públicas. 

 

 Ley 222 de 1995 Capítulo VI Estados Financieros  

 

Artículo 34. Obligación De Preparar Y Difundir Estados Financieros. A fin de cada 

ejercicio social y por lo menos una vez al año, el 31 de diciembre, las sociedades deberán cortar 

sus cuentas y preparar y difundir estados financieros de propósito general, debidamente 
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certificados. Tales estados se difundirán junto con la opinión profesional correspondiente, si ésta 

existiera. 

Artículo 35. Estados Financieros Consolidados. La matriz controlante, además de preparar 

y presentar estados financieros de propósito general individuales, deben preparar y difundir estados 

financieros de propósito general consolidados, que presenten la situación financiera, los resultados 

de las operaciones, los cambios en el patrimonio, así como los flujos de efectivo de la matriz o 

controlante y sus subordinados o dominados, como si fuesen los de un solo ente. 

 

 Decreto 050 de 2003  

 

Artículo 1 Objeto y campo de aplicación. El presente decreto tiene por objeto regular el 

flujo financiero de los recursos del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social 

en Salud, desde el origen de cada una de las fuentes que lo financian hasta su pago y aplicación 

para garantizar el acceso efectivo de la población a los servicios de salud y otros aspectos 

relacionados con el manejo de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.  

Sus disposiciones se aplican a cualquier persona natural o jurídica responsable de la 

generación, presupuestación, recaudo, giro, administración, custodia o protección y aplicación de 

los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

 

 Decreto 0971 de 2011  

 

Por medio del que se define el instrumento a través del cual el Ministerio de la Protección 

Social girará los recursos del Régimen Subsidiado a las Entidades Promotoras de Salud, se 
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establecen medidas para agilizar el flujo de recursos entre EPS e Instituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones. 

Normas Internacionales de Información Financiera (NIIF) son un conjunto de normas 

contables de carácter mundial de alta calidad, comprensibles y de obligatorio cumplimiento, que 

exijan información transparente y de alta calidad en la información financiera. 

Las NIIF: En Colombia solo aplican para las empresas con ánimo de lucro; pero si son 

aplicables para las Entidades sin ánimo de lucro, partiendo del principio, que la Contabilidad es el 

medio de prueba de nuestras operaciones financieras. 
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6 Metodología 

 

 

De acuerdo con el tipo de trabajo a desarrollar se puede concluir que la investigación a 

realizar corresponde a “una investigación de campo” y de cara a los objetivos planteados, descritos 

anteriormente en este documento, se determina que es evaluativa cuantitativo (ya que el objeto de 

análisis se basa en la recolección de datos de documentos, buscando ser objetivo lo que indica que 

no se presentarán variaciones), también se enmarca en descriptivo – correlacional, la primera 

porque caracteriza un hecho con el fin de establecer su comportamiento y el segundo porque a 

través de  esta descripción se determina la relación de las variables con el indicador y se encuadra 

en lo cuantitativo no experimental, haciendo un estudio de las correlaciones y sus causas. 

Para la validación de la información se trabaja los siguientes indicadores: liquidez, 

endeudamiento, rentabilidad y rotación de cartera, los cuales se validarán con los resultados 

obtenidos de los informes financieros presentados correspondientes a los años objeto de estudio.  

El objeto de análisis de la presente investigación se enmarca específicamente en la 

Fundación IDEAL, sin embargo, los resultados pueden ser extrapolados a cualquier Fundación 

dedicada a la prestación de servicios de Salud o IPS de condiciones similares, ya que la situación 

del sector es la misma y la diferencia puede estar enmarcada en la manera de contratar los servicios. 

Sin embargo, la relación es directa con el departamento encargado de finanzas, contabilidad, 

cartera, presupuesto, control interno y revisoría fiscal de la institución, haciendo participe a los 

estados financieros. 

Las herramientas de análisis se limitan a: los estados financieros discriminados, flujo de 

caja, estados de cartera y balance general de los años objeto de estudio; sobre los cuales se 
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generarán los respectivos análisis, así también al departamento de finanzas, contabilidad, cartera, 

presupuesto, control interno y revisoría fiscal. 

 

6.1 Fuentes Secundarias 

 

Se requirió de la revisión y consulta detallada de fuentes secundarias (estados financieros, 

balance general, indicadores financieros etc.) de la Fundación IDEAL; que permitieron descubrir 

y analizar el impacto de la morosidad en la sostenibilidad financiera de la institución. 

 Esta investigación ayudara a los conocimientos financieros, obteniendo de esta manera 

ideas importantes para el desarrollo del enfoque del problema. 

 

6.2 Criterios de Inclusión:  

 

El trabajo de investigación obedece a Análisis de resultados de información financiera de 

los periodos 2016 y 2017, por lo que infiere, que un buen estudio arrojara un resultado más 

confiable y por lo tanto se minimizan los riesgos de brindar información errónea y como efecto se 

pueda proponer recomendaciones a la Fundación IDEAL factibles para el futuro, por lo tanto,  las 

variables de inclusión son las siguientes: 

 

 

Variables de Inclusión  

 

 Balance General año 2016 y 2017 

 Estado de Cartera a 31 de diciembre de 2016 

 Estado de Cartera a 31 de diciembre de 2017 

 Estados de Resultados 

 Indicadores (liquidez, endeudamiento, rentabilidad y rotación de cartera  
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6.3 Técnicas e instrumentos de recolección de la información 

 

Para la recolección de la información con el fin de determinar el impacto de la morosidad 

de la cartera en la sostenibilidad financiera de la Fundación IDEAL de la ciudad de Cali, en el 

periodo 2016 – 2017, se emplea la técnica de análisis documental  

El análisis documental es apropiado para la recolección de información de la Fundación 

IDEAL ya que acceden dar respuesta a los objetivos, además muestra los antecedentes, datos y 

cifras importantes para la toma de decisiones y recomendaciones que permitan la sostenibilidad 

financiera de la misma; la información requerida son los estados financieros del periodo 2016 - 

2017 los informes de gestión y la información relacionada con proveedores, deudas en mora 

correspondientes al mismo periodo.  

En cuanto al instrumento se desarrolló una entrevista con la Subgerente Administrativa y 

Financiera la Dra. Ximena Andrea Bermúdez;  en este encuentro se logró hablar temas de interés 

relacionados con la investigación en curso, aclarando dudas relacionadas con la razón de ser de la 

Institución y lo que conllevo a tomar otras medidas de fuentes de ingresos, este instrumento resulto 

importante porque a través de él se logró  realizar una comparación de sus respuestas con los 

resultados obtenidos de la recopilación de datos. 
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6.4 Fuentes de ingreso 

 

La Fundación IDEAL tiene como principales fuentes de ingresos o por actividad meritoria.  

 

Prestación De Servicios De Salud 

 Consulta externa  

 Programa Especializado en Neurodesarrollo Pediátrico 

 Programa Especializado en Neurorehabilitación 

 Programa Especializado en Rehabilitación Laboral y Ocupacional 

 Programa Especializado en Aprendizaje 

 

- Talleres de Producción 

 

a. Seminario- taller neurodesarrrollo/ndt – teorías actuales y su aplicación. Durante este 

Seminario-Taller, se presentarán los conceptos actuales de Neurodesarrollo como un modelo de 

práctica clínica, incluyendo la definición vigente, las teorías que lo apoyan y discusiones en torno 

a la práctica basada en la evidencia. 

b. Curso introductorio en neurodesarrollo Bobath para niños y niñas con parálisis cerebral 

y otros desordenes neuromotores “Con énfasis en vida independiente, autodeterminación e 

inclusión educativa y social”. Se expondrán estrategias de tratamiento con énfasis en la 

participación, autodeterminación, vida independiente e inclusión en los niños y niñas con parálisis 

cerebral y otros desordenes neuromotores. 
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- Por Contratos: con el ICBF, Alcaldía Santiago de Cali  

 

a. Promover en las familias el desarrollo de capacidades para su fortalecimiento, con énfasis 

en cuidado, autocuidado, dinámica familiar, incidencia política y autosostenibilidad, en el marco 

de la garantía de los derechos de los niños, niñas, adolescentes y jóvenes con discapacidad 

vinculados a la modalidad. 

b. Modalidad “MI FAMILIA” Fortalecer a Las Familias para Promover la Protección 

Integral de los Niños, Niñas y Adolescentes y Contribuir a la Prevención de Violencia, Negligencia 

o Abusos. 

c. Alcaldía Santiago de Cali “Implementación de estrategias en beneficio de la población 

con discapacidad en Santiago de Cali”. Desarrollar e implementar un plan de fortalecimiento de 

las redes de apoyo social formales (instituciones públicas y privadas) e informales (vecinos, 

amigos, familias, cuidadores de personas con discapacidad), a través de talleres 

 

- Educación  

 

Contratos de prestación de servicios educativos de estudiantes con discapacidad, capacidad 

y/o talento excepcional (con el cumplimiento de las directrices y disposiciones establecidas por el 

Ministerio de Educación Nacional, la Secretaria de Educación Municipal de Santiago de Cali, 

garantizando la atención en el sistema educativo de estudiantes de estratos socioeconómicos 1 o 2 

niveles del SISBEN) 
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Las actividades correspondientes a talleres de producción, contratos y educación hacen 

parte de la estrategia de la Fundación Ideal con el fin de obtener ingresos o excedentes sin dejar a 

un lado la razón de ser (prestar servicios de salud). Esto le permitió continuar con su labor social.  

A continuación, se presenta la relación de ingresos operacionales con corte al 31 de 

diciembre del año 2016 – 2017. 

 

 

Tabla 1. Detallado del Componente del Ingreso de Fundación IDEAL Comparativo  

 

DESCRIPCION AÑO 2017 % AÑO 2016 % 

Prestación de servicios de salud $ 4.222.447.762  39% $ 5.002.181.040 59% 

Talleres de producción $ 7.909.979 0% $ 19.178.150 0% 

Por contratos $ 6.783.090.352 63% $ 3.637.968.131 43% 

Educación $ 24.941.033 0% $ 24.684.515 0% 

(-) devoluciones, rebajas y descuentos ($312.847.387) -3% ($ 170.797.414) -2% 

Total, de Ingresos de actividades 

Ordinarias 

$ 10.725.161.669 100% $ 8.513.214.422 100% 

 

La Fundación IDEAL atendiendo la normatividad adopta el modelo de las Normas 

Internacionales de la información financiera (NIIF). Teniendo en cuenta este modelo se define las 

políticas contables, para el caso de las cuentas por cobrar por concepto de ventas de servicios de 

salud se estableció un plazo máximo de 4 meses es decir 120 días para ser canceladas. 
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7 Resultados 

Estados financieros comparativos 2016 – 2017 

 

7.1 Balance General 

 

Tabla 2. Balance General comparativo para los años 2016 y 2017. 

ACTIVOS CORRIENTES 2017 2016 

Efectivo y Equivalente al Efectivo $780.037.618 $341.416.335 

Cuentas Comerciales por Cobrar $1.727.586.017 $2.215.485.948 

Inventarios $0 $12.069.627 

Intangible $0 $0 

Otros activos $5.922.497 $6.391.915 

TOTAL, ACTIVO CORRIENTE $2.513.546.132 $2.575.363.825 

      

NO CORRIENTES 2017 2016 

Valorizaciones $0 $0 

Propiedad Planta y equipo $0 $0 

Costo Propiedades Planta y equipo $4.030.104.493 $3.930.697.266 

Menos Depreciación Acumulada $344.318.057 $314.345.536 

Total, Propiedad Planta y Equipo $3.685.786.436 $3.616.351.730 

      

TOTAL, ACTIVO NO CORRIENTE $3.685.786.436 $3.616.351.730 

TOTAL, ACTIVOS $6.199.332.568 $6.191.715.555    

PASIVOS CORRIENTES 2017 2016 

Pasivo Financieros Medido 

Costo Amortizado 

$42.485.411 $164.365.004 

Cuentas Comerciales por Pagar $15.085.294 $55.204.256 

Otras Cuentas Comerciales por Pagar $709.641.096 $558.518.542 

Impuestos Comerciales por Pagar $26.711.364 $75.066.507 

Beneficios Empleados $211.413.459 $192.657.639 

Otros Pasivos Beneficios y Avances $38.115.172 $365.955.910 

TOTAL, PASIVO CORRIENTES $1.043.451.796 $1.411.767.858 

NO CORRIENTES 2017 2016 

Pasivo Financieros Medidos  

Costo Amortizado 

$333.012.920 $387.700.525 

TOTAL, PASIVO NO CORRIENTE $333.012.920 $387.700.525 

      

TOTAL, PASIVOS $1.376.464.716 $1.799.468.383 
      

PATRIMONIO 2017 2016 

Capital Social $295.321.334 $295.321.334 

Superávit de Capital $424.000 $424.000 

Reservas $851.877.384 $500.727.052 

Resultados del Ejercicio $937.757.999 $858.287.547 

Resultados de Ejercicios Anteriores -$15.313.332 -$15.313.332 

Efecto Adopción a NIFF $2.752.800.470 $2.752.800.470 
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TOTAL, PATRIMONIO $4.822.867.855 $4.392.247.071 

      

TOTAL, PASIVO Y PATRIMONIO $6.199.332.571 $6.191.715.454 

Fuente: (Fundación ideal, 2014)  

 

7.2 Estados de Pérdidas y Ganancias.  

 

Tabla 3. Estado de Pérdidas y Ganancias 

Fuente: (Fundación ideal, 2014)  
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7.3 Flujo de caja.  

 

Tabla 4. Flujo de efectivo de actividades de operación 

 

Fuente: (Fundación ideal, 2014)  

FLUJOS DE EFECTIVO DE ACTIVIDADES DE OPERACIÓN 2017 2016 

Utilidad / Perdida del año  937.757.999 858.287.547 

Perdida en Bienes 19.324.108 4.591.328 

Recuperación de Pérdidas por Deterioro de Cuentas por Cobrar 203.819.278 240.162.961 

Depreciación de Propiedades, Planta y Equipo 54.491.621 97.264.037 

Total, Recursos Provistos por las Operaciones 1.215.393.006 1.200.305.873 

CAMBIOS EN EL CAPITAL DE TRABAJO     

Disminución (Incremento) en Cuentas Corrientes Comerciales 284.080.653 -1.051.172.072 

Incremento / Disminución en Inventarios 12.069.627 -6.453.608 

Incremento / Disminución en Proveedores y Acreedores -40.118.962 -56.182.329 

Incremento Otras Cuentas por Pagar 151.122.554 241.222.284 

Incremento (disminución) Impuestos por Pagar -48.355.144 61.259 

Incremento (disminución) Beneficios a Empleados 18.755.820 16.667.038 

Incremento (disminución) en Ingresos Diferidos 469.418 -1.011.864 

Incremento (disminución) en Pasivos -327.840.738 275.056.974 

Efectivo Proveniente de Actividades de Operación 50.183.228 -581.812.318 

Flujo neto de Efectivo Proveniente de Actividades de Operación 1.265.576.234 618.493.555 

      

FLUJOS DE EFECTIVO EN ACTIVIDADES DE INVERSION     

Adquisición de Propiedades, Planta y Equipo -143.250.435 -149.111.777 

Flujo neto de Efectivo Proveniente de (utilizado en) Actividades de Inversión -143.250.435 -149.111.777 

FLUJOS DE EFECTIVO EN ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO     

Préstamos y Otros Pasivos Financieros Corto Plazo -121.879.593 109.153.280 

Préstamos y Otros Pasivos Financieros Largo Plazo -54.687.705 -220.944.941 

Incremento / Disminución uso de Asignaciones Permanentes -507.137.218 -132.137.613 

Flujo Neto de Efectivo Utilizado en Actividades de Financiamiento -683.704.516 -243.929.274 

EFECTIVO Y EQUIVALENTE AL EFECTIVO      

Incremento / Disminución Neta en Efectivo y Equivalente de Efectivo 438.621.282 225.452.504 

Saldos al Comienzo del Año 341.416.335 115.963.831 

Saldos al Final de Año 780.037.617 341.416.335 
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7.4 Análisis vertical y horizontal del balance general y estados de resultados 

 

Los estados financieros pueden ser analizados mediante el Análisis vertical y el análisis 

horizontal.  

La información aquí obtenida es de gran utilidad para realizar proyecciones y fijar nuevas 

metas, puesto que una vez identificadas las causas y las consecuencias del comportamiento 

financiero de la Fundación IDEAL, se debe proceder a mejorar los puntos o aspectos considerados 

débiles, se deben diseñar estrategias para aprovechar los puntos o aspectos fuertes, y se deben 

tomar medidas para prevenir las consecuencias negativas que se puedan anticipar como producto 

del análisis realizado a los Estados financieros. 

 

  

https://www.gerencie.com/analisis-vertical.html
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Tabla 5. Análisis vertical del Balance General de la Fundación IDEAL  

 

BALANCE GENERAL  

Análisis Vertical  

ACTIVO  2016 AÑO 2017 

ACTIVO CORRIENTE          

Efectivo y Equivalente al Efectivo  $     341.416.335  5,5%  $     780.037.618  13% 

Cuentas Comerciales por Cobrar  $  2.215.485.948  36%  $  1.727.586.017  28% 

Inventarios  $       12.069.627  0,2%  $                          -  0,0% 

Intangibles $                          -  0,0%  $                          -  0,0% 

Otros Activos  $         6.391.915  0,1%  $          5.922.497  0,1% 

TOTAL ACTIVO CORRIENTE  $  2.575.363.825  42%  $  2.513.546.132  41% 

  

NO CORRIENTES 

Valorizaciones 0 0,0  $                          -  0,0% 

Propiedad Planta y Equipo  $                          -  0,0  $                          -  0,0% 

Costo Propiedad Planta y Equipos  $  3.930.697.266  63%  $  4.030.104.493  65% 

Menos Depreciación Acumulada -$     314.345.536  -5,1% -$     344.318.057  -5,6% 

Total, Propiedad Planta y equipo  $   3.616.351.730  58%  $  3.685.786.436  59% 

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE  $   3.616.351.730    $  3.685.786.436    

  

TOTAL ACTIVOS 6.191.715.555 100%  $  6.199.332.568  100% 

Pasivo 

PASIVOS CORRIENTES         

Pasivos Financieros Medidos al Costo 

Amortizado 

 $     164.365.004  9%  $       42.485.411  3% 

Cuentas Comerciales por Pagar  $       55.204.256  3%  $       15.085.294  1% 

Otras Cuentas Comerciales por Pagar  $     558.518.542  31%  $     709.641.096  52% 

Impuestos Corrientes por Pagar  $       75.066.507  5%  $       26.711.364  2% 

Beneficios a los Empleados  $     192.657.639  11%  $     211.413.459  15% 

Otros Pasivos Anticipos y Avances  $     365.955.910  20%  $       38.115.172  3% 

TOTAL PASIVO CORRIENTE  $  1.411.767.858  78%  $  1.043.451.796  76% 

  

PASIVO NO CORRIENTE  

Pasivo Financieros Medidos al Costo 

Amortizado 

$ 387.700.525    $     333.012.920    

TOTAL PASIVO NO CORRIENTE $ 387.700.525 22%  $     333.012.920  24% 

TOTAL PASIVO 1.799.468.383 100%  $  1.376.464.716  100% 

  

PATRIMONIO  

Capital social  $     295.321.334  5%  $     295.321.334  5% 

Superávit de Capital  $             424.000  0%  $             424.000  0% 

Reservas  $     500.727.052  8%  $     851.877.384  14% 

Resultados del Ejercicio  $     858.287.547  14%  $     937.757.999  15% 

Resultados de Ejercicios Anteriores -$       15.313.332  0% -$       15.313.332  0% 

Efecto de Adopción NIFF  $  2.752.800.470  44%  $  2.752.800.470  44% 

TOTAL PATRIMONIO  $  4.392.247.071  71%  $  4.822.867.855  78% 

  

PASIVO  + PATRIMONIO  $  6.191.715.454  29%  $  6.199.332.571  22% 
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Tabla 6. Análisis Horizontal Balance General de la Fundación Ideal  

 

BALANCE GENERAL  

Análisis Horizontal  

ACTIVO   AÑO2016 AÑO 2017 Variación  

ACTIVO CORRIENTE      VARIACION 

ABSOLUTA 

VARIACION 

RELATIVA 

Efectivo y equivalente al efectivo  $     341.416.335   $    780.037.618  438.621.283 128% 

Cuentas comerciales por cobrar  $  2.215.485.948   $  1.727.586.017  -487.899.931 -22% 

Inventarios  $       12.069.627  $               -  -12.069.627 -100% 

Intangibles  $            -  $              -  0 0% 

Otros activos  $          6.391.915  $        5.922.497  -469.418 -7% 

TOTAL ACTIVO CORRIENTE 2.575.363.825 2.513.546.132 -61.817.693 -2% 

NO CORRIENTES 

Valorizaciones  $                          -   $                 -  0 0% 

Propiedad planta y equipo  $                          -   $                  -  0 0% 

Costo propiedad planta y equipos  $  3.930.697.266   $  4.030.104.493  99.407.227 3% 

Menos depreciación Acumulada -$     314.345.536  -$     344.318.057  -29.972.521 10% 

Total Propiedad Planta y equipo $  3.616.351.730   $  3.685.786.436  69.434.706 2% 

TOTAL ACTIVO NO 

CORRIENTE 

$  3.616.351.730   $  3.685.786.436      

TOTAL ACTIVOS 6.191.715.555 6.199.332.568 7.617.013 0,12% 

PASIVO  

PASIVOS CORRIENTES         

Pasivos Financieros Medidos al 

Costo Amortizado 

 $     164.365.004   $       42.485.411  -121.879.593 -74% 

Cuentas comerciales por pagar  $       55.204.256   $       15.085.294  -40.118.962 -73% 

Otras cuentas comerciales por 

pagar 

 $     558.518.542   $     709.641.096  151.122.554 27% 

Impuestos corrientes por pagar  $       75.066.507   $       26.711.364  -48.355.143 -64% 

Beneficios a los empleados  $     192.657.639   $     211.413.459  18.755.820 10% 

Otros pasivos anticipos y avances  $     365.955.910   $       38.115.172  -327.840.738 -90% 

TOTAL PASIVO CORRIENTE 1.411.767.858 1.043.451.796 -368.316.062 -26% 

PASIVO NO CORRIENTE   

Pasivo Financieros medidos al 

costo amortizado 

$ 387.700.525  $     333.012.920  -54687605 -14% 

TOTAL PASIVO NO 

CORRIENTE 

$ 387.700.525  $     333.012.920      

TOTAL PASIVO 1.799.468.383 1.376.464.716 -423.003.667 -24% 

PATRIMONIO  

Capital social  $     295.321.334   $     295.321.334  0 0% 

Superávit de capital  $             424.000   $        424.000  0 0% 

Reservas  $     500.727.052   $     851.877.384  351.150.332 70% 

Resultados del ejercicio  $     858.287.547   $     937.757.999  79.470.452 9% 

Resultados de ejercicios anteriores -$       15.313.332  -$       15.313.332  0 0% 

Efecto de adopción NIFF  $  2.752.800.470   $  2.752.800.470  0 0% 

TOTAL PATRIMONIO 4.392.247.071 4.822.867.855 430.620.784 10% 

PASIVO  + PATRIMONIO 6.191.715.454 6.199.332.571 7.617.117 0% 
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Tabla 7. Análisis vertical de los Estados Financieros Fundación Ideal. 

 

Tabla 8. Análisis horizontal de los Estados Financieros Fundación Ideal. 

 

Análisis Horizontal 

CONCEPTO                                       2017                               2016                           Variación    
VARIACION 

ABSOLUTA 

VARIACION 

RELATIVA 

Ingresos por actividades 

Ordinarias 

 $  10.725.161.669   $  8.513.214.422  2.211.947.247 26% 

Costo de Ventas  $    3.832.799.259   $  4.449.317.036  -616.517.777 -14% 

Utilidad Bruta en Ventas  $    6.892.362.410  $  4.063.897.386 2.828.465.024 70% 

Gastos         

Administración $     5.845.252.310   $  3.115.792.249  2.729.460.061 88% 

Utilidad / Perdida de la 

Operación 

$     1.047.110.100  $     948.105.137 99.004.963 10% 

Otros Ingresos y Gastos         

Gastos Financieros $       164.273.436   $     186.881.531  -22.608.095 -12% 

Otros Ingresos   $        72.267.350   $     127.701.653  -55.434.303 -43% 

Utilidad / Perdida antes de 

Impuestos 

 $      955.104.014  $     888.925.259 66.178.755 7% 

Impuesto sobre la Renta $          17.346.015   $       30.637.712  -13.291.697 -43% 

UTILIDAD / PERDIDA NETA $        937.757.999 $     858.287.547 79.470.452 9% 

Las notas adjuntas forman un todo indivisible con los estados financieros 

 

Análisis Vertical  

CONCEPTO 2017   2016   

    

Ingresos por Actividades Ordinarias  $  10.725.161.669  100%  $  8.513.214.422  100% 

Costo de Ventas  $    3.832.799.259  36%  $  4.449.317.036  52% 

Utilidad Bruta en Ventas  $    6.892.362.410  64%  $  4.063.897.386  48% 

Gastos         

Administración  $    5.845.252.310  55%  $  3.115.792.249  37% 

Utilidad / Perdida de la Operación  $    1.047.110.100  10%  $     948.105.137  11% 

Otros Ingresos y Gastos         

Gastos Financieros  $       164.273.436  2%  $     186.881.531  2% 

Otros Ingresos  $          72.267.350  1%  $     127.701.653  2% 

Utilidad / Perdida antes de Impuestos  $       955.104.014  9%  $     888.925.259  10% 

Impuesto sobre la renta  $          17.346.015  0%  $       30.637.712  0% 

Utilidad (Perdida) Neta  $       937.757.999  9%  $     858.287.547  10% 

TOTAL RESULTADO INTEGRAL DEL 

AÑO 

 $       937.757.999  9%  $     858.287.547  10% 

Las notas adjuntas forman un todo indivisible con los estados financieros 
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7.5. Análisis vertical del Balance General  

 

En al análisis vertical se puede observar que en el total de sus activos el 42% corresponde 

al año 2016 y el 41% para el 2017 estos porcentajes hacen parte del activo corriente y se clasifica 

así:  en las Cuentas Comerciales por Cobrar se denota que para el año 2016 estaba en un 36% y 

para el año subsiguiente 2017 se encontraba ya en un 28%, fruto de las estrategias de la dirección 

ejecutiva de la Fundación que uno, permitió  gestionar la recuperación de la cartera y dos disminuir 

las venta de servicios de salud a las entidades de difícil cobro y buscar otras fuentes de ingreso 

como los proyectos educativos, seminarios, proyectos sociales, contratados con la alcaldía de Cali, 

congresos y cursos en pro del beneficio de la entidad, lo anteriormente descrito permitió una 

disminución del 8% en esta cuenta y un incremento de 7.5% en la cuenta Efectivo y Equivalente 

al Efectivo lo que significa que hubo más caja para atender la operación (cumplir con los 

compromisos de pago a corto plazo).   

Con respecto a la disminución de las cuentas comerciales por cobrar se presenta una 

relación haciendo necesario: 

 Depurar la cartera (incluye glosas) 

 Realizar Conciliaciones con las entidades. 

 Establecer acuerdos de pago. 

 Realizar cobros pre jurídicos y jurídicos 

 Castigar la cartera 

 Definir los clientes a los cuales se les va a prestar los servicios de salud 

 

En virtud de lo anterior se presenta la disminución observada en la cartera por venta de 

servicios de salud, es el resultado de la adopción de las medidas restrictivas en cuanto a la 
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paralización y racionamiento del servicio, sumado a la gestión progresiva con las entidades de 

difícil cobro (Cierre de servicios a Coomeva EPS, SOS, EPS Emssanar). 

Con respecto a los inventarios es política de Fundación IDEAL no tener en su stock 

inventarios considerados como ayudas de movilidad, salvo en aquellos casos por temas de 

cumplimiento de contrato así lo requiera. 

En cuanto a los activos no corrientes se encuentra que para el año 2016 está en un 58% y 

para el 2017 en un 59%, el Costo Propiedad Planta y Equipo para el 2016 eran del 63% y en el 

2017 la Fundación vio la necesidad de comprar equipos que aporto de manera eficiente a la 

prestación del servicio tanto de salud como para los proyectos, por lo tanto, se ve reflejado en un 

65%.  

La Fundación IDEAL reconocerá los activos como propiedad planta y equipo destinado al 

uso en suministro de bienes y servicios o para fines administrativos. También reconocerá estos 

valores en los estados financieros teniendo en cuenta los siguientes criterios: 

 Activo tangible utilizado en la producción de bienes o servicios o para fines administrativos. 

 Generará beneficios económicos en el futuro. 

 El costo puede medirse con fiabilidad. 

 No se destinen para la venta dentro de su actividad ordinaria. 

 

La depreciación y amortización se debe al ajuste realizado por el cambio de la vida útil de 

la propiedad planta y equipo el cual presento un incremento del 0.5% en el rubro de construcciones 

y edificaciones ingresando los edificios de la sede hidroterapia y villa Colombia. 

Analizando las subcuentas del pasivo corriente se encuentra el 78% en el 2016 y el 76% 

en el 2017, se observa que Otras Cuentas Comerciales por Pagar tienen una gran diferencia entre 
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un año y otro, es decir que para el 2016 correspondían a un 31% $ 558.518.542  millones y para 

el 2017 se incrementó a un 52% $ 709.641.096  millones esto se debe a las estrategias que la 

Fundación IDEAL creo con el fin de generar ingresos y su aumento está relacionado con 

honorarios médicos, honorarios UNAFA, gastos financieros y otros, pues para el 2016 no se 

contaba con el proyecto UNAFA por lo tanto no tenían este gasto. 

En el ítem Financieros Medidos Costo Amortizado, para el año 2016 está representado en 

un 9% $ 164.365.004 millones de pesos en deudas representado así: $136 millones con Bancos 

Nacionales y $ 28 millones con contratos de arrendamientos y en cuanto al 2017 está en un 3% es 

decir $ 42.485.411 millones reflejados en; Banco Nacionales $ 13 millones y en contratos de 

arrendamientos $ 28 millones, lo que señala una disminución del 6%  siendo positivo para la 

Fundación IDEAL en cuanto al pago de sus obligaciones.  

Y en cuanto a Beneficios a los Empleados este valor se incrementó de un año a otro, ya que 

para el 2016 fue del 11% $ 192.657.639 millones y en el 2017 un 15% $ 211.413.459 millones, 

con una diferencia del 4% y esto se debe al proyecto UNAFA ya que el personal tanto 

administrativo como asistencial se incrementó y por ende los parafiscales y la nómina. 

En los Pasivos No Corrientes la diferencia entre un año y otro solo corresponde a un 2% 

indicando que en el 2016 era del 22% y en el 2017 paso al 24% el cual hace referencia a las deudas 

que presenta la Fundación IDEAL a largo plazo es decir superiores a un año, esta deuda 

corresponde a créditos con el banco de Bogotá con su respectivo valor para cada año 2016 $ 

387.700.525 millones y 2017 con $ 333.012.920 millones; dicho dinero fue invertido en la 

adquisición de una sede para los servicios de terapia acuática, la disminución de la deuda en el año 

2017 obedece naturalmente a la reducción periódica mensual del capital. 
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Y por último en el patrimonio se observa que para el 2016 se encontraba en un 71% y para 

el 2017 escaló a un 78% y eso se deba básicamente a los rubros tanto del Resultado del Ejercicio 

como de las Reservas en el primero presento un incremento del año 2016 al 2017 en un 1% de 

excedentes y por el lado de las reservas que se utiliza cuando la organización presenta utilidad, 

muestra un aumento significativo del 6% siendo significativo de manera positiva para la Fundación 

ya que esta reserva puede ser utilizada en tiempos difíciles y en cuanto al Efecto de Adopción 

NIFF mantuvo el mismo porcentaje para cada año 44%. Por lo tanto, la Fundación IDEAL tiene 

fondos suficientes que pueden ser utilizados uno, para cubrir o en su efecto proyectar sus futuras 

inversiones y dos para mantener una reserva que puede ser utilizada en tiempos difíciles.  

 

7.6. Análisis horizontal del Balance General   

 

El activo corriente tuvo una variación en el Efectivo de un año a otro de manera positiva 

es decir en un 128% permitiendo que está terminara en más del doble del 2016 $ 341.416.335 al 

2017 $ 780.037.618, además se observa una variación en las Cuentas Comerciales por Cobrar el 

cual correspondían a $ 2. 215.485.948 millones de pesos en el 2016, mientras que estas mismas 

para el 2017 tuvieron una disminución en 22% es decir de $ 487.899.931 para dejar un saldo de $ 

1.727.586.017, lo que demuestra que para el 2017 uno, hubieron más ventas, ya que la Fundación 

cambio la modalidad de negocio enfocándose más a temas como los proyectos que a los de salud  

y dos  tuvo una buena gestión en la recuperación de la cartera, además por decisión institucional 

se determina no vender servicios de salud en aquellas entidades como COOMEVA, EMSSANAR 

ESS, SOS, que a pesar de a ver realizado una gestión de cobro no están pagando conforme a la 

política de la Fundación IDEAL 
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 Y Finalmente la Fundación IDEAL tuvo más caja en el año 2017 ($ 780.037.618) que en 

el año 2016 (341.416.335) para responder con efectivo a las necesidades propias de la operación. 

Posteriormente se observa que las cuentas del activo no corriente no presentaron una 

variación significativa como las del activo corriente, solo se observa una Depreciación Acumulada 

del 10% el cual es el efecto contable del ejercicio es decir la depreciación acumulada que se realiza 

a los activos no corrientes que hacen parte de la Propiedad Planta y Equipos.  

En cuanto a los pasivos corrientes se evidencia que la Fundación IDEAL puedo disminuir 

las deudas con los bancos en un 74% con los proveedores en un 73%, impuestos en un 64% y otras 

deudas en un 90%, no obstante presento un aumento es decir una deuda con Otras Cuentas 

Comerciales por Pagar en un 27% y con Beneficios a Empleados en un 10% el cual se debe a las 

estrategias que la Fundación IDEAL creo con el fin de generar ingresos y su aumento está 

relacionado gastos administrativos relacionados con los proyectos y en gran parte con el proyecto 

UNAFA. 

Lo que indica que el año 2017 para la Fundación IDEAL fue positivo en el sentido que 

pudo recuperar cartera, tuvo más ventas que le permitieron tener más ingresos, no tiene inventarios, 

tiene buena caja y pagos pasivos (bancos, proveedores e impuestos). 

En cuanto al patrimonio se observar un incremento en las reservas en un 70% $ 

351.150.332 millones cifra significativa ya que puede ser utilizada cuando se presentes tiempos 

difíciles y un aumento del 9% en el Resultado del Ejercicio entre un año y otro pasando de $ 

858.287.547 en el 2016 a   $ 937.757.999 en el 2017; lo que permitió un incremento del 10% es 

decir una diferencia entre el año 2016 con respecto al 2017 por un valor de $ 430.620.784 millones. 
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8. Análisis vertical y horizontal del Estado de Resultado 

 

8.1. Análisis vertical del Estado de Resultado  

 

En el análisis vertical se observa que el total de la Utilidad Bruta en Ventas está concentrado 

en el 2016 en un 48% y para el 2017 en un 64% donde el costo de las ventas en este año está 

representado en un 36% y en el 2016 en un 52% lo que quiere decir que el Costo de Ventas en el 

2017 disminuyo porque cambio la modalidad de servicios dándole más importancia a los proyectos 

que a los servicios de salud, por lo tanto fue más eficiente la administración del costo en este año 

que la del año inmediatamente anterior; representando en la Utilidad Bruta un aumento en 17%, 

gracias a algunas estrategias como el proyecto UNAFA.  

Por lo tanto, en los gastos administrativos se puede observar un aumento del 18% del año 

2016 al 2017 (2016 37% y 2017 55%), teniendo en cuenta que los ingresos en el 2017 fueron 

superiores al 2016, este incremento se debe a las diferentes actividades que la Fundación 

implemento para generar ingresos (proyectos, viáticos, mantenimientos y reparaciones de equipos 

e infraestructura y bienestar de colaboradores)  

En la utilidad/ Perdida de la Operación una vez descontado los gastos administrativos se 

observa que el en 2017 fue inferior en un 1% con relación al año inmediatamente anterior, 

obedeciendo al aumento de los gastos en este año  

En la Utilidad/ Perdida antes de Impuestos para los años objeto de estudio no tuvo gran 

diferencia un 1% lo que indica que sus excedentes antes de pagar sus obligaciones tributarias 

fueron positivos y posteriores al pago de sus impuestos también fueron favorables, aunque en el 

año 2016 se canceló más impuestos sobre la renta que el 2017, esto obedecer a la reforma tributaria 

donde favorece a las PYMES.  
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Finalmente se observa una variación en la Utilidad Neta del 1% en el resultado de los años 

objeto de estudio, pasando de un 10% en el año 2016 a un 9% para el año siguiente, en línea directa 

con el aumento presentado en los gastos administrativos enunciados anteriormente. 

 

8.2 Análisis horizontal del Estado de Resultado  

 

El año 2017 presento un incremento en las ventas frente al año 2016 con una variación 

absoluta de $ 2.211.947.247 millones es decir un 26% lo que indica que las acciones tomadas por 

la Dirección ejecutiva de la Fundación dieron un resultado positivo; ya que en la Utilidad Bruta 

presenta un incremento del 70% del ejercicio; no obstante, también se observa que el costo de las 

ventas presento una variación negativa del 14% para el 2017, (disminuyo el costo de la venta) es 

decir que presento una mejoría el costo de las ventas el cual se debe las estrategias de buscar otras 

fuentes de ingreso como los proyectos lo que permitió que el costo de operación fuese más 

económico. 

En los gastos administrativos se presentó un aumento significativo entre el 2016 al 2017 

con una variación absoluta de $ 2.729.460.061 millones equivalente a un 88% en relación con los 

proyectos (viáticos, mantenimientos y reparaciones de equipos e infraestructura y bienestar de 

colaboradores). En consecuencia, la Utilidad de la Operación en el 2017 frente al 2016 no fue 

solamente del 10%, ya que si se tiene en cuenta que las ventas en el 2017 fueron superiores y el 

costo de venta fue inferior que la del año inmediatamente anterior los gastos administrativos se 

aumentaron de manera desproporcional haciendo que la Utilidad Operativa de un año a otro no 

presentara un cambio relevante.   

Se observa una disminución del 12% en los gastos financieros, lo cual obedece, al menor 

grado de endeudamiento de la entidad ante las entidades financieras. Igualmente hay una variación 
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negativa del 43% es decir $ 55.434.303 en el rubro de otros ingresos, lo que demuestra la gestión 

administrativa en la generación de ingresos fuera del objeto social. 

En cuanto a la utilidad antes del impuesto se evidencia una diferencia de $ 66.178.755 que 

obtuvo la Fundación entre el 2016 al 2017, representando en el mayor nivel de ingresos del periodo 

2017 y el manejo dado a los rubros del gasto administrativo. 

Para finalizar el año 2016 se cerró con una Utilidad Neta de $ 858.287.547 millones y en 

el 2017 con $ 937.757.999 millones por lo tanto su variación relativa fue del 9% con respecto del 

año 2016 frente al 2017    

 

Excedentes / Déficit 

 

El estado de pérdidas y ganancias para los años 2016 y 2017 objeto de este estudio y 

teniendo claro que para las Fundaciones no aplica el termino Utilidad, sino que se reemplaza por 

el termino excedentes, la Fundación IDEAL a través de la dirección Ejecutiva presenta anualmente 

el proyecto de distribución de Excedentes, que no es otra cosa sino la decisión ejecutiva de 

determinar en qué se va a utilizar los recursos obtenidos de la operación. 
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Tabla 9. Resumen Excedentes Fundación IDEAL año 2016 y 2017 

 

 

 

 

9. Análisis indicadores financieros 

 

9.1. Indicadores de Liquidez  

 

La liquidez de toda organización es entendida como la capacidad que tiene la misma para 

saldar sus obligaciones a corto plazo (1 año) 

 

Tabla 10. Razón Corriente Comparativa año 2016 y 2017 Fundación IDEAL. 

 

La razón corriente indica la capacidad que tiene la empresa para poder cumplir con sus 

obligaciones financieras, deudas o pasivos a corto plazo: ahora bien, analizando los resultados se 

puede evidenciar que la Fundación IDEAL si presento variación significativa (0,58 centavos) por 

la razón que tiene mucho activo corriente y poco pasivo corriente lo que la lleva a tener exceso de 

liquidez. 

Ahora bien, con respecto a lo anterior en los años objeto de estudio cada año contaba con 

un valor positivo para pagar o en su efecto respaldar sus dudas; como se observa en la tabla para 

el año 2016 contaba con 1 peso con 82 centavos y para el 2017 con 2, pesos con 41 centavos, el 

VALOR EXCENDENTE / 

PERDIDA 

AÑO 

$ 937.757.999 2017 

$ 858.287.547 2016 

 

 

RAZÓN 

CORRIENTE 

CONCEPTO AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACIÓN  

Activo corriente 2.575.363.825 2.513.546.132 -61.817.693 

Pasivo corriente  1.411.767.859 1.043.451.796 -368.316.063 

Resultado  1,82 2,41 0,58 
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cual se puede determinar que la Fundación IDEAL para el año 2017 tiene mayor solvencia y 

capacidad de pago con respecto al año inmediatamente anterior, brindando garantía tanto para la 

institución como para sus acreedores.  

 

Tabla 11. Prueba Acida Comparativa año 2016 y 2017 Fundación IDEAL. 

 

En la prueba acida se excluyen los inventarios por política de la dirección ejecutiva, la 

Fundación IDEAL no vende ayudas de movilidad en sus distintas formas estos serían considerados 

como inventarios. 

Cuando el resultado es por debajo de uno las empresas no están en condiciones de pagar su 

totalidad de sus pasivos a corto plazo sin vender sus mercancías; por lo tanto  se puede observar 

en el cuadro que tanto para el año 2016 y 2017 están por encima de este valor, es decir que por 

cada peso que la Fundación IDEAL debe estos están respaldados con 1 peso y 82 centavos en el 

2016 y 2 pesos con 41 centavos  en el 2017, por ende es positivo ya que la Fundación no tiene en 

cuenta sus inventarios para pagar sus respectivas deudas, lo que garantiza el pago de sus 

obligaciones a corto plazo y genera confianza a cualquier acreedor. 

La buena gestión de la Fundación IDEAL con sus otras fuentes de ingreso no permitió que 

para el 2017 tuviera inventarios comprometidos ya que tenía suficientes recursos en efectivo y en 

cuentas comerciales por cobrar. 

 

 

PRUEBA 

ÁCIDA 

CONCEPTO AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACIÓN  

Activo corriente – 

inventarios 

2.563.294.198 2.513.456.132 -49.838.066 

Pasivo corriente  1.411.767.859 1.043.451.796 -368.316.063 

Resultado  1,82 2,41 0,59 
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En el caso de que se llegaran a tener inventarios, estos serían motivados por la realización 

de algún contrato que exija que la Fundación entregue ayudas de movilidad. 

 

Tabla 12. . Capital Neto de Trabajo Comparativo años 2016 y 2017 

 

Analizando el cuadro número 12 se observa que en el año 2017 la Fundación IDEAL tuvo 

más capital de trabajo en comparación del año 2016, lo que le permite tener mayor capital para la 

operación ya que su comportamiento fue así:  

 

AÑO 2016 AÑO 2017 

1.163.595.966 1.470.004.336 

 

Con una variación de $ 306.408.370 millones de pesos, respecto al año 2016, lo que indica 

que tuvo mayores recursos para poder operar en el corto plazo en el año 2017 (efectivo – caja- 

bancos, inversiones, cartera e inventarios), y así cubrir necesidades de mano de obra, reposición 

de activos fijos, insumos o dispositivos médicos. 

La diferencia positiva en el año 2017 genera o garantiza solvencia para asumir sus 

compromisos actuales y los proyectados (abrir una sede, se apertura en el año 2017 en la ciudad 

de Santiago de Cali en la Carrera 42. # 5b -58 barrio Tequendama sin tener la necesidad de recurrir 

a financiamientos con bancos, ahora bien, el flujo de caja en el 2016 fue inferior al 2017 esto hace 

que la Fundación IDEAL para este año contara con recursos suficientes para mantener el capital 

 

CAPITAL 

NETO DE 

TRABAJO 

CONCEPTO AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACIÓN  

Activo corriente 2.575.363.825 2.513.456.132 -61.907.693 

Pasivo corriente  1.411.767.859 1.043.451.796 -368.316.063 

Resultado  1.163.595.966 1.470.004.336 306.408.370 
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de trabajo, reponer activos, atender a los costos de los pasivos y generar excedentes para ser 

reinvertidos.  

 

9.2. Indicadores de Endeudamiento  

 

Tabla 13. Endeudamiento Total 

  

 

En el cuadro número 13 indica el grado y de qué forma participan los acreedores dentro del 

financiamiento de la Fundación IDEAL, este indicador establece el porcentaje de participación de 

los acreedores; para el año 2017 la Fundación Ideal presenta una variación de 7 puntos 

porcentuales en su nivel de endeudamiento. 

En este indicador se pude decir que para el año 2016 el nivel de endeudamiento era superior 

al año subsiguiente 2017 y corresponde a la gestión de disminuir los pasivos corrientes que para 

el 2016 eran de $ 1.411.767.858 a $ 1.043.451.795 para el 2017, así mismo los pasivos no 

corrientes en el 2016 correspondían a $ 387.700.525 y 2017 $ 333.012.920, entonces la Fundación 

IDEAL en el 2017 tuvo una disminución de la deuda ya que se redujo el pasivo y se sostuvo el 

activo siendo positivo para la Fundación IDEAL permitiendo tener viabilidad bancaria  en su 

futuro.    

 

  

 

ENDEUDAMIENTO 

TOTAL 

CONCEPTO AÑO  2016 AÑO  2017 VARIACIÓN  

Pasivo total 1.799.468.484 1.376.464.716 -423.003.768 

Activo total 6.191.715.555 6.199.332.568 7.617.013 

Resultado  29% 22% -7% 
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Tabla 14. Endeudamiento 

 

 

En la tabla número 14 indica que la Fundación IDEAL tiene comprometido su patrimonio 

en un 29% para el año 2017, y para el año 2016 su patrimonio estaba más comprometido con un 

41 % para cubrir sus deudas, sin embargo, hay que tener en cuenta que para este año 2016 su 

pasivo era superior al año subsiguiente pues las deudas del año 2017 tuvieron una disminución de 

$ 423. 003.768 millones y esto se debe a las nuevas fuentes de ingreso que tuvo la Fundación.  

Por otro lado, en cuanto al patrimonio este también tuvo un incremento del año 2016 al 

2017 por un valor de $ 430.620.781 millones, debido que la Fundación IDEAL en aras de ampliar 

su portafolio de servicios de salud a través de un leasing adquiere una cuarta sede lo cual genera 

un incremento del compromiso del patrimonio frente al pasivo.   

 Este indicador mide hasta qué punto está comprometido el patrimonio de la Fundación con 

respecto a sus acreedores.   

 

Tabla 15. Endeudamiento a Corto Plazo. 

En el cuadro número 15 indica que el total de la duda de la Fundación IDEAL para el año 

2016 corresponde a un 78% al pasivo corriente (corto plazo) y el 22% corresponde al pasivo no 

 

ENDEUDAMIENTO 

CONCEPTO AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACIÓN  

Pasivo total 1.799.468.484 1.376.464.716 -423.003.768 

Patrimonio 4.392.247.071 4.822.867.852 430.620.781 

Resultado  41% 29% -12% 

 

ENDEUDAMIENTO 

A CORTO PLAZO 

CONCEPTO AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACIÓN  

Pasivo corriente 1.411.767.859 1.043.451.796 -368.316.063 

Total, pasivo 1.799.468.383 1.376.464.716 -423.003.768 

Resultado  78% 76% -3% 
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corriente (largo plazo) y en cuanto al año 2017 presento una disminución en un -3%, es decir que 

el total de la deuda sigue a corto plazo representado en un 76% lo cual el 24% hace parte del pasivo 

no corriente.  

En este orden de ideas indica que la Fundación IDEAL tiene la concentración de la deuda 

a corto plazo lo cual puede ser negativo ya que el pasivo corriente hay que cubrirlo en menos de 

un año el cual puede causar indicadores de iliquidez en un futuro y por lo tanto la Fundación no 

va a tener como responder ante sus obligaciones o en su efecto no va a tener capacidad de pago.    

Por lo tanto, se hace la salvedad que la Fundación IDEAL tiene en el 2016 el 78% y en el 

2017 el 76% de la deuda a corto plazo ya que esta proporcional con el desarrollo de los proyectos 

que se generan o ejecutan en el lapso de a un año lo que implica que la Fundación debe pagar sus 

deudas a sus acreedores en este periodo de tiempo. Y desde el punto de salud por decisión 

institucional se decidió que solo se prestaban los servicios a las entidades que cumplieran con la 

política de pago de la Fundación, por consiguiente, la Fundación indica que su indicador de 

liquidez es positivo. 

  

Tabla 16. Endeudamiento a Largo Plazo. 

 

La concentración del endeudamiento de la Fundación IDEAL en el largo plazo está 

representada en un 24% para el año 2017, y un 22 % para el año 2016; Por lo tanto, se evidencia 

que la mayor proporción del endeudamiento está representado a corto plazo y no a largo plazo y 

eso se debe al desarrollo de los proyectos que permitió   tener más concentración de la deuda a 

 

ENDEUDAMIENTO A 

LARGO PLAZO 

CONCEPTO AÑO  2016   AÑO 2017 VARIACIÓN  

Pasivo no corriente 387.700.625 333.012.920 -54.687.705 

Total, Pasivo 1.799.468.383 1.376.464.716 -423.003.768 

Resultado  22% 24% 3% 
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corto plazo lo que demuestra el esfuerzo realizado por la administración de la empresa para evitar 

incrementos largo plazo. 

 

9.3. Indicadores de Rentabilidad  

 

La rentabilidad se entiende como la remuneración recibida por el dinero invertido, para el 

caso de las fundaciones sin amino de lucro, la utilidad es conocida bajo el nombre de excedentes, 

estos indicadores le permiten a la Fundación IDEAL medir la efectividad de la empresa para 

controlar los costos y los gastos y de esta manera convertir las ventas en excedentes. 

 

Tabla 17. Margen Bruto. 

 

En su margen bruto, la Fundación IDEAL tuvo una variación positiva en el año 2017 frente 

al año 2016 del 17%, es decir, que hubo una diferencia notoria en el precio de venta de sus servicios 

ya que reoriento su foco de atención (Salud) por otras fuentes de ingreso (Proyectos), lo que 

permite el margen de contribución aumente de manera amplia (17%), en cuanto a los proyectos 

los costos y gastos hacen parte de los gastos administrativos, indicando que en el 2016 

correspondió al 48% y para el 2017 se incrementó al 64%, gracias a los diferentes proyectos que 

permitieron mantenerse en el mercado. 

Esto se debe que para el año 2016 la Fundación su actividad principal era las ventas de 

servicios de salud, no obstante, esta debió afectada por temas de liquidez por la falta de pago de la 

 

MARGEN 

BRUTO 

CONCEPTO AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACIÓN  

Utilidad bruta 4.063.897.386 6.892.362.410 2.828.465.024 

Ventas netas 8.513.214.422 10.725.161.669 2.211.947.247 

Resultado  48% 64% 17% 
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cartera de las entidades de difícil cobro que la llevaría a no poder responder con sus obligaciones 

(pago proveedores, honorarios médicos, los gastos administrativos, bancos), por lo anterior la 

Fundación IDEAL para el año 2017 en aras de aumentar la utilidad busca otras fuentes de ingreso 

con entidades estatales y privadas (talleres de producción, por contratos y educación) estas 

estrategias permitieron obtener un margen bruto del 17%, es decir que la Fundación está generando 

ingresos a pesar de sus gastos por lo tanto está siendo eficaz en su gestión. 

 

 

Tabla 18. Margen Operacional 

 

MARGEN 

OPERACIONAL   

CONCEPTO AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACIÓN  

Excedente operacional 948.105.137 1.047.110.100 99.004.963 

Ventas netas 8.513.214.422 10.725.161.669 2.211.947.247 

Resultado  11% 10% -1% 

 

La Fundación IDEAL no presento una variación porcentual significativa entre un año otro 

(11% y 10%) respectivamente, al observar los números se evidencia que el año 2017 tuvo un 

incremento en las ventas netas por un valor de 2.211.947.247 millones de pesos y por ende un 

incremento en el excedente operacional una vez descontado primero los gastos administrativos que 

fueron superiores en el año 2017 con un valor de  $ 5.845.252.310 comparado con el año 2016 que 

fueron de $ 3.115.792.249 con una diferencia de $ 2.729.460.061 millones de gastos más para el 

2017, el cual corresponden a los proyectos que tuvo que adoptar la Fundación para generar 

ingresos; uno de ellos fue la ejecución del proyecto UNAFA (dirigida a 3.090 familias en los 32 

departamentos  del país) y los gastos corresponden a los traslados terrestre, aéreos y marítimos, 

gastos de hoteles , alimentación, honorarios médicos y del personal que hace parte de este proyecto. 

Cabe notar que la Fundación IDEAL para el año 2017 su incremento corresponde a $ 2. 

211. 947.247 millones el cual se debe en su mayor proporción a los proyectos realizados, no 
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obstante, estos proyectos generan unos gastos o en su efecto deudas a corto plazo, por lo tanto, los 

excedentes no son relativamente superiores ya que por cada proyecto ejecutado el margen de 

utilidad o en caso de la Fundación de excedente oscila entre el 10 o el 15% de del total del contrato; 

por lo tanto, el éxito de los proyectos depende de la buena administración de la Fundación IDEAL  

 

 

 

Tabla 19. Rentabilidad del Patrimonio. 

 

 

RENTABILIDAD 

DEL 

PATRIMONIO 

CONCEPTO AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACIÓN  

Utilidad neta 858.287.547 937.757.999 79.470.452 

Patrimonio bruto 4.392.247.071 4.822.867.852 430.620.781 

Resultado  20% 19% -1% 

 

La Fundación IDEAL para los años 2016 y 2017 tuvo prácticamente el mismo 

comportamiento respecto del indicador de rentabilidad del patrimonio, esto quiere decir que 

mantuvo la capacidad para generar beneficios a partir de la reinversión del excedente; la variación 

entre un año y el otro fue de un 1% esto confirma lo anteriormente dicho y se debe a la buena 

gestión de la Fundación para generar ingresos.  

Cabe anotar que en las Fundaciones regularmente no hay inversiones por parte de terceros 

estas se hacen desde sus propios excedentes. 

  

10. Facturación, devoluciones y glosas 

 

La Fundación IDEAL, al ser una empresa prestadora de servicios de salud, tampoco escapo 

a los efectos negativos que sufren las demás empresas del sector salud, es por eso a través de la 

junta directiva y de la dirección ejecutiva de la misma, adopta medidas de choque que permitan 
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mitigar ese impacto y que a su vez le permitan permanecer en el mercado, dentro de esas medidas 

esta la búsqueda de nuevas fuentes de ingreso acorde con su objeto social y la intervención 

inmediata en la cartera. 

A continuación, se muestra el cuadro comparativo del estado de la cartera por ventas de 

servicios de salud de los años 2016, 2017 donde se puede evidenciar el impacto en la cartera 

generado por las medidas de choque adoptadas por la fundación Ideal. 

 

Tabla 20. Cartera total de Servicio de Salud de la Fundación IDEAL Años 2016, 2017  

AÑO AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACION % 

VALOR TOTAL CARTERA 

EN  

SALUD 

 

$ 1.890.975.108 

 

 

$ 1.401.219.553 

 

 

-$ 489.755.555 

 

 

-26 

Otras Cuentas Comerciales por 

Cobrar 

$ 324.510.840 $ 326.366.464 -$ 1.855.624 

 

-1% 

Total, Cuentas por Cobrar  $ 2.215.485.948 $ 1.727.586.017   

Teniendo en cuenta que las Cuentas Comerciales por Cobrar para el año 2016 eran en su 

totalidad de $ 2.215.485.948 se desglosa en el anterior cuadro, la Cartera en salud por un valor de 

$ 1.890.975.108 con una diferencia de $ 324.510.840 que corresponde a los proyectos, así mismo 

para el año 2017 su total era de 1.727.586.017 y la cartera en el servicio se salud es de $ 

1.401.219.553 millones con una diferencia $ 326.366.464, en este orden de ideas la diferencia de 

cartera en proyectos entre un año y otro no es significativa.  

Ahora bien, la variación que tuvo la Fundación IDEAL en la prestación de los servicios de 

salud corresponde a un -26% por lo cual tomo medidas puntuales con las entidades de difícil cobro 

(Servicio Occidental de Salud SOS, Coomeva y limitación en la facturación de Emssanar)  

A continuación, se muestran las entidades contratantes con la Fundación IDEAL durante 

los años objeto de este estudio. 
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 ARL SURA 

 AXA COLPATRIA SEGUROS 

 CLINICA VERSALLES 

 COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA 

 COMFENALCO VALLE 

 COOMEVA EPS S A 

 COOMEVA MEDICINA PREPAGA 

 COOSALUD ESS 

 DGSM ESTABLECIMIENTO 

 XDE 

 ECOPETROL 

 EMSSANAR ESS 

 EPS SANITAS S.A 

 EPS SURA 

 FUNDACION CASA COLOMBIA 

 GRUPO OPERADOR CLINICO H 

 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

 IPS CENTRO DE EXCELENCIA 

 LA EQUIDAD SEGUROS DE VI 

 ORGANIZACION PARA EL BIEN 

 SALUD TOTAL 

 SEGUROS BOLIVAR ARP 

 SEGUROS DE VIDA ALFA S A 
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 SERSALUD SA COMFENALCO 

 SERVICIO OCCIDENTAL DE S 

 SERVICIOS INTEGRALES DE 

 SERVIMEDIC QUIRON LTDA 

 VITAL GROUP UNION TEMPOR 

 

Al revisar la cartera correspondiente al año 2016, se observa que la mayor concentración 

de la cartera por ventas de servicios de salud, la tienen las siguientes entidades. 

 

Tabla 21. Mayor Concentración de Cartera por Entidad 2016. 

 

ENTIDADES DE SALUD VALOR % 

Servicio Occidental de Salud SOS $ 536.632.735 24% 

Coomeva EPS S.A  $ 507.731.248 23% 

Emssanar ESS $ 411.415.932 19% 

Grupo Operador Clínico H $ 115.505.000 5% 

Mayor Concentración de Cartera en Salud $ 1.571.284.915 71 % 

Otros Entidades de Salud $ 319.690.193 14% 

Total, en Salud  $ 1.890.975.108 
 

Otras Cuentas Comerciales por Cobrar $ 324.510.840 15% 

Total, Cuentas por Cobrar  $ 2.215.485.948 100% 

 

El 71%, de la cartera por ventas de servicios de salud (EPS SOS, COOMEVA EPS, 

EMSSANAR Y GRUPO OPERADOR CLINICO G 8) se considera de alto riesgo para la 

Fundación IDEAL, lo que genera un riesgo alto de cobro de esta, estos clientes presentan 

problemas de pago  según los términos acordados en el contrato comercial, cabe anotar que se 

ha seguido los pasos establecidos para el cobro de la cartera; el 14 % corresponde a otras entidades 
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de salud cuyos valores no son tan representativos como las anteriores y el 15 % restante hace 

referencia a las otras cuentas comerciales por cobrar de contratos con las entidades locales.  

 

Tabla 22. Concentración de la Cartera 2017 

ENTIDAD VALOR % 

SOS $ 345.418.660 20% 

Coomeva EPS $ 248.385.231 14% 

Emssanar $ 208.191.746 12% 

Comfenalco Valle $ 172.035.506 10% 

Grupo Operador Clínico H $ 104.591.000 6% 

Mayor Concentración de Cartera en Salud $ 1.078.622.143 62% 

Otras de Salud $ 322.597.410 19% 

Total, en Salud  $ 1.401.219.553 
 

Otras Cuentas Comerciales por Cobrar $ 326.366.464 19% 

TOTAL  $ 1.727.586.017 100% 

 

Para el año 2017 se encontró que el 62% de la cartera está concentrado en 5 entidades 

(SOS, COOMEVA EPS, EMSSANAR, COMFENACO VALLE, GRUPO OPERADOR G8) de 

las cuales el 20% está en cabeza de la EPS SOS, lo que significa un alto riesgo de no pago de estas 

entidades contratantes, cabe anotar que las entidades mencionadas son históricamente recocidas 

por su falta de pago y han presentado problemas financieros y falta de oportunidad en el pago a 

sus prestadores; el 19 % corresponde a otras ventas de servicios de salud con cuyos valores no son 

tan representativos como las anteriores y el 19 % restante hace referencia a las otras cuentas 

comerciales por cobrar de contratos con las entidades locales.  

Al comparar la concentración de la cartera se encontró que el año 2016 $ 1.890.975.108 

tuvo mayor concentración frente al 2017 $ 1.401.219.553. 

El 71% por ciento de la cartera (2016) frente al 62% de la cartera del año (2017) está 

concentrado en 4 y 5 entidades, lo que genera un alto riesgo de cobro, estos clientes presentan 
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problemas de pago según los términos acordados en el contrato comercial, cabe anotar que se ha 

seguido los pasos establecidos para el cobro de la cartera; y en cuanto a otras cuentas comerciales 

por cobrar año 2016 15% y 2017 19% corresponde a los distintos convenios que la Fundación 

IDEAL realiza con distintas entidades locales, cuentas por cobrar a trabajadores, cobros de 

incapacidades, anticipos y avances. 

 

Tabla 23. Relación de la Cartera de Salud por Vencimiento o por Edad Año 

 

Para el año 2016 la cartera vencida por edades era superior que la del año subsiguiente 

2017 esto se debe por dos motivos, primero la prestación del servicio de salud era su principal 

fuente de ingresos y segundo hasta ese entonces no se habían tomado medidas drásticas como el 

cierre de entidades responsables de pago. 

Dando continuidad a lo anterior se realiza un análisis por año, iniciando con el 2016. 

AÑO 2016 AÑO 2017 

Estado Valor % Valor % 

Corriente $ 260.620.958 14%  $ 243.969.700  17% 

Entre 1 y 30 días $ 315.074.956 17%  $ 202.088.395  14% 

Entre  31 y 60 días $ 348.841.588 18%  $ 157.736.705  11% 

Entre  61 y 90 días $ 248.673.105 13%  $ 134.988.187  10% 

Entre  91 y 120 días $ 246.819.133 13%  $ 144.795.244  10% 

Entre  121 y 150 días $ 133.054.346 7%  $ 100.839.826  7% 

Entre  151 y 180 días $ 128.049.604 7%  $ 109.217.531  8% 

Entre  181 y 210 días $ 103.172.082 5%  $ 115.316.767  8% 

Entre  211 y 240 días $ 71.576.840 4%  $ 77.280.063  6% 

Entre  241 y 270 días $ 14.737.080 1%  $ 3.706.523  2% 

Entre  271 y 360 días $ 20.355.416 1%  $ 34.966.702  2% 

Más de 365 días $ 0  0% $ 76.313.900 5% 

TOTAL 1.890.975.108 100%  $ 1.401.219.553 100% 
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El cuadro anterior y teniendo en cuenta la política de cobro de la Fundación IDEAL (120) 

días se puede evidenciar que el 75% equivalente a $ 1.420.029.740 millones están en este rango, 

y el 25% restante equivalente a $ 470.945.368 millones está en el rango de 121 a más 360 días. 

Este 25% afecta la operación mensual de la Fundación IDEAL en su flujo de caja, y a 

continuación se presenta las posibles causas, por las cuales no se ha recuperado esta cartera. 

 Falta de reconocimiento y pago de la entidad (aseguradoras y otros) 

 Falta de conciliación de la cartera 

 Falta de gestión en el cobro de la cartera 

 

Con el 75% de la cartera entre corriente y hasta 120 días, la Fundación IDEAL puede 

ofrecer a las distintas entidades contratantes, descuentos comerciales por pronto pago, en aras de 

mejorar el flujo de caja mensual. 

Ahora bien, con respecto al año 2017 y de igual forma teniendo en cuenta la política de la 

fundación ideal (120) días, el 62% que equivale a $ 883.578.231 millones, están dentro de los 

rangos manejados por la entidad, para tener flujo de caja para la operación mensual puede ofrecer 

descuentos por pronto pago a las distintas entidades contratantes;  el 38% restante equivalente a $ 

517.641.312 millones, está en el rango de 121 a más 360 días, este 38% afecta la operación 

mensual de la Fundación IDEAL en su flujo de caja, ya que son ventas que están en la cartera y 

no han sido recaudadas por la institución, por lo tanto la Fundación se ve en la necesidad de seguir 

financiando los servicios para su operación por lo cual afecta la sostenibilidad financiera en su 

flujo de caja, y por ende se vio en la necesidad de no brindar servicios de salud a las entidades que 

se encuentran en el rango superior a 121 días, a continuación se presenta las posibles causas, por 

las cuales no se ha recuperado esta cartera. 
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Si se compara esta misma porción de la cartera (corriente y hasta 120 días) encontramos 

que para el año 2016 estuvo en un 75% y para el año 2017 un 62%, esta diferencia obedece a las 

políticas adoptadas por la Fundación IDEAL en búsqueda de nuevas fuentes de ingreso distintas a 

la venta de servicios de salud. 

Y con respecto a la cartera mayor a 120 días es decir cartera vencida se observa que para 

el año 2016, estuvo en un 25% y el año 2017 en un 38 %, es decir en el 2017 hubo un mayor 

deterioro de la cartera vencida, las razones son las siguientes:  

 Falta de reconocimiento 

 Falta de mayor gestión en el cobro de la cartera 

 Falta de mayor gestión en el cobro de la cartera de parte del área jurídica 

 Falta de conciliación de la cartera. 

 

 

Tabla 24. Concentración de la Glosas Año 2016 – 2017 

 

Concepto 2016 2017 

Total, Valor Glosas  $ 15.323.977 $ 12.192.872 

Total, Cartera  $ 1.890.975.108 $ 1.401.219.553 

Total, Glosas 1% 1% 

 

En cuanto a las glosas de la Fundación IDEAL para el año 2016, ascienden a un total de $ 

15.323.977, que equivalen al 1% del total de la cartera ($ 1.890.975.108). Las entidades que 

presentan glosas para el año 2016 son: 

 Clínica Versalles      1%  

 Salud total   5% 
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 SOS   13% 

 Comfenalco Valle    15% 

 EPS Sura    22% 

 EPS Sanitas           45% 

 

Para el año 2017 el porcentaje de las glosas de la Fundación IDEAL fue de 1% equivalente 

a $12.192.872 comparado con el año anterior se mantuvo el mismo porcentaje, entre las entidades 

de salud que tienen glosas se encuentran. 

 Clínica Versalles   1% 

 Comfenalco valle   5% 

 SOS   17%  

 Coomeva EPS   19% 

 EPS Sura   54% 

 

La cartera conciliada por Fundación IDEAL para el año 2016 y aceptada por las entidades 

contratantes en los servicios de salud, ascienden a $ 23.836.191 millones de pesos de la cartera 

total, que equivale al 1,23%. 

Y para el año 2017 la cartera conciliada por Fundación IDEAL y aceptada por las entidades 

contratantes en los servicios de salud, ascienden a $ 25.801.714 millones de pesos de la cartera 

total. 

La Fundación IDEAL dentro de su proceso de facturación previo a la radicación de las 

facturas tiene un subproceso administrativo denominado revisión de cuentas, cuyo objetivo es 
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revisar una a una las facturas emitidas y garantizar que tengan los soportes establecidos por las 

distintas entidades contratantes, en aras a minimizar la probabilidad de glosas.  

 

11. Rotación de cartera 

 

La rotación de cartera es un indicador financiero que determina el tiempo en que las cuentas 

por cobrar tardan en convertirse en efectivo, es el tiempo que la empresa para este caso Fundación 

IDEAL toma y cobra la cartera a sus clientes (ventas a crédito) 

 

Calificación de la Cartera de Crédito: 

En la actualidad la cartera se clasifica como; cartera vigente o corriente y cartera vencida, 

la cartera comercial o en el sector real se clasifica en:  

 

Tabla 25. Calificación de la Cartera de Crédito:  

Desde Hasta (Cantidad de días) 

0 30 

31 60 

61 90 

91 120 

121 150 

151 180 

181 210 

211 240 

241 270 

271 365 

Mayor 365 
 

 

Teniendo en cuenta lo anterior y la tabla numero 26  la Fundación IDEAL en su rotación 

de la cartera (lo que le adeudan una vez cumplida la política de pago de 120 días, es decir ventas 
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a crédito sobre las ventas por cobrar) esta se encuentra para el año 2016 a 160 y para el 2017 tuvo 

una disminución de 13 días, es decir que se encuentra a 147 días gracias a las buenas gestiones de 

cobro, y el cual se encuentra soportada a las normas NIFF y define que las cuentas por cobrar a 

clientes deberán ser canceladas dentro de la política institucional. 

Las glosas y/o devoluciones de acuerdo con la Ley 1438 del 2011, las entidades 

responsables de pago de servicios de salud tendrán 20 días hábiles como plazo máximo para 

presentar glosas o devoluciones que existieran del caso. 

La Fundación IDEAL establece que dará respuesta a las glosas presentadas a las entidades 

responsables de pago a los 15 días hábiles de su recepción una vez cumplido este tiempo la 

Fundación considera que la glosa es subsanable y tendrá un plazo máximo de 7 días para subsanar 

las causas de las glosas no levantadas y enviar las facturas nuevamente a las entidades responsables 

de pago  

 

Deterioro de la Cartera   

La Fundación IDEAL determina que las cuentas por cobrar que sobrepasen las políticas 

(120 días) se reconocerán al valor presente aplicando el costo amortizado y utilizando el método 

de interés efectivo. 

 

Periodo Medio de Cobranza  

Permite apreciar el grado de liquidez (en días) de las cuentas por cobrar lo cual se refleja 

la gestión y buena marcha de la empresa en la práctica, su comportamiento afecta directamente la 

liquidez, este índice pretende medir la habilidad que tiene la Fundación IDEAL para recuperar el 

dinero de sus ventas. 
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Tabla 26. Rotación de Cartera. 

 

  

La cartera para el 2017 rota en 2,44 y para el 2016 en un 2,26 y esto se debe a la buena 

gestión administrativa que permitió en el 2017 las cuentas por cobrar fueran inferiores que el año 

inmediatamente anterior. 

Comparando el año 2017 frente al 2016 se evidencia un decremento en las ventas por 

servicios de salud de $ 779.733. 278 esto se debe al no pago de entidades contratantes con la 

Fundación IDEAL, por tal razón y pensando en la supervivencia la Fundación decide tomar 

medidas restrictivas con algunas entidades en cuanto a la suspensión y razonamiento de servicios 

de salud, sumado a la gestión progresiva con las entidades de difícil cobro. 

A pesar de que la Fundación dentro de sus políticas tiene un plazo bastante considerable de 

120 días para el pago de sus facturas, es decir cuatro meses una vez radicada la cuenta, se observa 

que hay una rotación de cartera de 160 días, lo que indica que el recaudo de una prestación se 

recibe en promedio de 280 días después de haber sido ejecutado por la entidad, por lo tanto 

denotaría problemas serios para la Fundación; pero la realidad es que hay cartera de hasta 270 días 

que sumado a los días pactados contractualmente suman más de una año, lo que generar serios 

problemas de flujo de caja a la Fundación. 

 

 

ROTACION 

DE 

CARTERA 

CONCEPTO AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACIÓN  

Ventas a Crédito 5.002.181.040 4.222.447.762 -779.733.278 

Ventas por Cobrar 2.215.485.948 1.727.586.017 -487.899.931 

Resultado  2,26 2,44 0 

Números Días del Año 360 360 0 

Resultado en días 160 147          -13  
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Como alternativas para la prestación y servicios de salud con aquellas entidades que no 

pagan, la Fundación decide que paguen la totalidad de cartera vencida o generan un anticipo por 

la prestación de nuevos servicios. 

 

Esta práctica obliga a la entidad a pensar en la búsqueda de nuevas fuentes de ingreso. 

Como política se definió que los recaudos por las ventas de servicios de salud se darán cada 

120 días. Al comparar los 120 días establecidos como política con los 147 días del año 2017 

encontramos que hay un incumplimiento de la política de recaudo en 27 días tardíos.  

Para el año 2017 se observa que hubo una reducción en los días de cartera (rotación), sin 

embargo, la cartera vencida aumenta, lo que indica que la fundación ideal debe tomar acciones 

más agresivas para mitigar el impacto en el 2018. 

La falta de oportunidad en los recursos en el flujo mensual de caja afecta relativamente las 

relaciones comerciales de la fundación (proveedores), esta busca acuerdos de pago o en su defecto 

no contar con ese proveedor por temas de liquidez. De igual forma se ven afectados todos y cada 

uno de los componentes del egreso 
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12. Flujo de caja detallado 

 

El flujo de caja se ejecutó para el año 2016 y 2017 teniendo en cuenta el saldo inicial de 

cada año, es decir que para el 2016 se tuvo en cuenta el saldo inicial del 2015 y para el 2017 el 

saldo del 2016, también se tuvo en cuenta los ingresos de actividades ordinarias y otros ingresos, 

por otro lado, de descontó los costos de ventas (cuentas comerciales por pagar y otras cuentas 

comerciales por pagar), los gastos administrativos y los gastos financieros.  

Ahora bien, una vez terminado el ejercicio se pudo identificar que en el año 2016 presenta 

unos saldos negativos al cierre de los meses marzo, abril y mayo a pesar de que inicio el año con 

salgo significativo al terminar su saldo al finalizar enero no fue muy representativo y por 

consiguiente en el mes de febrero hasta llegar a los meses anteriormente mencionados en saldos 

negativos, ya que en estos meses sus gastos fueron superiores a los ingresos, por lo cual en este 

lapso de tiempo lo que pudo a ver sucedido es que la Fundación buscara o recurriera a entidades 

bancarias o en su efecto refinanciar sus obligaciones con el fin de no entrar en déficit.  

Las posibles causas que pudieron a ver generado estos saldos negativos pueden ser: la 

celebración de varias festividades (semana santa, Día de San José, Día del Trabajador, Día de la 

Ascensión) y esto hace que la población les preste atención a estas actividades dejando a un lado 

sus patologías. 

Otro punto es el no pago a tiempo de las entidades administradoras de servicios de salud, 

que como se puede evidenciar en el Estado de Cartera al finalizar el año 2016 contaban con una 

cartera corriente de $ 260.620.958 millones 14% y una cartera vencida de $ 1.630.354.150 

millones un 86% para un total de Cartera de $1.890.975.108 millones. 
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Ahora bien, a partir del mes de junio la Fundación empieza a recuperarse poco a poco hasta 

llegar a un saldo final a diciembre de $ 341.416.335; con el cual arranca el año 2017 que 

progresivamente y gracias a las buenas gestiones de la dirección administrativa de la Fundación 

de no prestar servicios de salud a entidades que estuvieran por encima de lo establecido en los 

contratos y de enfocarse en los proyectos con el fin de generar recursos y tener liquidez.  

 

13. Discusión 

 

13.1 Análisis de los resultados  

 

Este análisis se basa en los resultados obtenidos de los indicadores anteriores y la 

comparación con los años objeto de estudio de la Fundación IDEAL  

 

 Resultado primer objetivo: Diagnosticar la Situación Financiera de la Fundación IDEAL 

de Cali año 2016- 2017 

 

Este objetivo se dio gracias a los análisis de los indicadores y las diferentes fuentes de los 

informes de gestión de la Fundación, lo cual permitió conocer lo que debe, como lo que tiene en 

sus activos y en su patrimonio; asimismo, se identificó el proceso en la prestación de servicios de 

salud con las entidades que son de difícil cobro, las glosas y en la rotación de cartera.  

En el activo se observa que la cuenta efectivo y equivalente al efectivo en el primer periodo 

está en un 5,5% y en el segundo periodo en el 13% representado en 7.5%,  este incremento se debe 

al logro que tuvo la Fundación en vender otros servicios diferentes a los de salud; y en cuanto a 

las Cuentas Comerciales por Cobrar se denota que para el año 2016 estaba en un 36% y para el 
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año subsiguiente 2017 se encontraba ya en un 28%, fruto de las estrategias de la dirección ejecutiva 

de la Fundación que uno, permitió  gestionar la recuperación de la cartera y dos disminuir la venta 

de servicios de salud y buscar otras fuentes de ingreso como los proyectos educativos, seminarios, 

proyectos sociales, contratados con la alcaldía de Cali, congresos y cursos en pro del beneficio de 

la entidad, lo anteriormente descrito permitió una disminución del 8% en esta cuenta y un 

incremento de 7.5% en la cuenta Efectivo y Equivalente al Efectivo lo que significa que hubo más 

caja para atender la operación (cumplir con los compromisos de pago a corto plazo).   

 

El costo de venta en el 2016 está representado en un 36% y para el 2017 en un 52% lo que 

quiere decir que el Costo de Ventas en el 2017 disminuyo porque cambio la modalidad de servicios 

dándole más importancia a los proyectos que a los servicios de salud, por lo tanto, fue más eficiente 

la administración del costo en este año que la del año inmediatamente anterior; representando en 

la Utilidad Bruta un aumento en 17%, gracias a algunas estrategias como el proyecto UNAFA.  

Por lo tanto, en los gastos administrativos se puede observar un aumento del 18% del año 

2016 al 2017 (2016 37% y 2017 55%), teniendo en cuenta que los ingresos en el 2017 fueron 

superiores al 2016, este incremento se debe a las diferentes actividades que la Fundación 

implemento para generar excedentes (proyectos, viáticos, mantenimientos y reparaciones de 

equipos e infraestructura y bienestar de colaboradores)  

En la razón corriente y analizando los resultados se puede evidenciar que la Fundación 

IDEAL si presento variación significativa (0,58 centavos) por la razón que tiene mucho activo 

corriente y poco pasivo corriente lo que la lleva a tener exceso de liquidez. 

Ahora bien, con respecto a lo anterior en los años objeto de estudio cada año contaba con 

un valor positivo para pagar o en su efecto respaldar sus dudas; como se observa en la tabla para 
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el año 2016 contaba con 1 peso con 82 centavos y para el 2017 con 2, pesos con 41 centavos, el 

cual se puede determinar que la Fundación IDEAL para el año 2017 tiene mayor solvencia y 

capacidad de pago con respecto al año inmediatamente anterior, brindando garantía tanto para la 

institución como para sus acreedores.  

La Fundación IDEAL en su endeudamiento tiene comprometido su patrimonio en un 29% 

para el año 2017, y para el año 2016 su patrimonio estaba más comprometido con un 41 % para 

cubrir sus deudas, sin embargo, hay que tener en cuenta que para este año 2016 su pasivo era 

superior al año subsiguiente pues las deudas del año 2017 tuvieron una disminución de $ 423. 

003.768 millones y esto se debe a las nuevas fuentes de ingreso que tuvo la Fundación.  

Por otro lado, en cuanto al patrimonio este también tuvo en incremento del año 2016 al 

2017 por un valor de $ 430.620.781 millones, debido a que la Fundación IDEAL en aras de ampliar 

su portafolio de servicios de salud a través de un leasing adquiere una cuarta sede lo cual genera 

un incremento del compromiso del patrimonio frente al pasivo.   

La Fundación IDEAL en su endeudamiento  de corto y largo plazo presenta para el 

2016 una participación del 78% al pasivo corriente (corto plazo) y el 22% restante al pasivo no 

corriente (largo plazo); con relación al año 2017 se evidenció una disminución en un 3%, es decir, 

el total de la deuda sigue a corto plazo representado en un 76% lo cual el 24% hace parte del pasivo 

no corriente (largo plazo).  

Por lo tanto, se hace la salvedad que la Fundación IDEAL tiene en el 2016 el 78% y en el 

2017 el 76% de la deuda a corto plazo ya que esta proporcional con el desarrollo de los proyectos 

que se generan o ejecutan en el lapso de un año lo que implica que la Fundación debe pagar sus 

deudas a sus acreedores en este periodo de tiempo. Y desde el punto de salud por decisión 

institucional se decidió que solo se prestaban los servicios a las entidades que cumplieran con la 
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política de pago de la Fundación, por consiguiente, la Fundación indica que su indicador de 

liquidez es positivo. 

En su margen bruto, la Fundación IDEAL tuvo una variación positiva en el año 2017 frente 

al año al 2016 del 17%, es decir, que hubo una diferencia notoria en el precio de venta de sus 

servicios ya que reoriento su foco de atención  (salud) por otras fuentes de ingresos (proyectos), lo 

que permite que el margen de contribución aumente de manera amplia (17%), en cuanto a los 

proyectos los costos y gastos hacen parte de los gastos administrativos, indicando que en el  2016 

correspondió al 48% y para el 2017 se incrementó al 64%, gracias a los diferentes proyectos que 

permitieron mantenerse en el mercado.   

 

Tabla 27. Valor total de la Cartera. 

AÑO AÑO 2016 AÑO 2017 VARIACION % 

VALOR TOTAL CARTERA EN  

SALUD 

 

$ 1.890.975.108 

 

$ 1.401.219.553 

 

-$ 489.755.555 

 

-26 

Otras Cuentas Comerciales por Cobrar $ 324.510.840 $ 326.366.464 -$ 1.855.624 -1% 

Total, Cuentas por Cobrar  $ 2.215.485.948 $ 1.727.586.017   

 

Teniendo en cuenta que las Cuentas Comerciales por Cobrar para el año 2016 eran en su 

totalidad de $ 2.215.485.948 se desglosa en el anterior cuadro, la Cartera en salud por un valor de 

$ 1.890.975.108 con una diferencia de $ 324.510.840 que corresponde a los proyectos, así mismo 

para el año 2017 su total era de 1.727.586.017 y la cartera en el servicio se salud es de $ 

1.401.219.553 millones con una diferencia $ 326.366.464, en este orden de ideas la diferencia de 

cartera en proyectos entre un año y otro no es significativa.  

El 71% por ciento de la cartera (2016) frente al 62% de la cartera del año (2017) está 

concentrado en 4 y 5 entidades, lo que genera un alto riesgo de cobro, estos clientes presentan 
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problemas de pago según los términos acordados en el contrato comercial, cabe anotar que se ha 

seguido los pasos establecidos para el cobro de la cartera; y en cuanto a otras cuentas comerciales 

por cobrar año 2016 15% y 2017 19% corresponde a los distintos convenios que la Fundación 

IDEAL realiza con distintas entidades locales, cuentas por cobrar a trabajadores, cobros de 

incapacidades, anticipos y avances. 

La cartera (corriente y hasta 120 días) teniendo en cuenta la política de cobro de la 

Fundación IDEAL (120) días se puede evidenciar que para el 2016 el 75% equivalente a $ 

1.420.029.740 millones están en este rango, y el 25% restante equivalente a $ 470.945.368 

millones está en el rango de 121 a más 360 días, afectando la operación mensual de la Fundación 

IDEAL en su flujo de caja. 

Y de igual forma teniendo en cuenta la política de la fundación ideal (120) días, el 62% 

que equivale a $ 883.578.231 millones, están dentro de los rangos manejados por la entidad, para 

tener flujo de caja para la operación mensual y el 38% restante equivalente a $ 517.641.312 

millones, está en el rango de 121 a más 360 días, este 38% afecta la operación mensual de la 

Fundación IDEAL en su flujo de caja, ya que son ventas que están en la cartera y no han sido 

recaudadas por la institución.  

la Fundación IDEAL en su rotación de la cartera (lo que le adeudan una vez cumplida la 

política de pago de 120 días, es decir ventas a crédito sobre las ventas por cobrar) esta se encuentra 

para el año 2016 a 160 y para el 2017 tuvo una disminución de 13 días, es decir que se encuentra 

a 147 días gracias a las buenas gestiones de cobro, y el cual se encuentra soportada a las normas 

NIFF y define que las cuentas por cobrar a clientes deberán ser canceladas dentro de la política 

institucional. 
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En cuanto a las glosas de la Fundación IDEAL para el año 2016, ascienden a un total de $ 

15.323.977, que equivalen al 1% del total de la cartera ($ 1.890.975.108). Y para el año 2017 el 

porcentaje de las glosas fue de 1% equivalente a $12.192.872 comparado con el año anterior se 

mantuvo el mismo porcentaje. 

Para finalizar se puede evidenciar que la Fundación IDEAL tiene solvencia y capacidad de 

pago para brindar garantía tanto para la institución como para sus acreedores, está por encima del 

valor establecido (uno) para pagar sus deudas u obligaciones a corto plazo, tiene capital de trabajo 

lo que le permite tener mayor capital para la operación, tiene viabilidad bancaria en el futuro, tuvo 

una disminución de su patrimonio para cubrir sus deudas y mantuvo la capacidad para generar 

beneficios a partir de la reinversión del excedente. 

 

13.2 Resultado segundo objetivo: Identificar las Acciones Administrativas en la Disminución 

de los Índices de Morosidad de la Fundación IDEAL de Cali año 2016- 2017 

 

 

La Fundación IDEAL dentro de sus fuentes de ingreso se identifica que las ventas de 

servicios de salud son el servicio que más aporta al componente del ingreso con respecto al año 

2016 y años anteriores, donde este fue el común denominador siendo aproximadamente el aporte 

del 59% del ingreso.  

Revisando el año 2017 se encontró una variación en el porcentaje del ingreso por concepto 

de las ventas de servicios de salud del 20%, arrojando como resultado una participación del 39%, 

en el 2017 y con mayor participación en el 2016 con un valor del 59% por otro lado el ingreso por 

concepto de contratación por proyectos fue del 43% en el 2016 y para el 2017 se incrementó en un 

20%, es decir, que sus ingresos fueron del 63%, lo que denota que la Fundación busco otras 
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alternativas de ingreso que permitieran su permanencia en el mercado, no obstante, continua con 

la persistencia de brindar servicios de salud a las entidades que cumplen con la política contractual. 

Con respecto a la variación que tuvo en el año 2017 en los servicios de salud debido a las 

diferentes dificultades por el cual atraviesa el sector de la salud, obligo a la Institución abrir nuevas 

fuentes de ingresos, es decir crear estrategias de mitigación del riesgo financiero y decide el cierre 

de prestación de servicios de salud con entidades de difícil cobro como SOS, Coomeva EPS y 

Emssanar. 

Lo antes dicho afecto no solamente a la Fundación, sino que también a los usuarios con 

una disminución de 35.550 a 31.468 pacientes, es decir que tuvo una variación del -11%, 4082 

pacientes en el año con relación al año 2016, por lo tanto, dejo de atender 340 mensual 

aproximadamente, viéndose afectado los costos de venta o la operación del servicio en un 13.86%, 

con una disminución de $ 616.517.777 millones y aumentado los gastos administrativos por 

concepto de los proyectos.   

 

 

 

 

 

 

         Gráfico 1. Informe de gestión 

Fuente: (Fundación ideal, 2014)  

 

 

Dando continuidad al análisis, cabe resaltar que una vez revisada la situación financiera de 

la Fundación IDEAL para los años objeto de estudio año 2016 – 2017 se puede concluir que las 
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acciones administrativas que la Fundación IDEAL tomó en aras de disminuir los índices de la 

morosidad fueron las estrategias de mitigación de riesgo financiero, es decir se enfocó en proyectos 

que le aportaran liquides y rentabilidad financiera sin dejar a un lado la razón de ser de la 

Institución (brindar servicios de salud). 

 

En cuanto a las acciones administrativas que tomo la Fundación IDEAL fueron: 

 

 Revisar el estado general de la cartera para identificar aquellos clientes que estaban por encima 

de la política institucional de pago (120 días). 

 Informar a las entidades morosas la suspensión de los servicios.  

 Solicitar conciliación de la cartera y glosas a las distintas entidades contratantes que presentan 

incumplimiento en los pagos. 

 Buscar acuerdos de pago con las entidades contratantes no pagadoras que no superen los 90 

días.  

 Enviar a cobro pre- jurídico y jurídico las entidades seleccionadas como no pagadoras.  

 Castigar la cartera y darle de baja de los estados financieros una vez agotadas todas las 

instancias de cobro.  

 Continuar con las entidades aseguradoras que cumplen la política de pago. 

 Buscar nuevos clientes que se ajusten a la política de pago de la Fundación IDEAL. 

 Pago de bonificación o comisión a los auxiliares de cartera que logren mayor recaudo de cartera 

vencida; es importante resaltar que las medidas tomadas por la Fundación con los clientes 

moros fueron: primero la suspensión en la prestación de los servicios, segundo la conciliación 

de cartera, tercero establecer acuerdos de pago con posibles descuentos y por último cobro 

jurídico. 
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 Continuar con las estrategias de realizar contratos con entidades estatales (proyectos) 

 

13.3 Propuesta de lineamientos del tercer objetivo: Proponer Lineamientos que Permitan 

Minimizar el efecto de la Morosidad de la Cartera en la Sostenibilidad Financiera de la 

Fundación Ideal de Cali año 2016-2017. 

 

La Fundación en el año 2016 presentó problemas con la recuperación de la cartera con 

respecto a los sistemas de salud, así mismo su saldo en el flujo de caja fue de manera negativa en 

los meses de marzo, abril y mayo, aunque para el año 2017 la cartera en salud ha ido disminuyendo 

de manera progresiva y aumentando el flujo de caja lo que ha permitido tener más activos, menos 

cuentas por cobrar y menos pasivos. 

 

Con respecto a los proyectos se pudo observar que en este rubro se incrementaron los gastos 

administrativos en su mayor porcentaje al proyecto UNAFA el cual está dirigido a los 32 

departamentos de Colombia. 

Una vez terminado el análisis tanto de los indicadores como los informes de gestión de la 

Fundación IDEAL, se presentan los siguientes lineamientos encaminados a disminuir la morosidad 

de la cartera en la sostenibilidad financiera.  

 Cambiar con la política del recaudo de 120 días (política NIIF) 

 Monitorear el proceso de facturación 

 Fortalecer las relaciones comerciales con las aseguradoras y/o contratantes de servicios 

 Trabajar con las entidades de difícil cobro a través de anticipos  

 Realizar estrategias en el cobro de la cartera castiga o vencida 

 Responder dentro de los tiempos establecido las facturas devueltas y glosas presentadas 
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 Conciliar mínimo cada 3 meses la cartera 

 Realizar acuerdos de pagos 

 Ofrecer descuentos por pronto pago 

 Fortalecer el reglamento interno de la Fundación IDEAL en el área de cartera 

 Realizar estrategias para disminuir los gastos en la ejecución de los proyectos 

 No dejar a un lado su actividad principal que son las ventas de salud. 
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14 Conclusiones 

 

El análisis económico / financiero es un proceso metodológico que trata e interpreta la 

información económica, contable, financiera y jurídica relativa a una empresa, con el objetivo de 

emitir un diagnostico o un juicio sobre la evolución pasada, presente y futuras decisiones de la 

empresa; estos análisis le aportan datos a la alta dirección que le permiten tomar decisiones. 

Para este estudio, objeto de investigación el análisis e interpretación de los estados 

financieros se realizó de manera comparativa año (2016-2017). 

La Fundación IDEAL es una empresa legalmente constituida cuyo objeto social es el de 

prestar servicios de habilitación rehabilitación integral, protección y educación a personas con 

discapacidad temporal o permanente; como también desempeña el objeto de negocio que es la 

venta de servicios de salud entre otros, cumplidora de todos los lineamientos legales y de las 

instituciones de vigilancia y control para fines de salud según la normatividad colombiana. 

Su actuación es vigilada por una empresa especializada en Revisoría Fiscal quien es garante 

del buen actuar de la Fundación desde el punto de vista contable, financiero y fiscal. 

 

Conclusión Objetivo General 

 

La Fundación IDEAL a pesar del impacto negativo que tuvo al inicio del año 2016, el cual 

uno, se debe al 86% de la cartera es vencida y solo un 14% es corriente y dos en el mismo sentido 

la rotación de la cartera puesto que para este año se encontraba a 160 días teniendo en cuenta que 

la Fundación tiene una política de pago bastante considerable, no obstante, a partir del segundo 

semestre empieza a notarse una leve recuperación como lo deja saber el flujo de caja detallado. 



 

 

 

101 

 

 

Al iniciar el año 2017 el saldo del flujo de caja fue significativamente inferior que, al inicio 

del 2016, sin embargo, y con el fin de no volver a pasar por la misma situación del año pasado la 

Fundación decide reforzar las ventas de proyectos, establecer estrategias para la recuperación de 

la cartera y así poco a poco ir generando ingresos y logra al final de estos dos ejercicios demostrar 

sostenibilidad financiera la cual se ve reflejada en estados financieros y en el flujo de caja.  

 

Se presenta un impacto en la planeación de flujo de caja mensual que afecta:  

 Pago de impuestos 

 Pago de la seguridad social  

 Pago de obligaciones bancarias 

 Pago de nómina asistencial 

 Pago de nómina administrativa 

 Pago de proveedores 

 Otros. 

 

Los anteriores conceptos hacen parte integral del componente del egreso del estado 

financiero del flujo efectivo, como también afecta al indicador de liquidez para atender la 

operación mensual. 
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Conclusión Primer Objetivo Específico. 

 

La Fundación IDEAL demostró que financieramente tiene sostenibilidad financiera gracias 

a los servicios prestados por concepto de salud y por proyectos el cual se ve reflejado en sus 

indicadores financieros, es importante resaltar que para el año 2016 y años anteriores la Fundación 

no se había visto en la necesidad robustecer otras fuentes de ingreso, cosa que paso para el año 

2017 debido al comportamiento que presento el flujo de caja en el año 2016 y al deterioro de la 

cartera con las entidades de difícil cobro(las que superan la política contractual), así mismo la falta 

de gestión administrativa en la recuperación de la misma la cual afecta la morosidad en la cartera, 

pues la mayor concentración está en el 2016 con un porcentaje del 71% representada en 4 entidades 

esto siguiendo la política y el contrato comercial entre las partes. 

La Fundación IDEAL y de acuerdo con el análisis de los indicadores; en el de liquidez, el 

indicador de mayor impacto está concentrado en el Capital Neto de trabajo indicando que la 

Fundación tuvo mayores recursos para su operación una vez pagados los pasivos a corto plazo; en 

cuanto al indicador de endeudamiento refleja una disminución en el año 2017 frente al año 

inmediatamente anterior, es decir que los acreedores tuvieron una menor participación en los 

activos de la organización.  

Así mismo se puede observar que la Fundación Ideal para los años objeto de estudio tuvo 

mayor concentración de su endeudamiento en el corto plazo, lo que quiere decir que sus 

obligaciones deben cancelarse en un periodo inferior a un año. 

La Fundación IDEAL endurece los contratos de proyectos en el año 2017 a pesar de que el 

margen de ganancia es poco, es decir entre un 10 o un 15 % del valor contratado, son fuentes que 
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cumplen con el objeto social de la institución y a la vez generan recursos para la sostenibilidad 

financiera   

 

Conclusión Segundo Objetivo Específico. 

 

La fundación IDEAL no demuestra acciones administrativas firmes frente a la disminución 

de los índices de morosidad de la cartera, no se evidencias acciones concretas encaminadas a tener 

una mayor gestión de cobro distinto a la conciliación de la cartera. 

En su planeación estratégica anual la Fundación IDEAL determina buscar nuevas fuentes 

de ingreso y atreves del área financiera, contable y en conjunto con el área jurídica determinar las 

acciones a seguir para la recuperación de la cartera morosa, tales como:   

 Conciliaciones de cartera  

 Cobro pre y jurídico  

 Otorgamiento de comisiones al personal de cartera por recuperación de la cartera morosa  

 Castigo de la cartera  

 Acercamiento comercial con la entidad deudora  

 

Por otro lado, las acciones tomadas por parte del área encargada no fueron lo 

suficientemente agresivas, sin embargo, la entidad decidió quedarse con las instituciones que 

cumplen con la política de pago (120 días), con fin de tener sostenibilidad financiera.  

Por consiguiente, no se evidencia un plan de acción donde se establezca metas e indicadores 

y lo que se disponga para alcanzar los objetivos de ese plan de acción  
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Conclusión Tercer Objetivo Específico. 

 

Con respecto a las otras fuentes de ingreso de la fundación se propone realizar un 

cronograma de actividades de pagos con el fin de disminuir los gastos administrativos, así mismo 

se recomienda continuar en esta línea para generar ingresos y sostenibilidad financiera sin dejar a 

tras su objeto social de prestar servicios de salud. 

En cuanto al sistema de salud y teniendo en cuenta el flujo de caja y la cartera se debe 

apreciar los siguientes lineamientos. 

 Tener en cuenta la revisión, modificación y fortalecimiento del reglamento interno de cartera. 

 Definir y/o redefinir la estructura política de descuentos otorgados a las entidades morosas 

 Continuar con los comités mensuales de cartera  

 Reportar a las entidades morosas y a los entes de vigilancia y control  

  Restructurar la política del recaudo de 120 días (política NIIF) 

 Monitorear el proceso de facturación 

 Fortalecer las relaciones comerciales con las aseguradoras y/o contratantes de servicios 

 Trabajar con las entidades de difícil cobro a través de anticipos  

 Realizar estrategias en el cobro de la cartera castiga o vencida 

 Responder dentro de los tiempos establecido las facturas devueltas y glosas presentadas 

 Conciliar mínimo cada 3 meses la cartera 

 Realizar acuerdos de pagos 

 Ofrecer descuentos por pronto pago. 
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15. Recomendaciones 

 

 

Examinado el entorno de la situación financiera de la Fundación Ideal, durante los años 

2016-2017, se recomienda a la administración continuar en la búsqueda de proyectos para inyectar 

recursos, tener en cuenta los lineamientos presentados en esta investigación y por supuesto 

continuar fortaleciendo el plan de gestión con el cual han venido trabajando en la recuperación de 

la cartera  

 

 Se recomienda fortalecer las políticas de cobro de cartera, ya que la rotación de esta se 

encuentra por encima de la política de la Fundación como también fortalecer el comité de 

cartera y proponer una ruta de cobranza. 

 Se recomienda rediseñar la política contractual de 120 días ya que está muy extendida sus 

tiempos por lo tanto se debe minimizar al máximo 90 días 

 Mantener el proceso de facturación y el pre auditoria que se realiza antes de la radicación de 

las facturas; y realizar periódicamente conciliaciones de cartera con las entidades contratantes. 

 Sostener las relaciones comerciales con las entidades de salud que están pagando dentro de los 

tiempos establecidos, esto le permite a la fundación mejorar y su flujo e incrementar el capital 

de trabajo. 

 Revisar y hacer seguimiento periódicamente los proveedores como también reforzar el comité 

de compras para focalizar quien tiene los mejores precios y así comprar los insumos y / o 

elementos de la operación del mes. 
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o Fortalecer las relaciones y continuar con la búsqueda de nuevos proyectos con 

entidades públicas y privadas que le permitan no depender de la venta de servicios de 

salud 

o Mantener o mejorar el nivel de endeudamiento en el corto plazo. 

o Ampliar su portafolio de servicios tanto de salud como de proyectos 

o Reevaluar el nivel de endeudamiento de corto y largo plazo, teniendo en cuenta que un 

alto nivel de endeudamiento de un pasivo corriente provocaría indicadores de iliquidez  
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Anexo A. Estados de pérdidas y ganancias 

Fuente: (Fundación ideal, 2014)  
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Anexo B. Balance general 

Fuente: (Fundación ideal, 2014)  



 

 

 

115 

 

 

 

Anexo C. Flujo de caja,  

 

Fuente: (Fundación ideal, 2014)  
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Anexo D. Total relación de la cartera 2016 
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TOTAL RELACION DE LA CARTERA 2017 



 

 

 

118 

 

 

Anexo E. Flujograma Del Proceso De Facturación Fundación IDEAL 
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Anexo F. Carta de Aprobación de la Fundación IDEAL  
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Anexo G. Flujo de Caja Detallado Fundación Ideal Año 2016 - 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


