ARTICULO 2.3.2.4.14. PAGO DE LOS VALORES NO RECONOCIDOS POR LAS
ENTIDADES TERRITORIALES. En el evento en que los valores no reconocidos por las
entidades territoriales y reclamados por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en virtud del
articulo 2.3.2.4.4 se hayan aclarado, reconocido y conciliado por la entidad territorial con
posterioridad a la vigencia del mencionado decreto, podran ser pagadas con los recursos de las
cuentas maestras del régimen subsidiado. En el evento en que el municipio y/o distrito no cuente
Con recursos en su cuenta, podran ser reportadas al Ministerio de Salud y Proteccion Social como
deudas reconocidas y no pagadas. Para el pago de estas deudas concurrirdn los recursos a que
hace referencia la Ley 1450 de 2011, los articulos 2.7.9.1.1.3 a 2.7.9.1.1.6 del Decreto Unico
1068 de 2015, reglamentario del Sector Hacienda, y los del articulo 50 de la Ley 1608 de 2013,
siempre que los municipios tengan las condiciones para acceder a estos ultimos, asi como los
recursos propios que puedan destinar las entidades territoriales.

Todos los recursos se giraran directamente a los prestadores de servicios de salud.

(Articulo 8o del Decreto 58 de 2015)

ARTICULO 2.3.2.4.15. REPORTE DE PAGO DE DEUDAS CON RECURSOS DE
CUENTA MAESTRA. Las entidades territoriales del orden municipal o distrital reportaran al
departamento correspondiente, dentro de los quince (15) dias siguientes al 14 de enero de 2015,
las deudas reconocidas y pagadas con recursos de cuentas maestras en el marco de los articulos
2.3.2.4.1 a 2.3.2.4.6 del presente decreto.

El departamento, consolidara y remitira el reporte dentro de los diez (10) habiles siguientes al
vencimiento del plazo establecido en el inciso anterior, al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Las EPS del Régimen Subsidiado, reportaran dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al
14 de enero de 2015, al Ministerio de Salud y Proteccién Social las deudas reconocidas y
pagadas con recursos de cuenta maestra.

(Articulo 90 del Decreto 58 de 2015)

ARTICULO 2.3.2.4.16. SANEAMIENTO CONTABLE. Las entidades territoriales, las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, una vez recibidos los pagos o giros, deberan reflejar en su contabilidad las
cuentas por cobrar y pagar debidamente conciliadas y depuradas, de acuerdo con los
procedimientos contables definidos en las normas vigentes aplicables a cada entidad, de lo cual
informaran a la Superintendencia Nacional de Salud.

(Articulo 10 del Decreto 58 de 2015)
Concordancias
Ley 1797 de 2016; Art. 9
ARTICULO 2.3.2.4.17. NO REPORTE E INCONSISTENCIAS EN LA INFORMACION.

En el evento de detectarse incumplimiento en el reporte o inconsistencias en la informacién, se
procedera conforme a lo previsto en el articulo 116 de la Ley 1438 de 2011y el articulo 2.3.2.4.6



del presente decreto.

(Articulo 11 del Decreto 58 de 2015)

ARTICULO 2.3.2.4.18. ADOPCION DE FORMATOS. Para la aplicacion de las
disposiciones contenidas en el presente Capitulo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
expedira los formatos e instrucciones de reporte de informacion en un término no mayor a diez
(10) dias héabiles, contados a partir del 14 de enero de 2015.

(Articulo 12 del Decreto 58 de 2015)
CAPITULOS.

DESTINACION, USO Y VIGILANCIA DE LAS RENTAS OBTENIDAS EN EJERCICIO DEL
MONOPOLIO DE LICORES.

ARTICULO 2.3.2.5.1. DESTINACION PREFERENTE DE LAS RENTAS OBTENIDAS
EN EL EJERCICIO DEL MONOPOLIO DE LICORES. La destinacion preferente de las rentas
obtenidas en el ejercicio del monopolio de licores exige su aplicacion por lo menos en el 51% a
la financiacion de los servicios de salud y educacion.

Teniendo en cuenta que la celebracion y ejecucion de acuerdos de reestructuracion de pasivos
constituye un proyecto regional de inversién prioritario, de conformidad con lo previsto en el
articulo 58 de la Ley 550 de 1999, los departamentos que hayan suscrito acuerdos de esta
naturaleza, daran cumplimiento a lo previsto en el presente Capitulo sin desconocer los pasivos
propios del acuerdo de reestructuracion durante la vigencia del mismo.

No obstante, deberan destinar a la financiacién de los servicios de salud y educacion, los recursos
que no deben aplicar al cumplimiento de los pasivos propios del acuerdo hasta alcanzar el
porcentaje previsto en este Capitulo.

Idéntica consideracion aplica a los departamentos que hayan suscrito convenios de desempefio
con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico en virtud de la Ley 358 de 1997 y que en
observancia de dichos convenios estén obligados a cancelar determinados pasivos.

(Articulo 1o del Decreto 4692 de 2005)

Notas del Editor

- En criterio del editor para la interpretacion de este articulo debe tenerse en cuenta la
expedicion de la Ley 1816 de 2016, 'por la cual se fija el régimen propio del monopolio
rentistico de licores destilados, se modifica el impuesto al consumo de licores, vinos,
aperitivos y similares, y se dictan otras disposiciones', publicada en el Diario Oficial No.
50.092 de 19 de diciembre de 2016, Ver en particular el articulo 16.

- Articulo también compilado en el articulo 2.2.1.8.5 del Decreto Unico Reglamentario 1625
de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria,
publicado en el Diario Oficial No. 50.023 de 11 de octubre de 2016.

ARTICULO 2.3.2.5.2. UTILIZACION EN SALUD DE LAS RENTAS OBTENIDAS EN EL



EJERCICIO DEL MONOPOLIO DE LICORES. Las rentas obtenidas en el ejercicio del
monopolio de licores, destinadas a la financiacion de los servicios de salud ademas de lo
dispuesto en la Constitucion y la ley podran ejecutarse en los siguientes conceptos de gasto:

a) Subsidios a la demanda;

b) Prestacion de los servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda;

c) Implementacion y aplicacion del Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas (PIC);

d) Implementacion y aplicacion de programas de mejoramiento de la situacion alimentaria y
nutricional de la poblacion infantil y del adulto mayor;

e) Saneamiento ambiental, saneamiento basico y agua potable;

f) Pasivo pensional y prestacional del sector salud, incluyendo los convenios de concurrencia
suscritos entre el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, los departamentos y las entidades
hospitalarias;

g) Gastos relacionados con los convenios de desempefio en el programa de redisefio,
organizacion y modernizacion de la red publica hospitalaria;

h) Inversion en programas de Vivienda de Interés Social en las areas priorizadas en el Plan de
Desarrollo, siempre y cuando el departamento haya alcanzado cobertura universal en seguridad
social en salud en el Régimen Subsidiado para la poblacion de los niveles | y Il del Sisbén y una
cobertura superior al 90% de la poblacion total afiliada al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, incluyendo en este porcentaje a los afiliados al Régimen Contributivo, ademas, deben
acreditar el cumplimiento de los indicadores de Salud Publica Colectiva en un porcentaje que
supere el promedio nacional, conforme con la reglamentacion que para el efecto expida el
Ministerio de la Proteccidn Social, el cual certificara el cumplimiento de las condiciones aqui
establecidas

(Articulo 20 del Decreto 4692 de 2005, literal h) adicionado por el articulo 10 del Decreto 4665
de 2006)

Notas del Editor

- En criterio del editor para la interpretacion de este articulo debe tenerse en cuenta la
expedicion de la Ley 1816 de 2016, 'por la cual se fija el régimen propio del monopolio
rentistico de licores destilados, se modifica el impuesto al consumo de licores, vinos,
aperitivos y similares, y se dictan otras disposiciones’, publicada en el Diario Oficial No.
50.092 de 19 de diciembre de 2016, Ver en particular el articulo 16.

- Articulo también compilado en el articulo 2.2.1.8.6 del Decreto Unico Reglamentario 1625
de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria,
publicado en el Diario Oficial No. 50.023 de 11 de octubre de 2016.

ARTICULO 2.3.2.5.3. UTILIZACION EN EDUCACION DE LAS RENTAS OBTENIDAS
EN EL EJERCICIO DEL MONOPOLIO DE LICORES. Las rentas obtenidas en el ejercicio del
monopolio de licores, destinadas a la financiacion de los servicios de educacion ademas de lo
dispuesto en la Constitucion y la ley podran ejecutarse en los siguientes conceptos de gasto:



a) Adquisicién de lotes para establecimientos educativos estatales de preescolar, basica y media;

b) Construccidn, adecuacion y mantenimiento de la infraestructura fisica de establecimientos
educativos estatales de preescolar, basica y media;

c) Dotacion de establecimientos educativos estatales de preescolar, basica y media;

d) Contratacion de la prestacion del servicio educativo en los términos establecidos en el inciso
30 del articulo 27 de la Ley 715 de 2001;

e) Gastos de funcionamiento, excluidos los gastos de personal, de los establecimientos
educativos estatales de preescolar, basica y media;

f) Cofinanciacion de proyectos de inversion en educacion preescolar, basica y media;
g) Transporte escolar;
h) Alimentacion escolar;

i) Cofinanciacion de la evaluacion de logros en los términos del articulo 60, numeral 6.2.14 de la
Ley 715 de 2001;

J) Ascensos en el escalafon docente;
k) Deudas laborales con el personal del sector educativo de preescolar, basica y media;
) Pasivo pensional y prestacional del sector de educacion preescolar, bésica y media;

m) Proyectos de inversion en recreacion, deporte, cultura, ciencia o tecnologia, siempre y cuando
estén articulados con el sector de educacion preescolar, basica, media, técnica o universitaria y
beneficien directamente a la poblacion estudiantil;

n) Atencion educativa para poblaciones vulnerables;
0) Proyectos de inversidn en educacion superior.
(Articulo 3o del Decreto 4692 de 2005)

Notas del Editor

- En criterio del editor para la interpretacion de este articulo debe tenerse en cuenta la
expedicion de la Ley 1816 de 2016, 'por la cual se fija el régimen propio del monopolio
rentistico de licores destilados, se modifica el impuesto al consumo de licores, vinos,
aperitivos y similares, y se dictan otras disposiciones', publicada en el Diario Oficial No.
50.092 de 19 de diciembre de 2016, Ver en particular el articulo 16.

- Articulo también compilado en el articulo 2.2.1.8.7 del Decreto Unico Reglamentario 1625
de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria,
publicado en el Diario Oficial No. 50.023 de 11 de octubre de 2016.

ARTICULO 2.3.2.5.4. UTILIZACION DE LAS RENTAS OBTENIDAS EN EL EJERCICIO
DEL MONOPOLIO DE LICORES. Las rentas obtenidas en el ejercicio del monopolio de licores,
destinadas a la financiacion de los servicios de salud y educacion, podran ejecutarse en los



conceptos de gasto relacionados en los articulos 2.3.2.5.2 y 2.3.2.5.3 del presente decreto,
siempre y cuando estén incluidos dentro de los planes departamentales de desarrollo o la politica
sectorial a cargo de los ministerios.

Lo anterior, de acuerdo con los principios de coordinacion, concurrencia y subsidiariedad en el
ejercicio de las competencias atribuidas a los distintos niveles territoriales, privilegiando los
gastos relacionados con subsidios a la demanda y prestacion de servicios a la poblacion pobre no
cubierta con estos.

(Articulo 40 del Decreto 4692 de 2005)

Notas del Editor

- En criterio del editor para la interpretacion de este articulo debe tenerse en cuenta la
expedicion de la Ley 1816 de 2016, 'por la cual se fija el régimen propio del monopolio
rentistico de licores destilados, se modifica el impuesto al consumo de licores, vinos,
aperitivos y similares, y se dictan otras disposiciones’, publicada en el Diario Oficial No.
50.092 de 19 de diciembre de 2016, Ver en particular el articulo 16.

- Articulo también compilado en el articulo 2.2.1.8.8 del Decreto Unico Reglamentario 1625
de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria,
publicado en el Diario Oficial No. 50.023 de 11 de octubre de 2016.

ARTICULO 2.3.2.5.5. UTILIZACION DE LAS RENTAS OBTENIDAS EN EL EJERCICIO
DEL MONOPOLIO DE LICORES UNA VEZ CUBIERTAS LAS NECESIDADES EN SALUD
Y EDUCACION. Aquellos departamentos cuyas necesidades en salud y educacion estén
cubiertas en su totalidad, de acuerdo con la informacion que suministre para el efecto el
Departamento Nacional de Planeacién (DNP), podran destinar rentas obtenidas en el ejercicio del
monopolio de licores a atender otras areas de necesidades basicas insatisfechas.

(Articulo 50 del Decreto 4692 de 2005)

Notas del Editor

- En criterio del editor para la interpretacion de este articulo debe tenerse en cuenta la
expedicion de la Ley 1816 de 2016, 'por la cual se fija el régimen propio del monopolio
rentistico de licores destilados, se modifica el impuesto al consumo de licores, vinos,
aperitivos y similares, y se dictan otras disposiciones’, publicada en el Diario Oficial No.
50.092 de 19 de diciembre de 2016, Ver en particular el articulo 16.

- Articulo también compilado en el articulo 2.2.1.8.9 del Decreto Unico Reglamentario 1625
de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia tributaria,
publicado en el Diario Oficial No. 50.023 de 11 de octubre de 2016.

ARTICULO 2.3.2.5.6. VIGILANCIA DE LA DESTINACION EFECTIVA DE LAS
RENTAS OBTENIDAS EN EL EJERCICIO DEL MONOPOLIO DE LICORES. El Gobernador
0 su delegado, debera informar al Ministerio de Educacion Nacional, Direccién de
Descentralizacion y a la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los treinta (30) dias
habiles siguientes a la aprobacion del presupuesto del departamento, los montos incorporados en
aquel, con destino a la financiacion de los servicios de salud y educacion, discriminando por cada



rubro especifico de gasto, la fuente de financiacion, de manera que se pueda identificar la
aplicacion efectiva de las rentas obtenidas en el ejercicio del monopolio, al igual que los demas
recursos que se destinan a salud y educacion.

Igualmente, deberan informar dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes al cierre de la
respectiva vigencia fiscal, los montos efectivamente ejecutados por dicho concepto
discriminados en los términos del inciso anterior.

PARAGRAFO. La Superintendencia Nacional de Salud exigira la suscripcion de planes de
desempefio por parte de los departamentos para garantizar en la vigencia fiscal de 2006, la
efectiva destinacion de las rentas obtenidas en el ejercicio del monopolio de licores de
conformidad con el presente Capitulo. Lo anterior sin perjuicio de las acciones que en virtud de
sus funciones de inspeccion, vigilancia y control le corresponde adelantar.

(Articulo 60 del Decreto 4692 de 2005)
Notas del Editor

- Articulo también compilado en el articulo 2.2.1.8.10 del Decreto Unico Reglamentario
1625 de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario en materia
tributaria, publicado en el Diario Oficial No. 50.023 de 11 de octubre de 2016.

PARTE 4.
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES.
Notas de Vigencia

- Parte modificada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicién de los criterios, procedimientos y variables de distribucion, asignacion y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

- Parte modificada parcialmente por el articulo 1 del Decreto 762 de 2017, '‘por medio del
cual se sustituyen los articulos 2.4.5 al 2.4.14 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, y se derogan los numerales 1y 3y los paragrafos 10y
20 del articulo 2.2.5.1.1 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional', publicado en el Diario Oficial No. 50.231 de 12 de
mayo de 2017.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016, modificado parcialmente por el Decreto 762 de
2017:

PARTE 4.

ATENCION A POBLACION NO ASEGURADA.



ARTICULO 2.4.1. DISTRIBUCION DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
PARA SALUD Y EDUCACION. Con el propésito de mejorar la eficiencia y la equidad en la
asignacion de los recursos del SGP para salud y educacion mediante la disponibilidad y
verificacion de la informacidn necesaria, el Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
podré realizar distribuciones parciales de estos recursos durante la vigencia fiscal atendiendo
los criterios de la Ley 715 de 2001.

La distribucion definitiva se efectuara previa evaluacion y verificacion de la informacién por
parte de las entidades responsables de su certificacion.

Estas distribuciones seran aprobadas por el Conpes para la Politica Social y los giros
mensuales correspondientes se programaran y ajustaran con base en dichas distribuciones.

(Articulo 1o del Decreto 177 de 2004)

ARTICULO 2.4.2. DISTRIBUCION DEL COMPONENTE DE PRESTACION DE
SERVICIOS. Para la distribucion del componente de prestacion de servicios de salud a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda del Sistema General de
Participaciones para Salud, una vez determinado el per capita promedio departamental y
distrital por dicha fuente, la distribucion de los recursos por municipio se realizara de acuerdo
con lo previsto en el articulo 49 de la Ley 715 de 2001. Para el efecto, la poblacion pobre no
asegurada sera aquella definida como tal por el Conpes Social.

(Articulo 30 del Decreto 177 de 2004)

ARTICULO 2.4.3. DETERMINACION DE LA POBLACION POBRE. La poblacion pobre
por atender de cada distrito, municipio o corregimiento departamental serd determinada con
base en la metodologia que defina el Conpes Social y la informacion de las bases de datos del
Sisbén y de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al sector salud. Para
el efecto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el DNP deberan intercambiar la
informacion de las bases de datos y realizar los cruces de informacién necesarios a mas tardar
el 31 de octubre de cada afio. Para el caso de las distribuciones definitivas esto debera
realizarse con anterioridad al plazo definido para tal fin por el Conpes Social.

PARAGRAFO. Si al efectuar la distribucion definitiva del Sistema General de
Participaciones para Salud, existen municipios que no hayan suministrado al DNP la
informacion correspondiente al Sistema de Identificacion de Beneficiarios que defina el
Conpes, la poblacion no asegurada, para efectos del calculo del valor per capita promedio
departamental y distrital y para la distribucion municipal del componente de prestacion de
servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, sera
determinada, para estos municipios, de acuerdo con el menor valor de la tipologia a que
correspondan, la cual seréa definida por el Conpes Social.

(Articulo 40 del Decreto 177 de 2004)

ARTICULO 2.4.4. APLICACION DEL FACTOR DE AJUSTE. La aplicacion del factor de
ajuste a que hace referencia el inciso 20 del articulo 49 de la Ley 715 de 2001, ponderara los
servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, considerando tanto el
nivel de complejidad como los de garantizar su prestacion.

(Articulo 1o del Decreto 1061 de 2006)



ARTICULO 2.4.5. OBJETO. <Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 762 de
2017. El nuevo texto es el siguiente:> Reglamentar los criterios, el procedimiento y las
variables de distribucién y asignacion de los recursos de la participacion de salud del Sistema
General de Participaciones (SGP), en el componente prestacion de servicios de salud en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y financiacion del subsidio a la oferta.

ARTICULO 2.4.6. DEFINICIONES. <Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 762
de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> Addptense las siguientes definiciones:

1. Accesibilidad. Es el promedio departamental del indice de ruralidad asignado a cada
entidad territorial. Para el efecto el Departamento Nacional de Planeacién (DNP) fijara dicho
indice con base en la informacién a la que hacen referencia los incisos 10 y 20 del articulo
2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015.

2. Ajuste a la distribucion por frecuencia de uso de los servicios de salud. Es un ajuste en la
asignacion de recursos que se reconoce a las entidades territoriales competentes de financiar
las prestaciones de servicios y tecnologias no financiadas con la UPC. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social certificara al Departamento Nacional de Planeacion un factor de ajuste
por grupos de departamentos y distritos construidos a partir de la informacion de uso y gasto
de los servicios de salud, asi mismo certificard el nimero de prestaciones por departamentos
y distritos, de acuerdo con los registros administrativos disponibles.

3. Dispersion geogréfica. Es el resultado de dividir la extension en kilémetros cuadrados de
cada distrito o municipio entre la poblacion del mismo. Para efectos de este indicador, el
Departamento Nacional de Planeacion utilizara la informacién de extension de
Departamentos certificada por el IGAC y la poblacion certificada por el DANE.

4. Entidades territoriales competentes. Son las entidades territoriales que en el marco de los
articulos 43 y 45 y el paragrafo del articulo 44 de la Ley 715 de 2001, tienen a cargo las
competencias de prestacion de los servicios de salud.

5. Entidades territoriales con caracteristicas especiales. Seran los departamentos definidos en
el literal 1) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y aquellos departamentos que por estar
ubicados en zonas alejadas o de dificil acceso y que sean monopolio publico de servicios
trazadores no sostenibles por venta de servicios prestados por Empresas Sociales del Estado
(ESE) o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que gestionen la infraestructura
publica de propiedad de la entidad territorial, certificadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

6. Municipios y distritos certificados en salud. Corresponde a los municipios o distritos que
han asumido las competencias en prestacion de servicios de salud, en los términos previstos
en los paragrafos de los articulos 44 y 45 de la Ley 715 de 2001. También estan incluidas las
entidades territoriales que se hayan certificado conforme a los articulos 2.5.4.1.1 2 2.5.4.1.11,
2.5.4.2.1a25.4.2.6 de Decreto 780 de 2016 y que en el caso de los municipios continlen en
dicha condicion, conforme a la evaluacion prevista en los articulos 2.5.4.3.1 a 2.5.4.3.6 del
Decreto 780 de 2016. Lo anterior, segun lo certifique el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, conforme a la Gltima informacion disponible.

7. Poblacion pobre y vulnerable. Es la poblacion objetivo del régimen subsidiado; esto es, la
afiliada al régimen subsidiado junto con la poblacién pobre no asegurada, certificada por el



Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme a la Gltima informacion disponible.

8. Subsidios a la oferta. Son los recursos que tienen como finalidad contribuir a financiar la
prestacion de servicios en entidades territoriales que cuenten con mayor dispersién
geogréfica, menor accesibilidad o con monopolio en la oferta de servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios prestados por las Empresas Sociales del Estado (ESE) o
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que gestionen la infraestructura publica
de propiedad de la entidad territorial.

ARTICULO 2.4.7 DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DE LA PARTICIPACION DE
SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES. <Articulo modificado por el
articulo 1 del Decreto 762 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> Los recursos de la
participacion de salud del Sistema General de Participaciones destinados a la prestacion de
servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda y financiacion del subsidio a
la oferta corresponden al resultado de descontar, de los recursos destinados para salud, los
requeridos para la financiacion del Régimen Subsidiado, que corresponderan al ochenta por
ciento (80%), y los destinados para financiar las acciones de salud publica, que
corresponderan al diez por ciento (10%).

ARTICULO 2.4.8 PRELACION PARA LA DISTRIBUCION. <Articulo modificado por el
articulo 1 del Decreto 762 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> Los recursos para la
prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda y financiacién
del subsidio a la oferta, seran distribuidos en tres subcomponentes, con la siguiente prelacion:

1. Subcomponente 1. Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (Fonsaet).
2. Subcomponente 2. Subsidios a la oferta.

3. Subcomponente 3. Prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la
demanda.

PARAGRAFO 1o. El porcentaje destinado para el subcomponente 1 sera certificado al DNP
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. EI DNP distribuira los subcomponentes 2y 3
considerando el monto de los aportes patronales a reconocer dentro del subcomponente 2.

PARAGRAFO 20. Para efectos de beneficiarse de la reduccion de precios y/o costos en
medicamentos e insumos que logre el Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, los departamentos y distritos podran destinar recursos de la asignacion
territorial de la prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda
y financiacion del subsidio a la oferta, para realizar convenios con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el marco del articulo 71 de la ley 1753 de 2015 con el objeto de cubrir
las obligaciones en el marco de dichos convenios, las entidades territoriales deberan autorizar
descuentos directos de la asignacion que les corresponda.

ARTICULO 2.4.9 RECURSOS DEL FONDO DE SALVAMENTO Y GARANTIAS PARA
EL SECTOR SALUD (FONSAET). <Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 762
de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> EIl Ministerio de Salud y Proteccion Social
certificara anualmente al DNP el porcentaje destinado a la financiacién del Fondo de
Salvamento y Garantias para el Sector Salud (Fonsaet), conforme a lo previsto en el articulo
50 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 70 de la Ley 1608 de 2013.



ARTICULO 2.4.10. DISTRIBUCION Y ASIGNACION TERRITORIAL DE LOS
RECURSOS PARA LOS SUBSIDIOS A LA OFERTA. <Articulo modificado por el articulo
1 del Decreto 762 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> Los recursos para subsidios a la
oferta seran distribuidos entre las entidades territoriales a través de dos bolsas:

a) Una destinada a financiar un porcentaje de los aportes patronales que se venian
financiando con recursos del Sistema General de Participaciones.

b) Otra destinada a facilitar la operacion, acceso y atencion en salud a la poblacion en los
departamentos definidos en el numeral 5 del articulo 2.4.6 del presente decreto.

Los recursos correspondientes al literal a) se distribuiran entre departamentos, municipios y
distritos certificados, de acuerdo al monto y porcentaje a reconocer de los aportes patronales
de la vigencia inmediatamente anterior que certifique el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Los recursos a los que hace referencia al literal b) se distribuiran por dispersion geografica y
accesibilidad, de acuerdo a los porcentajes que defina el DNP. Para efectos de aplicar estos
criterios, el monto de recursos disponible se multiplicara por la proporcion de los indicadores
definidos en los numerales 1y 3 del articulo 2.4.6 del presente decreto.

PARAGRAFO 1o. Para la ejecucion de los recursos de subsidio a la oferta de que trata este
articulo, las Entidades Territoriales y las Empresas Sociales del Estado (ESE) deberan fijar
metas de produccion de servicios y de gestion financiera, las cuales podran ser concordantes
con los servicios habilitados y los siguientes lineamientos: a) la produccion de servicios de
salud prestados a la atencién de la poblacién pobre y vulnerable en lo no cubierto con
subsidio a la demanda tomando como referencia al menos las tres vigencias anteriores; b) El
recaudo corriente, respecto de lo registrado en las tres Gltimas vigencias; c) la gestion de
cartera, respecto de lo registrado en las tres ultimas vigencias; y d) el saneamiento de cartera,
respecto de lo registrado en las Gltimas tres vigencias.

Las metas de produccién a que hace referencia el literal a) del presente paragrafo no estaran
sujetas al reconocimiento contra facturacion. EI reconocimiento y pago de los servicios
adicionales se hara teniendo en cuenta lo acordado entre la Entidad Territorial y la ESE. Las
metas definidas por las entidades territoriales con base a los lineamientos del presente
paragrafo se deben consignar en un documento debidamente firmado por las partes.

Al cierre de la vigencia fiscal, los recursos que no hayan sido reconocidos en el marco de lo
establecido en el presente paragrafo, deberan ser aplicados como subsidio a la oferta a las
Empresas Sociales del Estado beneficiarias de la asignacion realizada en el presente articulo;
para tal efecto, las Entidades Territoriales y las ESE, deberan efectuar los ajustes
presupuestales y contables requeridos en el marco de la normativa vigente. Lo anterior sin
perjuicio de lo establecido del articulo 3o de la Ley 1797 de 2016.

PARAGRAFO 20. El departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina se incluira en la distribucion del literal b) del presente articulo. Para efectos del
calculo de dispersion geografica y accesibilidad se aplicara el promedio que corresponda a las
entidades territoriales cuyos indices de dispersion geogréafica y accesibilidad se encuentren
por encima del promedio nacional.

PARAGRAFO 30. El monto destinado para la bolsa prevista en el literal b) del presente



articulo sera certificado al DNP por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 2.4.11. DISTRIBUCION Y ASIGNACION TERRITORIAL DE LOS
RECURSOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LO NO
CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA. <Articulo modificado por el articulo 1
del Decreto 762 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> Los recursos se distribuiran en dos
bolsas, asi:

1. Financiacion de la poblacion pobre y vulnerable, y
2. Por ajuste a la distribucion por frecuencia de uso de servicios.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud y Proteccion Social certificara al Departamento
Nacional de Planeacion el porcentaje de los recursos que se destinaran para la bolsa definida
en el numeral 2 del presente articulo, y lo restante que se destinara para la bolsa 1.

ARTICULO 2.4.12. DISTRIBUCION Y ASIGNACION TERRITORIAL DE LOS
RECURSOS DE ACUERDO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE Y VULNERABLE. <Articulo modificado por el articulo 1 del
Decreto 762 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> El monto de recursos a que hace
referencia el presente articulo se distribuira de acuerdo a la poblacion pobre y vulnerable
definida en el numeral 7 del articulo 2.4.6 del presente decreto. Estos recursos se distribuiran
aplicando la participacion de la poblacién pobre y vulnerable de cada distrito y departamento,
frente al total nacional.

PARAGRAFO. Los recursos para la prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre y
vulnerable seréan girados directamente a los distritos certificados y departamentos, conforme a
la asignacidn efectuada en el presente articulo.

ARTICULO 2.4.13. DISTRIBUCION Y ASIGNACION TERRITORIAL DE LOS
RECURSOS POR AJUSTE A LA DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DE USO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD. <Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 762 de 2017.
El nuevo texto es el siguiente:> Los recursos a que hace referencia el presente articulo se
distribuiran entre los departamentos y distritos de cada uno de los grupos descritos en el
numeral 2 del articulo 2.4.6, para lo cual se tendra en cuenta los siguientes aspectos:

a) El porcentaje del factor de ajuste certificado por el MSPS para cada grupo de
departamentos o distritos se multiplicara por los recursos disponibles para este componente,
obteniendo el monto para cada grupo.

b) Se calcula al interior de cada grupo la participacion, en porcentaje, de las prestaciones de
servicios de salud en cada departamento o distrito entre el total de prestaciones en dicho

grupo.

c) Finalmente, el valor porcentual obtenido en el literal b) del presente articulo se multiplica
por los recursos obtenidos en el literal a) del presente articulo.

ARTICULO 2.4.14. CERTIFICACION DE INFORMACION. <Articulo modificado por el
articulo 1 del Decreto 762 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> Para efectos de la
distribucion de la participacion de salud del Sistema General de Participaciones para
prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda y financiacion



del subsidio a la oferta, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el DNP certificaran la
informacion requerida en el presente decreto, a mas tardar el quince (15) de enero del afio en
el cual se efectda la distribucion”.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Para el afio 2017 la certificacion prevista en este articulo se
efectuard a mas tardar a los cinco (5) dias habiles a partir de la expedicion del presente
decreto.

ARTICULO 2.4.15. PRESENTACION DE PLANES FINANCIEROS DE SALUD. Los
departamentos y distritos elaboraran y presentaran los planes financieros de que tratan las
Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, en los términos y con la metodologia que definan el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Dichos planes deberan involucrar la totalidad de los recursos sectoriales, la progresiva
ampliacion de la cobertura de aseguramiento y el componente de subsidio a la oferta,
incluyendo los aportes patronales y los recursos propios o de rentas cedidas destinados a:
subsidiar la oferta, la demanda a través del aseguramiento, el reconocimiento de los servicios
de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud requeridos por la poblacidn afiliada al
Régimen Subsidiado y la salud publica.

(Articulo 11 del Decreto 196 de 2013)

ARTICULO 2.4.16. COORDINACION DE ACCIONES. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las entidades territoriales articularan las acciones tendientes al logro de la
cobertura universal en el Régimen Subsidiado, la prestacion de servicios a la poblacion pobre
no asegurada y los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, requeridos
por la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado, conforme con sus responsabilidades,
fuentes de financiacion y competencias.

PARAGRAFO. Las entidades territoriales reportaran con base en la metodologia, términos y
criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la informacion requerida,
relacionada con la prestacion de los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud prestados a la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado y la ejecucion de recursos
destinados al subsidio de oferta.

(Articulo 12 del Decreto 196 de 2013)

ARTICULO 2.4.17. OBJETO. Los siguientes articulos tienen por objeto determinar el uso de
los recursos establecidos en los articulos 60 y 8o de la Ley 1393 de 2010, recaudados a partir
de la fecha de entrada en vigencia de dicha ley, y hasta el 31 de diciembre de 2010, y de los
saldos de liquidacion resultantes de la liquidacion de los contratos suscritos para garantizar el
aseguramiento de la poblacién durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre de
2009 y el 31 de marzo de 2011.

(Articulo 1o del Decreto 1124 de 2011)

ARTICULO 2.4.18. UTILIZACION DE LOS RECURSOS DESTINADOS PARA LA
SALUD EN LOS ARTICULOS 60 Y 80 DE LA LEY 1393 DE 2010. Los recursos
recaudados por los departamentos y distritos en virtud de los articulos 60 y 8o de la Ley 1393
de 2010 a partir de la fecha de su vigencia y hasta el 31 de diciembre de 2010, seran
utilizados por las entidades territoriales para la financiacion de los servicios prestados a la
poblacién pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda, incluyendo la atencion a la



poblacién pobre no asegurada.
(Articulo 20 del Decreto 1124 de 2011)

ARTICULO 2.4.19. UTILIZACION DE SALDOS DE LIQUIDACION DE LOS
CONTRATOS PARA EL ASEGURAMIENTO EN EL REGIMEN SUBSIDIADO. Los
saldos a favor de las entidades territoriales, resultantes de la liquidacion de los contratos
suscritos para garantizar el aseguramiento de la poblacion durante el periodo comprendido
entre el 1o de octubre de 2009 y el 31 de marzo de 2011, seran girados por los municipios al
departamento al que pertenece. Estos recursos seran utilizados por los departamentos y
distritos, de acuerdo con su competencia, para la financiacion de servicios prestados a la
poblacién pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda.

(Articulo 3o del Decreto 1124 de 2011)

ARTICULO 2.4.20. CUOTAS DE RECUPERACION. Son los dineros que debe pagar el
usuario directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en los siguientes
casos:

1. Para la poblacion indigena y la indigente no existiran cuotas de recuperacion.

2. La poblacion no afiliada al régimen subsidiado identificada en el nivel dos del Sisbén
pagara un 10% del valor de los servicios sin exceder el equivalente a dos salarios minimos
mensuales legales vigentes.

3. Para la poblacién identificada en el nivel 3 de Sisbén pagara hasta un maximo del 30% del
valor de los servicios sin exceder el equivalente a tres salarios minimos legales mensuales
vigentes por la atencion de un mismo evento.

4. Para las personas afiliadas al régimen subsidiado y que reciban atenciones por servicios no
incluidas en el POS, pagaran de acuerdo con lo establecido en el numeral 2 del presente
articulo.

5. La poblacion con capacidad de pago pagara tarifa plena.

El méaximo valor autorizado para las cuotas de recuperacion se fijara de conformidad con las
tarifas SOAT vigentes.

(Articulo 18 del Decreto 2357 de 1995)

ARTICULO 2.4.21. CUOTAS DE RECUPERACION DE POBLACION EN SITUACION
DE DESPLAZAMIENTO. A la poblacion en situacion de desplazamiento no le aplicara el
cobro de cuotas de recuperacion.

(Articulo 30 del Decreto 4877 de 2007)

Texto original del Decreto 780 de 2016:

PARTE 4.

ATENCION A POBLACION NO ASEGURADA.

ARTICULO 2.4.1. DISTRIBUCION DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES



PARA SALUD Y EDUCACION. Con el propésito de mejorar la eficiencia y la equidad en la
asignacion de los recursos del SGP para salud y educacion mediante la disponibilidad y
verificacion de la informacion necesaria, el Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
podra realizar distribuciones parciales de estos recursos durante la vigencia fiscal atendiendo
los criterios de la Ley 715 de 2001.

La distribucion definitiva se efectuara previa evaluacion y verificacion de la informacion por
parte de las entidades responsables de su certificacion.

Estas distribuciones seran aprobadas por el Conpes para la Politica Social y los giros
mensuales correspondientes se programaran y ajustaran con base en dichas distribuciones.

(Articulo 10 del Decreto 177 de 2004)

ARTICULO 2.4.2. DISTRIBUCION DEL COMPONENTE DE PRESTACION DE
SERVICIQOS. Para la distribucion del componente de prestacion de servicios de salud a la
poblacidn pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda del Sistema General de
Participaciones para Salud, una vez determinado el per capita promedio departamental y
distrital por dicha fuente, la distribucion de los recursos por municipio se realizara de acuerdo
con lo previsto en el articulo 49 de la Ley 715 de 2001. Para el efecto, la poblacion pobre no
asegurada sera aquella definida como tal por el Conpes Social.

(Articulo 30 del Decreto 177 de 2004)

ARTICULO 2.4.3. DETERMINACION DE LA POBLACION POBRE. La poblacion pobre
por atender de cada distrito, municipio o corregimiento departamental sera determinada con
base en la metodologia que defina el Conpes Social y la informacién de las bases de datos del
Sisbén y de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al sector salud. Para
el efecto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el DNP deberan intercambiar la
informacion de las bases de datos y realizar los cruces de informacidn necesarios a mas tardar
el 31 de octubre de cada afio. Para el caso de las distribuciones definitivas esto debera
realizarse con anterioridad al plazo definido para tal fin por el Conpes Social.

PARAGRAFO. Si al efectuar la distribucion definitiva del Sistema General de
Participaciones para Salud, existen municipios que no hayan suministrado al DNP la
informacion correspondiente al Sistema de Identificacion de Beneficiarios que defina el
Conpes, la poblacion no asegurada, para efectos del calculo del valor per capita promedio
departamental y distrital y para la distribucion municipal del componente de prestacion de
servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, sera
determinada, para estos municipios, de acuerdo con el menor valor de la tipologia a que
correspondan, la cual sera definida por el Conpes Social.

(Articulo 40 del Decreto 177 de 2004)

ARTICULO 2.4.4. APLICACION DEL FACTOR DE AJUSTE. La aplicacion del factor de
ajuste a que hace referencia el inciso 20 del articulo 49 de la Ley 715 de 2001, ponderara los
servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, considerando tanto el
nivel de complejidad como los de garantizar su prestacion.

(Articulo 10 del Decreto 1061 de 2006)



ARTICULO 2.4.5. La presente Parte tiene por objeto fijar el procedimiento y los criterios de
distribucion y asignacion de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud,
en el componente de prestacion del servicio de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, que involucra la poblacién pobre no asegurada y los servicios de
salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud requeridos por la poblacién afiliada al
Régimen Subsidiado.

(Articulo 10 del Decreto 196 de 2013)
ARTICULO 2.4.6. Para efectos la presente Parte, adoptense las siguientes definiciones:

1. Factor de dispersion poblacional. Es el factor que determinara anualmente el Conpes
Social, con base en el resultado de dividir la extension en kildémetros cuadrados de cada
distrito o municipio, entre la poblacion urbana y rural del mismo. El ajuste se hara a favor de
los municipios cuyo indicador esté por encima del promedio nacional.

Al Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, se le aplicara el
mayor factor de dispersion que corresponda a las entidades cuya dispersion esté por encima
del promedio nacional.

2. Factor no POS. En virtud de la unificacion de los Planes Obligatorios de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado, se entenderan como servicios de salud no incluidos en
el Plan Obligatorio de Salud, aquellos que sean requeridos con necesidad, conforme al
criterio del medico tratante de la Entidad Promotora de Salud o por orden judicial, y que en
todo caso no esten considerados en el articulo 154 de la Ley 1450 de 2011 como prestaciones
no financiadas por el sistema, por la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado. El factor no
POS seré determinado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y el Departamento
Nacional de Planeacion de conformidad con lo sefialado en el inciso 60 del articulo 66 de la
Ley 715 de 2001.

3. Poblacién de areas no municipalizadas. Corresponde a la poblacion ubicada en las areas de
los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés, que no hacen parte de ningln municipio.
Dicha poblacion haré parte del calculo de los recursos de que trata la presente Parte y dichos
recursos seran administrados por el departamento correspondiente.

4. Poblacién Pobre No Asegurada (PPNA). Es aquella poblacion urbana y rural de cada
distrito, municipio o area no municipalizada, identificada como pobre por el Sistema de
Identificacidn de Potenciales Beneficiarios, y las poblaciones especiales registradas en los
listados censales que no se encuentran afiliadas al Régimen Subsidiado.

La poblacion pobre no asegurada para los efectos de los calculos de distribucion y asignacion
de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud, componente de prestacion
de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, sera
la del afio anterior a aquel para el cual se realiza la distribucion. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social certificard al Departamento Nacional de Planeacion la poblacion pobre no
asegurada en los términos y condiciones previstos en las normas vigentes, e igualmente,
comunicara la metodologia y los datos que sirvieron de base para el calculo de dicha
poblacion.

(Articulo 20 del Decreto 196 de 2013)



ARTICULO 2.4.7. RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES
PARA LA FINANCIACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION
POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA. De conformidad
con lo previsto en el articulo 214 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 44 de la
Ley 1438 de 2011, en su numeral 1, los recursos del Sistema General de Participaciones para
Salud destinados a la financiacion de la prestacion de servicios a la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda, corresponderan al resultado de descontar de los recursos
destinados para salud, los requeridos para la financiacion del Régimen Subsidiado y cuya
participacién incrementara hasta maximo el ochenta por ciento (80%) en el afio 2015, de
acuerdo con el plan de transformacion, y los destinados para financiar las acciones de salud
publica, que corresponderan al diez por ciento (10%).

(Articulo 3o del Decreto 196 de 2013)

ARTICULO 2.4.8. PROCEDIMIENTO PARA LA DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES PARA LA FINANCIACION DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON
SUBSIDIOS A LA DEMANDA. Para el efecto, se determinara en primera instancia la
proporcion de los recursos que se destinara a cada uno de los subcomponentes de que trata el
siguiente articulo y en segundo término, se realizara la distribucion y asignacion territorial de
cada uno de los subcomponentes mencionados, cuando aplique.

(Articulo 40 del Decreto 196 de 2013)

ARTICULO 2.4.9. PROCEDIMIENTO PARA EL CALCULO DE LOS
SUBCOMPONENTES.

1. Subcomponente 1. Fondo de Garantias para el Sector Salud (Fonsaet). EI Ministerio de
Salud y Proteccion Social certificara anualmente al Departamento Nacional de Planeacion, el
monto destinado a la financiacién del Fondo de Garantias para el Sector Salud (Fonsaet),
conforme a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo
70 de la Ley 1608 de 2013.

Para la vigencia 2013, el porcentaje que se destinara a la financiacion del Fondo de Garantias
para el sector Salud (Fonsaet), correspondera al seis por ciento (6%).

2. Subcomponente 2. Compensacion. Con el fin de evitar una afectacion en la atencion de la
poblacidn pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, se podra destinar hasta un diez
por ciento (10%) de los recursos a distribuir, para compensar las reducciones en los recursos
asignados a cada entidad territorial frente a la vigencia anterior, segun corresponda. El
Conpes Social determinaréa el porcentaje destinado a la compensacion.

Con el fin de facilitar la operatividad, el acceso y la atencién en salud a la poblacion de los
departamentos de Amazonas, Caquetd, Guaviare, Guainia, Putumayo, Vichada, Vaupés y San
Andreés, Providencia y Santa Catalina, el Conpes Social determinara un monto que se
destinara para realizar una compensacién de los recursos de prestacion de servicios a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda del Sistema General de
Participaciones para Salud en estos territorios, el cual se distribuira de conformidad con los
criterios que dicho Conpes defina.

3. Subcomponente 3. Poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda. El



monto de este subcomponente es el resultado de descontar los montos de los numerales 1y 2
del presente articulo del componente de prestacion de servicios. Este subcomponente se
distribuira en dos bolsas: una para la poblacidn pobre no asegurada y otra para los servicios
de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud requeridos por la poblacién afiliada al
Régimen Subsidiado.

(Articulo 50 del Decreto 196 de 2013, numeral 2 modificado por el articulo 10 del Decreto
158 de 2014)

ARTICULO 2.4.10. DISTRIBUCION Y ASIGNACION TERRITORIAL DE LOS
RECURSOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION
POBRE NO ASEGURADA. El monto de recursos para distribuir entre las entidades
territoriales por este concepto, sera el resultado de multiplicar los recursos disponibles,
determinados de conformidad con lo previsto en el numeral 3 del articulo 2.4.9 del presente
decreto, por el factor resultante de dividir la poblacion pobre no asegurada, ajustada por el
factor de dispersion poblacional entre el total nacional de esta poblacidn, ajustada por el
factor de dispersion poblacional més la totalidad de los afiliados al Régimen Subsidiado,
ajustados por el factor no POS-S, asi:

Recursos PPNA =

(Recursos SGP PS — FONSAET - Compensacion) *

[(PPNA * dispersion poblacional)/

((PPNA * dispersion poblacional) + (afiliados régimen subsidiado * factor no POS-S))]

La distribucidn territorial de los recursos para la prestacion de servicios de salud a la
poblacion pobre no asegurada, se realizara por municipio, distrito y area no municipalizada,
teniendo en cuenta la participacion de la poblacion pobre no asegurada, ajustada por el factor
de dispersion poblacional de cada entidad territorial, frente al total nacional de la poblacion
pobre no asegurada, ajustada por el factor de dispersion poblacional.

La asignacion entre departamentos, municipios y distritos se hara con base en el porcentaje
que para el efecto defina anualmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el cual
debera considerar tanto el nivel de complejidad de los servicios que deben ser financiados,
asi como los responsables de garantizar su prestacion.

La asignacion para la prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada de
los municipios certificados, sera girada directamente a Estos por la Nacion. Para los demas
municipios, el respectivo departamento sera el responsable de prestar los servicios de salud y
administrar los recursos correspondientes.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Para efectos de la asignacion a que refiere el inciso tercero
del presente articulo, en la vigencia 2013 se utilizaran los valores 59% y 41% para el
departamento y municipio respectivamente, conforme a la asignacion de las vigencias
anteriores.

(Articulo 60 del Decreto 196 de 2013)

ARTICULO 2.4.11. DISTRIBUCION Y ASIGNACION DE LOS RECURSOS PARA LOS
SERVICIOS DE SALUD NO INCLUIDOS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD



REQUERIDOS POR LA POBLACION AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO. Los
recursos a distribuir por este concepto entre las entidades territoriales, seran los resultantes de
descontar los recursos destinados a la prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre no
asegurada previstos en el articulo 2.4.10 del presente decreto, de aquellos destinados a la
poblacidn pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda definidos en el numeral 3 del
articulo 2.4.9 de este decreto.

La distribucién y asignacion de los recursos para la prestacion de servicios de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud requeridos por la poblacién afiliada al Régimen
Subsidiado, se realizara por distrito y departamento, teniendo en cuenta la participacion de la
poblacion afiliada al Régimen Subsidiado ajustada por el factor no POS-S de cada entidad
territorial, frente al total nacional de dicha poblacion.

(Articulo 70 del Decreto 196 de 2013)

ARTICULO 2.4.12. APORTES PATRONALES. De los recursos para la prestacion de
servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada, forman parte los recursos girados sin
situacion de fondos por concepto de APORTES PATRONALES.

Si la totalidad de los recursos asignados a cada entidad territorial, a que refiere el articulo
2.4.10 del presente decreto, es menor que el valor de los aportes patronales, se reconocera
dentro de esta asignacion el valor del aporte patronal. No obstante, si los aportes patronales
son menores, se asignara el valor calculado. En todo caso, la asignacion entre departamentos,
municipios y distritos de que trata el articulo 2.4.10 del presente decreto, se hara sobre los
recursos que excedan los aportes patronales. Los aportes patronales para efectos de la
distribucion no podran crecer por encima de la inflacion causada en el respectivo periodo.
Estos recursos se presupuestaran y contabilizaran sin situacion de fondos.

De acuerdo con el numeral 1 del articulo 30 de la Ley 1608 de 2013, durante las vigencias en
que los aportes patronales se consideren subsidio a la oferta, no habra lugar a exigencia de
reconocimiento de servicios contra dichos recursos. Las entidades territoriales monitorearan
la ejecucion de estos recursos y exigiran como minimo de las Empresas Sociales del Estado,
el cumplimiento de metas de produccién de servicios y gestion financiera de acuerdo con los
lineamientos que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

PARAGRAFO 1o. Cuando por efecto de la reduccion de los costos laborales se reduzcan los
requerimientos de recursos para los aportes patronales, los excedentes se destinaran a la
prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada o a las actividades no
cubiertas con subsidios a la demanda, en la respectiva entidad territorial.

PARAGRAFO 20. Cuando en la asignacion de aportes patronales a las entidades territoriales
se evidencie que se asigndé un mayor valor por errores de estimacion u otros no justificados,
este mayor valor se redistribuird por el Conpes Social a las demas entidades territoriales, de
acuerdo con lo definido en el articulo 2.4.11 del presente decreto.

(Articulo 8o del Decreto 196 de 2013)

ARTICULO 2.4.13. DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DE COMPENSACION. Los
recursos de la compensacion previstos en el inciso primero del numeral 2 del articulo 2.4.9
del presente decreto, se distribuiran entre los municipios, distritos y departamentos que
tengan actualizada la Gltima base certificada nacional del Sistema de Identificacion de



Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales — Sisbén y que hayan obtenido en la
vigencia para la cual se realiza la asignacion, un monto inferior al asignado en la vigencia
inmediatamente anterior.

La compensacién se distribuira y asignard de manera proporcional, aplicando al monto a ser
compensado, la sumatoria de las disminuciones en los recursos, que se presenten en las
entidades territoriales.

Para el efecto, las variaciones se calcularan sobre las asignaciones resultantes de la aplicacion
de los criterios de distribucién de la vigencia anterior a la cual se realiza la asignacion.

(Articulo 90 del Decreto 196 de 2013)

ARTICULO 2.4.14. UTILIZACION DE RECURSOS DEL FONDO DE GARANTIAS
PARA EL SECTOR SALUD (FONSAET). Los recursos del Fondo de Garantias para el
sector Salud (Fonsaet), seran utilizados para los fines dispuestos en el articulo 50 de la Ley
1438 de 2011, modificado por el articulo 70 de la Ley 1608 de 2013, de conformidad con las
normas del Estatuto Organico de Presupuesto.

(Articulo 10 del Decreto 196 de 2013)

ARTICULO 2.4.15. PRESENTACION DE PLANES FINANCIEROS DE SALUD. Los
departamentos y distritos elaboraran y presentaran los planes financieros de que tratan las
Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011, en los términos y con la metodologia que definan el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Dichos planes deberan involucrar la totalidad de los recursos sectoriales, la progresiva
ampliacién de la cobertura de aseguramiento y el componente de subsidio a la oferta,
incluyendo los aportes patronales y los recursos propios o de rentas cedidas destinados a:
subsidiar la oferta, la demanda a través del aseguramiento, el reconocimiento de los servicios
de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud requeridos por la poblacién afiliada al
Régimen Subsidiado y la salud publica.

(Articulo 11 del Decreto 196 de 2013)

ARTICULO 2.4.16. COORDINACION DE ACCIONES. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las entidades territoriales articularan las acciones tendientes al logro de la
cobertura universal en el Régimen Subsidiado, la prestacion de servicios a la poblacién pobre
no asegurada y los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, requeridos
por la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado, conforme con sus responsabilidades,
fuentes de financiacion y competencias.

PARAGRAFO. Las entidades territoriales reportaran con base en la metodologia, términos y
criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la informacion requerida,
relacionada con la prestacion de los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud prestados a la poblacidn afiliada al Régimen Subsidiado y la ejecucion de recursos
destinados al subsidio de oferta.

(Articulo 12 del Decreto 196 de 2013)

ARTICULO 2.4.17. OBJETO. Los siguientes articulos tienen por objeto determinar el uso de
los recursos establecidos en los articulos 60 y 8o de la Ley 1393 de 2010, recaudados a partir



de la fecha de entrada en vigencia de dicha ley, y hasta el 31 de diciembre de 2010, y de los
saldos de liquidacion resultantes de la liquidacion de los contratos suscritos para garantizar el
aseguramiento de la poblacién durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre de
2009y el 31 de marzo de 2011.

(Articulo 10 del Decreto 1124 de 2011)

ARTICULO 2.4.18. UTILIZACION DE LOS RECURSOS DESTINADOS PARA LA
SALUD EN LOS ARTICULOS 60 Y 80 DE LA LEY 1393 DE 2010. Los recursos
recaudados por los departamentos y distritos en virtud de los articulos 60 y 8o de la Ley 1393
de 2010 a partir de la fecha de su vigencia y hasta el 31 de diciembre de 2010, seran
utilizados por las entidades territoriales para la financiacion de los servicios prestados a la
poblacion pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda, incluyendo la atencion a la
poblacién pobre no asegurada.

(Articulo 20 del Decreto 1124 de 2011)

ARTICULO 2.4.19. UTILIZACION DE SALDOS DE LIQUIDACION DE LOS
CONTRATOS PARA EL ASEGURAMIENTO EN EL REGIMEN SUBSIDIADO. Los
saldos a favor de las entidades territoriales, resultantes de la liquidacién de los contratos
suscritos para garantizar el aseguramiento de la poblacion durante el periodo comprendido
entre el 1o de octubre de 2009 y el 31 de marzo de 2011, seran girados por los municipios al
departamento al que pertenece. Estos recursos seran utilizados por los departamentos y
distritos, de acuerdo con su competencia, para la financiacion de servicios prestados a la
poblacién pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda.

(Articulo 30 del Decreto 1124 de 2011)

ARTICULO 2.4.20. CUOTAS DE RECUPERACION. Son los dineros que debe pagar el
usuario directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en los siguientes
casos:

1. Para la poblacion indigena y la indigente no existiran cuotas de recuperacion.

2. La poblacion no afiliada al régimen subsidiado identificada en el nivel dos del Sisbén
pagara un 10% del valor de los servicios sin exceder el equivalente a dos salarios minimos
mensuales legales vigentes.

3. Para la poblacién identificada en el nivel 3 de Sisbén pagara hasta un maximo del 30% del
valor de los servicios sin exceder el equivalente a tres salarios minimos legales mensuales
vigentes por la atencién de un mismo evento.

4. Para las personas afiliadas al régimen subsidiado y que reciban atenciones por servicios no
incluidas en el POS, pagaran de acuerdo con lo establecido en el numeral 2 del presente
articulo.

5. La poblacion con capacidad de pago pagara tarifa plena.

El méaximo valor autorizado para las cuotas de recuperacion se fijara de conformidad con las
tarifas SOAT vigentes.

(Articulo 18 del Decreto 2357 de 1995)



ARTICULO 2.4.21. CUOTAS DE RECUPERACION DE POBLACION EN SITUACION
DE DESPLAZAMIENTO. A la poblacion en situacion de desplazamiento no le aplicara el
cobro de cuotas de recuperacion.

(Articulo 30 del Decreto 4877 de 2007).

TITULO 1.

DISPOSICIONES GENERALES.

ARTICULO 2.4.1.1. OBJETO. <Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 2278 de
2019. El nuevo texto es el siguiente:> La presente Parte tiene por objeto reglamentar los criterios,
procedimientos, variables de distribucion y asignacion, y el uso de los recursos de la
participacion de salud del Sistema General de Participaciones (SGP), en cada uno de los
componentes y subcomponentes.

Notas de Vigencia

- Parte subrogada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicion de los criterios, procedimientos y variables de distribucién, asignacién y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

Legislacion Anterior

<Consultar el texto original de esta Parte y sus modificaciones antes del Decreto 268 de 2020
en 'Legislacion Anterior' bajo el epigrafe de la Parte 4>

ARTICULO 2.4.1.2. CAMPO DE APLICACION. <Articulo modificado por el articulo 1 del
Decreto 2278 de 2019. El nuevo texto es el siguiente:> Las disposiciones contenidas en la
presente parte se aplican a las entidades territoriales del orden municipal, distrital y
departamental y demas entidades responsables de la distribucion, presupuestacion,
administracion y aplicacion de los recursos del SGP que garantice el acceso efectivo de la

poblacion a los servicios de salud y otros aspectos relacionados con el manejo de recursos del
SGP.

Notas de Vigencia

- Parte subrogada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicidn de los criterios, procedimientos y variables de distribucion, asignacion y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

Legislacién Anterior



<Consultar el texto original de esta Parte y sus modificaciones antes del Decreto 268 de 2020
en 'Legislacion Anterior' bajo el epigrafe de la Parte 4>

ARTICULO 2.4.1.3. DEFINICIONES. <Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto
2278 de 2019. El nuevo texto es el siguiente:> Con base en lo establecido en los articulos 47, 48
y 52 de la Ley 715 de 2001, modificados por los articulos 233, 234 y 235, respectivamente de la
Ley 1955 de 2019, y para efectos de lo previsto en la presente parte, adoptense las siguientes
definiciones:

Densidad poblacional. Es el resultado de dividir la extensién en kilébmetros cuadrados de cada
municipio y distrito del pais y de las areas no municipalizadas de los departamentos del
Amazonas, Guainia y Vaupés, entre la poblacion que tengan en la vigencia fiscal en la que se
distribuye.

Distritos. Corresponde a los distritos de Bogota, D. C., Santa Marta, Barranquilla y Cartagena, y
los creados con posterioridad a la expedicion de la Ley 715 de 2001 que se hayan certificado en
salud conforme a lo determinado en los articulos 2.5.4.2.1 a 2 5.4.2.6., del presente decreto.

Eficiencia administrativa. Es el cumplimiento en metas prioritarias de salud publica, medidas por
indicadores trazadores, por cada municipio y distrito del pais y area no municipalizada de los
departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés, de acuerdo con las metas fijadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Infraestructura publica administrada por terceros. Es aquella infraestructura equipada o destinada
para la prestacion de servicios de salud, cuya propiedad es de una entidad territorial pero que la
entrega en administracion a un tercero, quien la habilita para la prestacion de servicios de salud
en el territorio.

Instituciones publicas. Se entienden como instituciones publicas a las Empresas Sociales del
Estado (ESE).

Monopolio en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios. Son instituciones
publicas prestadoras de servicios de salud, o infraestructura publica entregada en administracion
a un tercero, que en la zona de influencia sean las Unicas oferentes de alguno o todos los
servicios trazadores definidos en el articulo 2.5.3.8.3.1.2 del presente decreto.

Municipios certificados. Corresponde a los municipios que han asumido las competencias en
prestacion de servicios de salud, en los términos previstos en el articulo 44 de la Ley 715 de 2001
y se encuentran certificados en salud de acuerdo con lo definido en los articulos 2.5.4.1.1 a
2.5.4.1.11 del presente decreto y que continten en dicha condicién, conforme a la evaluacion
prevista en los articulos 2.5.4.3.1 a 2.5.4.3.6 ibidem. Lo anterior, segun la certificacion expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme a la Gltima informacion disponible.

Poblacion pobre afiliada al Régimen Subsidiado. La poblacion pobre afiliada al Régimen
Subsidiado sera aquella determinada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por cada
municipio y distrito del pais y areas no municipalizadas de los departamentos del Amazonas,
Guainia y Vaupés. Lo anterior conforme a la metodologia que el mencionado Ministerio defina.

Poblacion. Corresponde a la proyeccién de la poblacién de la vigencia fiscal en la que se
distribuyen los recursos del SGP, definida por el Departamento Administrativo Nacional de



Estadistica (DANE), para cada departamento, municipio y distrito del pais y area no
municipalizada de los departamentos del Amazonas, Guainia 'y Vaupés.

Poblacion en riesgo de malaria. Es la poblacién en riesgo de contraer malaria certificada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, por cada municipio, distrito del pais y areas no
municipalizadas de los departamentos del Amazonas, Guainia 'y Vaupés.

Poblacion susceptible de ser vacunada. Es la poblacidn objetivo susceptible para la aplicacion de
la dosis de refuerzo de triple viral, segun el esquema de vacunacién del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, de cada municipio, distrito y de las areas no municipalizadas en los
departamentos del Amazonas, Guainia 'y Vaupés, definida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Porcentaje de pobreza. Corresponde a la participacion del indice de Necesidades Basicas;
Insatisfechas (NBI), o el indicador que lo sustituya, determinado por el DANE, de cada
municipio y distrito del pais y areas no municipalizadas de los departamentos del Amazonas,
Guainia 'y Vaupés, entre el total del NBI del pais.

Ruralidad. Es el indice de Ruralidad de la vigencia fiscal en la que se distribuyen los recursos del
SGP, determinado para cada departamento, municipio y distrito del pais y area no
municipalizada de los departamentos del Amazonas, Guainia 'y Vaupés, definido por el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) con base en la informacién a la que hacen
referencia los incisos 1y 2 del articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015.

Subsidios a la oferta. Son los recursos asignados para concurrir en la financiacién de la operacién
de la prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o la
infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso
que sea monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

Zonas alejadas o de dificil acceso. Son las zonas rurales y con poblacion dispersa.

Notas de Vigencia

- Parte subrogada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, ‘por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicion de los criterios, procedimientos y variables de distribuciéon, asignacién y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

Legislacion Anterior
<Consultar el texto original de esta Parte y sus modificaciones antes del Decreto 268 de 2020
en 'Legislacion Anterior' bajo el epigrafe de la Parte 4>

TITULO 2.

DISTRIBUCION Y USO DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES EN SALUD.



ARTICULO 2.4.2.1. SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES. <Articulo modificado por
el articulo 1 del Decreto 2278 de 2019. El nuevo texto es el siguiente:> Los recursos del Sistema
General en Participaciones en Salud estan constituidos por los recursos que la Nacion transfiere
por mandato de los articulos 356 y 357 de la Constitucion Politica a las entidades territoriales, en
los términos del articulo 1o de la Ley 715 de 2001, para la financiacion de los servicios cuya
competencia se les asigna en la citada ley, y que en salud se dividen en dos componentes:

1. De aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado.

2. De salud publica y subsidio a la oferta, que a su vez se divide en dos subcomponentes:
2.1. Acciones de salud pablica.

2.2. Subsidio a la oferta.

Notas de Vigencia

- Parte subrogada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, ‘por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicion de los criterios, procedimientos y variables de distribuciéon, asignacién y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones',
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

Legislacion Anterior

<Consultar el texto original de esta Parte y sus modificaciones antes del Decreto 268 de 2020
en 'Legislacion Anterior' bajo el epigrafe de la Parte 4>

ARTICULO 2.4.2.2. <ELIMINADO> RECURSOS DE LA PARTICIPACION DE SALUD DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES. <Articulo eliminado por el articulo 1 del
Decreto 292 de 2020>

Notas de Vigencia

- Articulo eliminado con la correccidn establecida por el articulo 1 del Decreto 292 de 2020,
'por el cual se corrige un error formal del Decreto 268 de 2020', publicado en el Diario
Oficial No. 51.240 de 27 de febrero 2020.

- Parte subrogada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicidn de los criterios, procedimientos y variables de distribucion, asignacion y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

Legislacién Anterior



Texto modificado por el Decreto 268 de 2020:

ARTICULO 2.4.2.2 RECURSOS DE LA PARTICIPACION DE SALUD DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES. De conformidad con lo previsto en el articulo 47 de la
Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, los recursos del
SGP en salud se destinaran y distribuiran en los siguientes componentes:

1. De aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado.

2. De salud publica y subsidio a la oferta, que a su vez se divide en dos subcomponentes:
2.1. Acciones de salud publica.

2.2. Subsidio a la oferta.

<Consultar el texto original de esta Parte y sus modificaciones antes del Decreto 268 de 2020
en 'Legislacion Anterior' bajo el epigrafe de la Parte 4>

ARTICULO 2.4.2.2. RECURSOS DE LA PARTICIPACION DE SALUD DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES. <Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 2278
de 2019. El nuevo texto es el siguiente:> De conformidad con lo previsto en el articulo 47 de la
Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, los recursos del SGP en
salud se destinaran y distribuiran en los siguientes componentes:

1. En un 87% para el componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado.

2. En un 13% para el componente de salud pablica y subsidio a la oferta, que se divide asi:
2.1. En 10% para el subcomponente de salud publica.

2.2. En 3% para el subcomponente de subsidio a la oferta.

Notas de Vigencia

- Parte subrogada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicidn de los criterios, procedimientos y variables de distribucion, asignacion y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

Legislacion Anterior

<Consultar el texto original de esta Parte y sus modificaciones antes del Decreto 268 de 2020
en 'Legislacion Anterior' bajo el epigrafe de la Parte 4>

ARTICULO 2.4.2.3. DISTRIBUCION DEL COMPONENTE DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD DE LOS AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO, DE LOS RECURSOS DE LA
PARTICIPACION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES.



<Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 2278 de 2019. El nuevo texto es el
siguiente:> Los recursos de este componente se dividiran por el total de la poblacion pobre
afiliada al régimen subsidiado en el pais en la vigencia fiscal anterior, con el fin de estimar un
per capita nacional. El valor per cépita resultante se multiplicara por la poblacion pobre afiliada
al régimen subsidiado en cada entidad territorial.

El resultado serd la cuantia que correspondera a cada distrito y municipio del pais y areas no
municipalizadas de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés, los cuales seran
asignados sin situacion de fondos.

La poblacion pobre afiliada para los efectos del presente calculo seré la certificada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social con corte a 30 de noviembre del afio inmediatamente
anterior al cual se realiza la distribucion inicial del SGP.

Notas de Vigencia

- Parte subrogada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, ‘por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicion de los criterios, procedimientos y variables de distribuciéon, asignacién y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

Legislacion Anterior

<Consultar el texto original de esta Parte y sus modificaciones antes del Decreto 268 de 2020
en 'Legislacion Anterior' bajo el epigrafe de la Parte 4>

ARTICULO 2.4.2.4. CRITERIOS PARA LA DISTRIBUCION Y ASIGNACION DE LOS
RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA, DE LOS
RECURSOS DE LA PARTICIPACION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES. <Articulo corregido por el articulo 2 del Decreto 292 de 2020. El nuevo
texto es el siguiente:> Del total de recursos del subcomponente de salud publica se distribuira
entre los departamentos, municipios y distritos del pais y las areas no municipalizadas de los
departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Un 68% por poblacion. EI monto de recursos para este criterio se distribuira asi:

b) <sic, a)> En un 60% por poblacién total. La distribucion se realizard considerando el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion de la poblacion de cada
municipio, distrito o area no municipalizada en el total nacional.

C) <sic, b)> En un 8% por poblacién en riesgo de malaria. La distribuciédn se realizara
considerando el monto de recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion
de la poblacidn en riesgo de malaria de cada municipio, distrito o area no municipalizada en el
total nacional en riesgo de malaria, de acuerdo con la informacién certificada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social con corte a 30 de noviembre del afio inmediatamente anterior al que se
distribuyen los recursos.

2. Un 5% por ruralidad. La distribucion se realizara considerando el monto de recursos



determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion del indice de ruralidad de cada
municipio, distrito o &rea no municipalizada en el total nacional.

3. Un 15% por porcentaje de pobreza. La distribucion se realizara considerando el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por el porcentaje de pobreza referido en el
articulo 2.4.1.3. del presente decreto.

4. Un 5% por densidad poblacional. Los recursos se distribuiran teniendo en cuenta el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion de densidad en los
términos definidos en el articulo 2.4.1.3. del presente decreto. Los recursos seran distribuidos
entre aquellos municipios, distritos o areas no municipalizadas con una densidad poblacional
superior al promedio nacional.

5. Un 7% por eficiencia administrativa. Los recursos se distribuiran entre los municipios,
distritos o areas no municipalizadas que cumplan con las metas fijadas anualmente por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Conforme a lo anterior, la distribucion de eficiencia
administrativa se realizara de la siguiente forma:

5.1 En un 3%. Porcentaje de cumplimiento de vacunacion con dosis de refuerzo de triple viral,
segun esquema de vacunacion, con corte a 30 de noviembre del afio inmediatamente anterior a
aquel para el cual se efectla la distribucion inicial del SGP. Para las entidades que cumplan las
metas, se distribuird el monto de recursos determinado para este criterio, multiplicado por la
proporcién de la cobertura util de la poblacion definida en el articulo 2.4.1.3. del presente
decreto.

5.2 En un 4%. Porcentaje de recursos comprometidos del subcomponente de salud publica del
SGP reportado en el Formulario Unico Territorial (FUT) o el formato que haga sus veces, frente
al total de los recursos asignados en la vigencia inmediatamente anterior a la que se distribuye,
con corte al tercer trimestre. Para las entidades que cumplan la meta, se distribuira el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion de los recursos
comprometidos de la entidad territorial frente al total comprometido en el pais, de acuerdo con la
informacion certificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Una vez evaluados los criterios, la distribucién de la totalidad de los recursos destinados a este
subcomponente, se asignaran en los términos del numeral 52.1 del articulo 52 de la Ley 715 de
2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, asi:

1. Departamentos: Recibiran un 45% para financiar las acciones de salud publica de su
competencia, la operacion y mantenimiento de los laboratorios de salud publica, asi como el
100% de los asignados a las areas no municipalizadas de los departamentos de Amazonas,
Guainiay Vaupés.

2. Los municipios y distritos: Recibiran el 55% de los recursos asignados a este subcomponente,
con excepcion del Distrito Capital que recibira el 100%.

PARAGRAFO. Los municipios del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se
incluiran en la distribucién del presente articulo. Para efectos del calculo de densidad poblacional
y ruralidad se aplicara el promedio que corresponda a las entidades territoriales cuyos indices de
densidad y ruralidad se encuentren por encima del promedio nacional.

Notas de Vigencia



- Articulo corregido por el articulo 2 del Decreto 292 de 2020, 'por el cual se corrige un error
formal del Decreto 268 de 2020', publicado en el Diario Oficial No. 51.240 de 27 de febrero
2020.

- Parte subrogada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, ‘por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicion de los criterios, procedimientos y variables de distribucién, asignacién y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

Legislacion Anterior

Texto modificado por el Decreto 268 de 2020:

2.4.2.4 <Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 2278 de 2019. El nuevo texto es
el siguiente:> Del total de recursos del subcomponente de salud publica se distribuira entre
los departamentos, municipios y distritos del pais y las areas no municipalizadas de los
departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Un 68% por poblacion. EI monto de recursos para este criterio se distribuira asi:

a) En un 60% por poblacidn total. La distribucion se realizara considerando el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcién

3. Un 15% por porcentaje de pobreza. La distribucion se realizara considerando el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por el porcentaje de pobreza referido en
el articulo 2.4.1.3 del presente decreto.

4. Un 5% por densidad poblacional. Los recursos se distribuiran teniendo en cuenta el monto
de recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion de densidad en los
términos definidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto. Los recursos seran distribuidos
entre aquellos municipios, distritos o areas no municipalizadas con una densidad poblacional
superior al promedio nacional.

5. Un 7% por eficiencia administrativa. Los recursos se distribuiran entre los municipios,
distritos o areas no municipalizadas que cumplan con las metas fijadas anualmente por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Conforme a lo anterior, la distribucién de eficiencia
administrativa se realizara de la siguiente forma:

5.1 En un 3%. Porcentaje de cumplimiento de vacunacion con dosis de refuerzo de triple
viral, seguin esquema de vacunacion, con corte a 30 de noviembre del afio inmediatamente
anterior a aquel para el cual se efectla la distribucion inicial del SGP. Para las entidades que
cumplan las metas, se distribuira el monto de recursos determinado para este criterio,
multiplicado por la proporcion de la cobertura util de la poblacion definida en el articulo
2.4.1.3 del presente decreto.

5.2 En un.4%. Porcentaje de recursos comprometidos del subcomponente de salud publica
del SGP reportado en el Formulario Unico Territorial (FUT) o el formato que haga sus veces,
frente al total de los recursos asignados en la vigencia inmediatamente anterior a la que se



distribuye, con corte al tercer trimestre. Para las entidades que cumplan la meta, se distribuira
el monto de recursos determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion de los
recursos comprometidos de la entidad territorial frente al total comprometido en el pais, de
acuerdo con la informacion certificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Una vez evaluados los criterios, la distribucion de la totalidad de los recursos destinados a
este subcomponente, se asignaran en los términos del numeral 52.1 del articulo 52 de la Ley
715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, asi:

1. Departamentos: Recibiran un 45% para financiar las acciones de salud publica de su
competencia, la operacion y mantenimiento de los laboratorios de salud publica, asi como el
100% de los asignados a las areas no municipalizadas de los departamentos de Amazonas,
Guainiay Vaupés.

2. Los municipios y distritos: Recibiran el 55% de los recursos asignados a este
subcomponente, con excepcion del Distrito Capital que recibira el 100%.

PARAGRAFO. Los municipios del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina se incluiran en la distribucién del presente articulo. Para efectos del céalculo de
densidad poblacional y ruralidad se aplicara el promedio que corresponda a las entidades
territoriales cuyos indices de densidad y ruralidad se encuentren por encima del promedio
nacional.

<Consultar el texto original de esta Parte y sus modificaciones antes del Decreto 268 de 2020
en 'Legislacion Anterior' bajo el epigrafe de la Parte 4>

ARTICULO 2.4.2.5. RECURSOS NO COMPROMETIDOS DEL SUBCOMPONENTE DE
SALUD PUBLICA. <Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 2278 de 2019. El nuevo
texto es el siguiente:> Conforme con lo establecido por el articulo 47 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, al final de la vigencia fiscal, los recursos
no comprometidos del SGP del subcomponente de salud pablica, deberan ser utilizados en la
cofinanciacion de los programas de interés en salud publica de que trata el numeral 13 del
articulo 42 de la Ley 715 de 2001 o la norma que lo modifique o sustituya.

Notas de Vigencia

- Parte subrogada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicion de los criterios, procedimientos y variables de distribucién, asignacién y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

Legislacion Anterior
<Consultar el texto original de esta Parte y sus modificaciones antes del Decreto 268 de 2020
en 'Legislacion Anterior' bajo el epigrafe de la Parte 4>

ARTICULO 2.4.2.6. CRITERIOS PARA LA DISTRIBUCION Y ASIGNACION DEL
SUBCOMPONENTE DEL SUBSIDIO A LA OFERTA, DE LOS RECURSOS DE LA



PARTICIPACION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES.
<Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 2278 de 2019. El nuevo texto es el
siguiente:> En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de
2001, modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019, los recursos de este
subcomponente se distribuiran entre los departamentos, municipios certificados y distritos
referidos en el articulo el 2.4.1.3 del presente decreto, en donde se encuentren los monopolios en
servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios definidos en este decreto, con los
siguientes criterios:

a) Un 30% por poblacion. La distribucion se realizara considerando el monto de recursos
determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion de la poblacion de cada municipio,
distrito o area no municipalizada en el total nacional.

b) Un 22% por ruralidad. La distribucion se realizara considerando el monto de recursos
determinado para este criterio, multiplicado por la proporcion del indice de ruralidad de cada
municipio, distrito o area no municipalizada en el total nacional.

c) Un 38% por porcentaje de pobreza. La distribucion se realizara considerando el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por el porcentaje de pobreza referido en el
articulo 2.4.1.3 del presente decreto.

d) Un 10% por densidad poblacional. Los recursos se distribuiran teniendo en cuenta el monto de
recursos determinado para este criterio, multiplicado por la; proporcion de densidad en los
términos definidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto. Los recursos seran distribuidos
entre aquellos municipios, distritos o areas no municipalizadas con una densidad poblacional
superior al promedio nacional.

La sumatoria de lo obtenido por la aplicacion de los criterios mencionados en el presente
articulo, se asignara a los municipios certificados y a los distritos referidos en el articulo 2.4.1.3
del presente decreto. Asi mismo, los departamentos recibiran los recursos de sus entidades
territoriales no certificadas en salud, asi como los recursos de las areas no municipalizadas de los
departamentos de Amazonas, Guainia 'y Vaupés.

Los recursos de este subcomponente seran girados por la Nacién a la cuenta maestra de
prestacion de servicios de la entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

PARAGRAFO 1o. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, definira las empresas sociales del
Estado y los administradores de infraestructura publica que sean monopolios en servicios
trazadores no sostenibles por venta de servicios.

PARAGRAFO 20. Para apoyar la operacion, acceso y atencion en salud a la poblacion de los
departamentos definidos en el literal I), del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y del
Departamento Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social definira y certificara para cada afio un porcentaje a descontar del total del
subcomponente de Subsidio a la Oferta, que se distribuira en partes iguales entre estos
departamentos.

PARAGRAFO 30. Los administradores de infraestructura pablica destinados a la prestacion de;
servicios de salud deberan remitir la informacion de que tratan los articulos 2.5.3.8.2.2 al
2.5.3.8.2.6 del presente decreto, de acuerdo con los procedimientos que defina el Ministerio de



Salud y Proteccién Social.

PARAGRAFO 4o. Para efectos del calculo de densidad poblacional y ruralidad del
departamento; Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, se le aplicara el
promedio que; corresponda a las entidades territoriales, cuyos indices de densidad y ruralidad se
encuentren por encima del promedio nacional.

Notas de Vigencia

- Parte subrogada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicion de los criterios, procedimientos y variables de distribucién, asignacién y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

Legislacion Anterior

<Consultar el texto original de esta Parte y sus modificaciones antes del Decreto 268 de 2020
en 'Legislacion Anterior' bajo el epigrafe de la Parte 4>

ARTICULO 2.4.2.7. USO DE LOS RECURSOS DEL SUBSIDIO A LA OFERTA. <Atrticulo
modificado por el articulo 1 del Decreto 2278 de 2019. El nuevo texto es el siguiente:> Los
recursos del subsidio a la oferta deberan ser usados por los departamentos, municipios
certificados y distritos; referidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto, para la financiacion
de los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud de las Empresas Sociales del
Estado o administradores de infraestructura publica destinados a la prestacion de servicios de
salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 235 de la Ley 1955 de 2019.

Los departamentos, los distritos definidos en el articulo 2.4.1.3 del presente decreto y los
municipios certificados, asignaran los recursos del subsidio a la oferta a las Empresas Sociales
del Estado o administradores de infraestructura publica para la prestacion de servicios de salud,
teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y; Proteccion Social, y su
ejecucion debera realizarse mediante la suscripcién de convenios o contratos que garanticen la
transferencia del subsidio a dichas entidades.

El convenio o contrato deberé incluir, entre otros, indicadores y metas de calidad en la prestacion
de servicios de salud a la poblacién y de gestidn financiera y de produccién, los cuales deben ser
cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato. El término de este convenio no debe ser
inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursos. El convenio o contrato debera
contar con una supervision, que efectuara el seguimiento al cumplimiento de los indicadores y
metas, asi como las obligaciones que hacen parte del mismo. Cuando se evidencie el
incumplimiento de los indicadores y metas establecidas en el convenio o contrato, la entidad
territorial debera adoptar las medidas necesarias con el fin de garantizar la prestacion de los
servicios y salvaguardar los recursos publicos y debera establecer, si asi llegare a determinarlo,
las condiciones que se deben cumplir para continuar efectuando los giros, en el marco de la
ejecucion del convenio o contrato.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social efectuara el monitoreo a los recursos del SGP



establecidos en el presente acto administrativo en cumplimiento de lo previsto en el Decreto Ley
028 de 2008 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

PARAGRAFO. Las Empresas Sociales del Estado y los administradores de infraestructura
publica, a quienes se les asignen recursos del subsidio a la oferta, deberan garantizar la operacion
de las sedes que sean monopolio en servicios trazadores.

Notas de Vigencia

- Parte subrogada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicion de los criterios, procedimientos y variables de distribucién, asignacién y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

Legislacion Anterior

<Consultar el texto original de esta Parte y sus modificaciones antes del Decreto 268 de 2020
en 'Legislacion Anterior' bajo el epigrafe de la Parte 4>

ARTICULO 2.4.2.8. LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LOS
RECURSOS DEL SGP. <Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 2278 de 2019. El
nuevo texto es el siguiente:> El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, expedira el acto
administrativo mediante el cual se fijen los lineamientos para el seguimiento al uso y ejecucién
de los recursos del Sistema General de Participaciones a que refiere este decreto.

Notas de Vigencia

- Parte subrogada por el articulo 1 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual se sustituye
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
definicién de los criterios, procedimientos y variables de distribucion, asignacion y uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones’,
publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de febrero 2020.

Legislacion Anterior

<Consultar el texto original de esta Parte y sus modificaciones antes del Decreto 268 de 2020
en 'Legislacion Anterior' bajo el epigrafe de la Parte 4>

ARTICULO 2.4.2.9. PRESENTACION DE PLANES FINANCIEROS DE SALUD. Los
departamentos y distritos elaboraran y presentaran los planes financieros de que tratan las Leyes
1393 de 2010 y 1438 de 2011, en los términos y con la metodologia que definan el Ministerio de
Hacienda y Crédito Pablico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Dichos planes deberan
involucrar la totalidad de los recursos sectoriales, la progresiva ampliacion de la cobertura de
aseguramiento y el componente de subsidio a la oferta, incluyendo los aportes patronales y los
recursos propios o de rentas cedidas destinados a: subsidiar la oferta, la demanda a través del
aseguramiento, el reconocimiento de los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de



Salud requeridos por la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado y la salud publica.
(Articulo 11 del Decreto 196 de 2013)

Notas de Vigencia

- Articulo origianl 2.4.15 renumerado por el articulo 3 del Decreto 268 de 2020, ‘por el cual
se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacion con la definicion de los criterios, procedimientos y variables de
distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para
Salud y se dictan otras disposiciones’, publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de
febrero 2020.

ARTICULO 2.4.2.10. COORDINACION DE ACCIONES. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las entidades territoriales articularan las acciones tendientes al logro de la
cobertura universal en el Régimen Subsidiado, la prestacion de servicios a la poblacién pobre no
asegurada y los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, requeridos por la
poblacién afiliada al Régimen Subsidiado, conforme con sus responsabilidades, fuentes de
financiacion y competencias.

PARAGRAFO. Las entidades territoriales reportaran con base en la metodologia, términos y
criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la informacion requerida,
relacionada con la prestacion de los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud prestados a la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado y la ejecucidn de recursos
destinados al subsidio de oferta.

(Articulo 12 del Decreto 196 de 2013)

Notas de Vigencia

- Articulo origianl 2.4.16 renumerado por el articulo 3 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual
se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacion con la definicion de los criterios, procedimientos y variables de
distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para
Salud y se dictan otras disposiciones', publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de
febrero 2020.

ARTICULO 2.4.2.11. OBJETO. Los siguientes articulos tienen por objeto determinar el uso
de los recursos establecidos en los articulos 60 y 8o de la Ley 1393 de 2010, recaudados a partir
de la fecha de entrada en vigencia de dicha ley, y hasta el 31 de diciembre de 2010, y de los
saldos de liquidacion resultantes de la liquidacion de los contratos suscritos para garantizar el
aseguramiento de la poblacion durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre de 2009 y
el 31 de marzo de 2011.

(Articulo 10 del Decreto 1124 de 2011)



Notas de Vigencia

- Articulo origianl 2.4.17 renumerado por el articulo 3 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual
se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacion con la definicion de los criterios, procedimientos y variables de
distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para
Salud y se dictan otras disposiciones', publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de
febrero 2020.

ARTICULO 2.4.2.12. UTILIZACION DE LOS RECURSOS DESTINADOS PARA LA
SALUD EN LOS ARTICULOS 60 Y 80 DE LA LEY 1393 DE 2010. Los recursos recaudados
por los departamentos y distritos en virtud de los articulos 60 y 8o de la Ley 1393 de 2010 a
partir de la fecha de su vigencia y hasta el 31 de diciembre de 2010, seran utilizados por las
entidades territoriales para la financiacion de los servicios prestados a la poblacion pobre en lo
no cubierto por subsidios a la demanda, incluyendo la atencién a la poblacion pobre no
asegurada.

(Articulo 20 del Decreto 1124 de 2011)
Notas de Vigencia

- Articulo origianl 2.4.18 renumerado por el articulo 3 del Decreto 268 de 2020, ‘por el cual
se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacion con la definicion de los criterios, procedimientos y variables de
distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para
Salud y se dictan otras disposiciones', publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de
febrero 2020.

ARTICULO 2.4.2.13. UTILIZACION DE SALDOS DE LIQUIDACION DE LOS
CONTRATOS PARA EL ASEGURAMIENTO EN EL REGIMEN SUBSIDIADO. Los saldos a
favor de las entidades territoriales, resultantes de la liquidacion de los contratos suscritos para
garantizar el aseguramiento de la poblacion durante el periodo comprendido entre el 1o de
octubre de 2009 y el 31 de marzo de 2011, seran girados por los municipios al departamento al
que pertenece. Estos recursos seran utilizados por los departamentos y distritos, de acuerdo con
su competencia, para la financiacion de servicios prestados a la poblacion pobre en lo no cubierto
por subsidios a la demanda.

(Articulo 30 del Decreto 1124 de 2011)

Notas de Vigencia



- Articulo origianl 2.4.19 renumerado por el articulo 3 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual
se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacion con la definicion de los criterios, procedimientos y variables de
distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para
Salud y se dictan otras disposiciones', publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de
febrero 2020.

ARTICULO 2.4.2.14. CUOTAS DE RECUPERACION. Son los dineros que debe pagar el
usuario directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en los siguientes
casos:

1. Para la poblacion indigena y la indigente no existiran cuotas de recuperacion.

2. La poblacion no afiliada al régimen subsidiado identificada en el nivel dos del Sisbén pagara
un 10% del valor de los servicios sin exceder el equivalente a dos salarios minimos mensuales
legales vigentes.

3. Para la poblacion identificada en el nivel 3 de Sisbén pagara hasta un maximo del 30% del
valor de los servicios sin exceder el equivalente a tres salarios minimos legales mensuales
vigentes por la atencidn de un mismo evento.

4. Para las personas afiliadas al régimen subsidiado y que reciban atenciones por servicios no
incluidas en el POS, pagaran de acuerdo con lo establecido en el numeral 2 del presente articulo.

5. La poblacion con capacidad de pago pagara tarifa plena.

ElI méaximo valor autorizado para las cuotas de recuperacion se fijara de conformidad con las
tarifas SOAT vigentes.

(Articulo 18 del Decreto 2357 de 1995)

Notas de Vigencia

- Articulo origianl 2.4.20 renumerado por el articulo 3 del Decreto 268 de 2020, ‘por el cual
se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacion con la definicion de los criterios, procedimientos y variables de
distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para
Salud y se dictan otras disposiciones', publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de
febrero 2020.

Jurisprudencia Vigencia

Consejo de Estado

- Demanda de nulidad contra este articulo (original) . Negada. Consejo de Estado, Seccion
Primera, Expediente No. 00198-01 de 27 de marzo de 2008, Consejera Ponente Dra. Martha
Sofia Sanz Tobon.



Concordancias

Ley 100 de 1993; Art. 187

ARTICULO 2.4.2.15. CUOTAS DE RECUPERACION DE POBLACION EN SITUACION
DE DESPLAZAMIENTO. A la poblacidn en situacion de desplazamiento no le aplicara el cobro
de cuotas de recuperacion.

(Articulo 3o del Decreto 4877 de 2007)
Notas de Vigencia

- Articulo origianl 2.4.21 renumerado por el articulo 3 del Decreto 268 de 2020, 'por el cual
se sustituye parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social y se modifica el articulo 2.2.5.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, en relacion con la definicion de los criterios, procedimientos y variables de
distribucion, asignacion y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para
Salud y se dictan otras disposiciones', publicado en el Diario Oficial No. 51.237 de 24 de
febrero 2020.

PARTE 5.
REGLAS PARA ASEGURADORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.
TITULO 1.

SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD.

CAPITULO 1.

DISPOSICIONES GENERALES.

ARTICULO 2.5.1.1.1. CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones del presente Titulo se
aplicaran a los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las EPS del
régimen subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

Asi mismo, a los prestadores de servicios de salud que operen exclusivamente en cualquiera de
los regimenes de excepcidn contemplados en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647
de 2001, se les aplicaran de manera obligatoria las disposiciones del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SOGCYS), de que trata este Titulo, excepto a las Instituciones del Sistema de Salud
pertenecientes a las Fuerzas Militares y a la Policia Nacional, las cuales podran acogerse de
manera voluntaria al SOGCS y de manera obligatoria, cuando quieran ofrecer la prestacion de
servicios de salud a Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), o con Entidades Territoriales.

PARAGRAFO. Salvo los servicios definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
para los cuales se establezcan estdndares, no se aplicaran las normas del SOGCS a los Bancos de



Sangre, a los Grupos de Practica Profesional que no cuenten con infraestructura fisica para la
prestacion de servicios de salud, a los procesos de los laboratorios de genética forense, a los
Bancos de Semen de las Unidades de Biomedicina Reproductiva y a todos los demas Bancos de
Componentes Anatémicos, asi como a las demas entidades que producen insumos de salud y
productos bioldgicos, correspondiendo de manera exclusiva al Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (Invima), de conformidad con lo sefialado por el articulo 245 de la
Ley 100 de 1993, la vigilancia sanitaria y el control de calidad de los productos y servicios que
estas organizaciones prestan.

(Articulo 10 del Decreto 1011 de 2006)
Concordancias

Decreto Unico 1083 de 2015; Art. 2.2.23.9

ARTICULO 2.5.1.1.2. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD PARA
IPS INDIGENAS. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Indigenas (IPS) Indigenas,
cumpliran con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social lo
ajustard a los usos, costumbres, y al modelo de atencion especial indigena, en los servicios que lo
requieran, para lo cual adelantara el proceso de concertacion con las autoridades indigenas.

(Articulo 20 del Decreto 4972 de 2007)

ARTICULO 2.5.1.1.3. DEFINICIONES. Para efectos de la aplicacion del presente Capitulo
se establecen las siguientes definiciones:

1. Atencidn de salud. Se define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.

2. Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud. Es el mecanismo
sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada respecto de la
calidad esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios.

3. Calidad de la atencion de salud. Se entiende como la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

4. Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica. Son los requisitos basicos de estructura 'y
de procesos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud por cada uno de los
servicios que prestan y que se consideran suficientes y necesarios para reducir los principales
riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion del servicio
de salud.

5. Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB). Se consideran como tales, las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado, Entidades
Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada.



6. Prestadores de Servicios de Salud. Se consideran como tales, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte
Especial de Pacientes.

Para los efectos del presente Capitulo se consideran como instituciones prestadoras de servicios
de salud a los grupos de practica profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar
servicios de salud.

7. Profesional independiente. Es toda persona natural egresada de un programa de educacion
superior de ciencias de la salud de conformidad con la Ley 30 de 1992 o las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan, con facultades para actuar de manera autonoma en la
prestacion del servicio de salud para lo cual podra contar con personal de apoyo de los niveles de
formacion técnico y/o auxiliar.

8. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencidn en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SOGCS). Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos Yy procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar,
mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

Concordancias

Decreto Unico 1083 de 2015; Art. 2.2.23.9

9. Unidad sectorial de normalizacién en salud. Es una instancia técnica para la investigacion,
definicion, analisis y concertacion de normas técnicas y estandares de calidad de la atencion de
salud, autorizada por el Ministerio de Comercio, Industria 'y Turismo.

Los estandares de calidad propuestos por esta Unidad se consideraran recomendaciones técnicas
de voluntaria aplicacién por los actores del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, los cuales podréan ser
adoptados mediante acto administrativo por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cuyo
caso tendran el grado de obligatoriedad que este defina.

(Articulo 20 del Decreto 1011 de 2006)
CAPITULO 2.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SOGCS).

ARTICULO 2.5.1.2.1. CARACTERISTICAS DEL SOGCS. Las acciones que desarrolle el
SOGCS se orientaran a la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en el
usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion
de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el SOGCS deberd cumplir
con las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.



2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin
que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona
con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda y con el nivel de
coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencidn de salud o de mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la
mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios
son menores que los beneficios potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.

(Articulo 30 del Decreto 1011 de 2006)

ARTICULO 2.5.1.2.2. COMPONENTES DEL SOGCS. Tendra como componentes los
siguientes:

1. El Sistema Unico de Habilitacion.

2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.
3. El Sistema Unico de Acreditacion.

4. El Sistema de Informacion para la Calidad.

PARAGRAFO 1o. El Ministerio de Salud y Proteccion Social ajustara periodicamente y de
manera progresiva, los estandares que hacen parte de los diversos componentes del SOGCS, de
conformidad con el desarrollo del pais, con los avances del sector y con los resultados de las
evaluaciones adelantadas por las Entidades Departamentales, Distritales de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 20. Las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Adaptadas, las Empresas
de Medicina Prepagada, los Prestadores de Servicios de Salud y las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud, estan obligadas a generar y suministrar los datos requeridos
para el funcionamiento de este Sistema, de conformidad con las directrices que imparta el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

(Articulo 40 del Decreto 1011 de 2006)

ARTICULO 2.5.1.2.3. ENTIDADES RESPONSABLES DEL FUNCIONAMIENTO DEL
SOGCS. Las siguientes, son las entidades responsables del funcionamiento del SOGCS.:

1. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Desarrollara las normas de calidad, expedira la
reglamentacion necesaria para la aplicacion del presente Capitulo velara por su permanente
actualizacion y por su aplicacion para el beneficio de los usuarios, prestara asistencia técnica a
los integrantes del Sistema con el propdsito de orientarlos en el cumplimiento de sus
responsabilidades y emitird concepto en aspectos técnicos cuando lo soliciten las Entidades



Territoriales y los prestadores de servicios de salud siempre que el Ministerio lo considere
pertinente.

También corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social velar por el establecimiento y
mantenimiento de la compatibilidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud con otros Sistemas de Gestion de Calidad.

2. Superintendencia Nacional de Salud. Ejercera las funciones de vigilancia, inspeccion y control
dentro del SOGCS vy aplicara las sanciones en el ambito de su competencia.

3. Entidades Departamentales y Distritales de Salud. En desarrollo de sus propias competencias,
les corresponde cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, las disposiciones
establecidas en el presente Titulo y en la reglamentacion que para el efecto expida el Ministerio
de Salud y Proteccidon Social, divulgar las disposiciones contenidas en esta normay brindar
asistencia a los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales para el cabal
cumplimiento de las normas relativas a la habilitacion de las mismas.

4. Entidades Municipales de Salud. En desarrollo de sus propias competencias, les corresponde
brindar asistencia técnica para implementar la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud en los Prestadores de Servicios de Salud de su jurisdiccion y también realizar
la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud a los Prestadores de
Servicios de Salud, que prestan servicios de salud a la poblacion no afiliada.

PARAGRAFO. Lo previsto en el presente articulo se cumplira sin perjuicio de que las entidades
deban cumplir otras normas relacionadas con sistemas de calidad.

(Articulo 50 del Decreto 1011 de 2006)

ARTICULO 2.5.1.2.4. ACTUALIZACION DE LOS ESTANDARES DEL SOGCS. El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social podréa ajustar periodicamente y de manera progresiva los
estandares que hacen parte de los diversos componentes del SOGCS de acuerdo con los estudios
y recomendaciones de la Unidad Sectorial de Normalizacion en Salud.

(Articulo 56 del Decreto 1011 de 2006)
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