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PROYECTO DE LEY NUMERO 16 DE 2026 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas para mejorarla situacion financiera y de flujo de recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

PROYECTO DE LEY No. D\_lﬂ DE 2026 SENADO

“Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar fa situacion financiera y de flujo de recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones”.
EL CONGRESO DE COLOMBIA

Partidg de la Jnién .
por la gente. DECRETA:

Norma HURTADO SANCHEZ
Senadora de la Repiiblica

PROYECTO DE LEY No. 16 DE 2026 SENADO

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto adoptar medidas que permitan mejorar la situacion
financiera y de flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud, con el fin de
garantizar el derecho fundamental a la salud de todos los habitantes del pais.

Bogota D.C., 21 de julio de 2026

Doctor . .
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General Senado de la Repiblica
Ciudad

Asunto: Radicacion del Proyecto de Ley “Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la situacion
financiera y de flujo de recursos del sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”

Respetado doctor Gonzélez:
En nuestra calidad de Congresistas de la Repubiica y en uso de las atribuci que nos han sido

nos itimos radicar el Proyecto de Ley de la referencia y, en
consecuencia, le solicitamos se sirva dar inicio al tramite legislativo respectivo.

Atentamente,

Los firmantes de! proyecio de ley.

Articulo 2°. Uso de los recursos excedentes de las cuentas maestras del régimen subsidiado. Los
recursos excedentes de las cuentas maestras del régimen subsidiado de los municipios, distritos y
departamentos que, validado el cumplimiento de metas, no se hayan destinado a alguno de los usos
sefialados en el articulo 2° de la ley 1608 de 2013, incluidos los recursos no comprometidos con corte a
31 de diciembre de la vigencia fiscal inmediatamente anterior a (a expedicion de la presente ley a que
hace referencia el numeral i} literal b del articulo 7° def Decreto 2154 de 2019, podrén usarse conforme a
la siguiente pricridad, siempre y cuando no sean requeridos para garantizar los compromisos y
contingencias actuales del Régimen Subsidiado de Salud:

1. Saneamiento fiscal y financiero, destinado 2 los programas de saneamiento de las ESE, donde
igualmente se pagaran primero las deudas laborales def personal de salud.

2. Cofinanciacion del esfuerzo propio para asumir el aporte a cargo de municipios y disritos para el
Régimen Subsidiado, independiente de su vigencia de causacion.

3. Atencion a poblacion pobre no asegurada y migrante, mediante el pago de servicios a pobiacion
pobre no asegurada, servicios no incluidos en el Plan de Beneficios prestados hasta el 31 de
diciembre de 2018, y atencién de urgencias 2 la peblacién migrante no asegurada.

4. Pago de pasivos de las Empresas Sociales del Estado (ESE}, mediante pago de deudas a cargo
de fas entidades territoriales, priorizando obligatoriamente las deudas con el talento humano en
salud.

5. Infraestructura y dotacién, mediante la inversién para el mejoramiento de la red plblica de
prestadores, siempre que las inversiones estén incluidas en el Plan Maestro de Inversicnes en
Salud del respectivo departamento o distrito.

Parégrafo 1. Los recursos transferidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social ¢ la ADRES para
financiar programas de promocion de la salud o prevencion de la enfermedad no comprometidos al 31 de
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diciembre de la vigencia fiscal inmediatamente anterior, se podran reincorporar por las entidades
territoriales y destinar a los usos previstos en el presente articulo.

Paragrafo 2. Para aplicar los recursos en los usos de los numerales 1, 4 y 5, las entidades territoriales
deberan tener garantizada previamente la cofinanciacion del esfuerzo propio del Régimen Subsidiado y
haber previsto la inversion para la poblacion referida en el numeral 2 de este articulo.

Articulo 3°. Uso de los r de dentes de aportes p les no Los recursos
excedentes resultantes del proceso de saneamiento de aportes patronales financiados con recursos def
Situado Fiscal y del Sistema General de Participaciones (SGP), de que trata el articulo 85 de la Ley 1438
de 2011, correspondientes a las vigencias 1994 a 2016, que no hayan sido aplicados ni saneados y que
se encuentren en poder de las administradoras - sean estas EPS, EOC, ARL, Fondos de Pensiones y
Cesantias -, de las Empresas Sociales del Estado (ESE) o de las Entidades Territoriales, deberan girarse
a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) junto
con los rendimientos financieros causados.

El giro_de los recursos en poder de las administradoras se realizard a més tardar el ltimo dia de la
mensualidad siguiente a la expedicion de la presente ley. La ADRES distribuira estos recursos entre los
departamentos y distritos en funcion del nimero de afiliados al Régimen Subsidiado de cada entidad
territorial. '

Estos recursos se destinaran obligatoriamente a los siguientes usos:

1. Se destinaran al saneamiento de deudas laborales y del talento humano en salud de las
Empresas Sociales del Estado, y otros pasivos que la entidad territorial defina como necesarios
para garantizar su operacion.

2. De no existir deudas por el numeral anterior, al pago de la deuda por concepto de servicios y
tecnologias en salud prestados a la poblacion migrante no afiliada y a la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda.

Parégrafo. Las entidades depositarias de estos recursos y sus revisorias fiscales certificaran el giro de la
totalidad de los saldos que pertenecen a las entidades territoriales, bajo la auditoria de los 6rganos de
control respectivos. Lo anterior, sin perjuicio de la responsabilidad de las ESE de responder por el pago
de los aportes de seguridad social de sus empleados

Articulo 4°. Recursos de excedentes de rentas cedidas y del monopolio de juegos de suerte y
azar. Los recursos de excedentes de rentas cedidas y del monopolio de juegos de suerte y azar de las
vigencias 2022-2026.generados como saldos de la Liquidacion Mensual de Afiliados, se podran utilizar
en la vigencia que corresponde a la expedicion de la presente ley con destino al saneamiento fiscal y
financiero de Empresas Sociales del Estado y al pago de pasivos de estas entidades. Los recursos que

en las vigencias 2023-2026 que no se hayan estimado para la cofinanciacion del régimen subsidiado de
salud de estas vigencias, también podran utilizarse para el saneamiento fiscal y financiero de Empresas
Sociales del Estado y para el pago de pasivos y excedentes de facturacion derivados de la atencion de la
poblacion no afiliada al régimen subsidiado de salud.

Articulo 5°. Mecanismos para otorgar liquidez inmediata. En virtud de lo establecido en los articulos
66 y 67 de la Ley 1753 de 2015 y de lo establecido en el articulo 41 del Decreto Ley 4107 de 2011, la
subcuenta de Garantias de la ADRES, debera posibilitar con los recursos que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social le transfiera de los proyectos a su cargo, las siguientes medidas:

1. Compra de cartera a Instituciones Prestadoras de servicios de salud, priorizando a las entidades
plblicas. Esta compra de cartera debera solicitarse a ADRES por las IPS piblicas o privadas a
través de los medios existentes. La cartera debe corresponder a reconocida no pagada. Esta
condicion la certificara el representante legal de la Institucion solicitante, certificando la condicion
de las facturas junto con la Revisorfa Fiscal cuando tengan revisor fiscal. Tendran prioridad para
la compra de cartera las Instituciones Publicas y las que deriven sus ingresos en més de un 70%
de la atencion a usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La ADRES definira
los criterios de asignacién de los recursos entre las diferentes [PS solicitantes.

La EPS debera aceptar la operacion y descargar la cuenta por pagar una vez le haya sido
notificada la operacion.

La Superintendencia Nacional de Salud verificara que, en tiempo real con la operacion, esta se
vea reflejada en la Contabilidad de las Entidades involucradas.

El pago de la operacion se descontara a la EPS directamente del reconocimiento de la UPC y en
ningln caso el pago de cada operacion o acumulado de este tipo de operaciones podra exceder
el 3% de la UPC anualizada. La ADRES definira la periodicidad de los descuentos que efectuara
alas EPS.

2. Otorgar garantias para créditos con la Banca Comercial o la Banca de Segundo piso. Los
potenciales beneficiarios de las operaciones que hayan efectuado el pago de cuotas para
acceder a la garantia de conformidad con el reglamento del Gobierno nacional, podrén utilizar la
garantia en las condiciones que hayan sido aprobadas y hasta la cuantia determinada.

3. Para los propositos definidos en el articulo 33 de la Ley 2155 de 2021, los créditos que otorgue la
banca de segundo piso, se podran hacer de manera directa. La compensacién de la tasa podra
realizarse con recursos de la ADRES o con recursos del Presupuesto General de la Nacion de
vigencias anteriores que no hayan sido comprometidos en estas lineas y que hubieren tenido la

destinacién inicial al sector salud o con otros recursos del Presupuesto General de la Nacion.

4, Se estructuraran durante la vigencia lineas de crédito blando con tasas compensadas a través de
la banca de segundo piso con el fin de oforgar liquidez al sector, Para el pago de estas
obligaciones se podran descontar de los recursos que a cualquier titulo reconozca la ADRES a
los prestadores de servicios de salud publicos y privados.

Articulo 6°. Usos de los recursos territoriales excedentes del sector salud. Con el fin de priorizar las
necesidades en el saneamiento del sector salud se podré disponer de los siguientes recursos:

1. Los excedentes y saldos no comprometidos de recursos de oferta de salud del Sistema General
de Participaciones con corte a 31 de diciembre de 2019, los cuales se destinarén al pago de
deudas por prestacion de servicios de salud de vigencias anteriores y al pago de la atencion de
urgencia de la poblacion migrante no afiliada a cargo de departamentos y distritos. De no existir
estas deudas, se usaran para el saneamiento fiscal y financiero de las Empresas Sociales del
Estado (ESE).

Si el municipio perdio la competencia para administrar salud o no tiene deudas pendientes, estos
saldos se giraran al departamento para los mismos fines.

2. Los recursos de la estampilla de que trata la Ley 669 de 2001 podran usarse para pagar deudas
por servicios y tecnologias no cubiertas por la UPC - No PBS - prestados al régimen subsidiado
hasta el 31 de diciembre de 2019. Los excedentes también podran dirigirse al saneamiento de
las ESE.

Articulo 7°. Recursos destinados para el régimen subsidiado por Entidades Territoriales. El monto
de los recursos de esfuerzo propio aportado por las entidades territoriales para la cofinanciacion del
régimen subsidiado no podra disminuir, salvo que la entidad acredite ante los Ministerios de Hacienda y
Crédico Publico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social una insuficiencia de recursos provenientes
de todas sus rentas, sean estas endogenas o exdgenas.

El pago de la Unidad de Pago por Capitacion de los afiliados al Régimen Subsidiado tendra prioridad
absoluta sobre cualquier otro gasto en salud de la entidad territorial.

Articulo 8°. Proy para el to con cargo a los recursos de regalias. El Gobierno
nacional definira un procedimiento expedito, para que se puedan establecer proyectos orientados al
saneamiento fiscal y financiero de las Empresas Sociales del Estado, en el que el principal soporte seran
las cuentas por pagar y las partidas contables del pasivo a talento humano o a proveedores de las
Empresas Sociales del Estado o de Entidades Territoriales por la atencion de la poblacion no afiliada al
régimen subsidiado de salud. La Entidad Territorial respectiva, deberé revisar la consistencia de las

facturas y garantizar la correcta aplicacion de los recursos, sin perjuicio de las revisiones que deban
realizar los 6rganos de vigilancia y control del sector.

Los proyectos seran estructurados por las respectivas entidades territoriales. Para los efectos de este
articulo los proyectos de saneamiento de pasivos se consideraran proyectos de inversion.

Articulo 9°. Reconocimiento y certificacion de deudas. Los pagadores de servicios de salud, incluida
la ADRES, deberan efectuar la auditoria de cuentas pendientes y certificar los recursos a pagar
independientemente de la liquidez que exista para su pago. Las certificaciones se produciran con cortes
trimestrales y durante el mes siguiente al vencimiento de cada trimestre. Estas certificaciones que
deberan expedirse por el Representante Legal y el responsable de la auditoria de cuentas, podran ser
garantia para la generacion de liquidez por parte del sistema financiero, la ADRES u otros mecanismos
de financiamiento que existan. La certificacion deberé generarse de oficio e involucrar todas las facturas
que se encuentren en trémite y radicadas y que cumplan los requisitos minimos de ser legalmente
expedidas y que correspondan a servicios efectivamente prestados.

Articulo 10°. Uso de de patri Los recursos de los patrimonios
auténomos de activos remanentes de las liquidaciones de entidades del sector salud y de proteccion
social, que no se requieran para pagar acreencias calificadas, se usaran en el saneamiento de pasivos
derivados de la prestacion de servicios de salud por parte de las IPS a las EPS liquidadas y que hayan
sido reconocidos, pero no pagados dentro de los respectivos procesos de liquidacion. La distribucion se
hara conforme a la informacion sobre facturas pendientes de pago que remita la Superintendencia
Nacional de Salud y que estén debidamente incluidas en los saldos de las cuentas del Estado de
Situacion Financiera de la respectiva IPS.

Articulo 11°. R de recl. SOAT. Para cubrir el pago de las indemnizaciones
correspondientes al amparo de gastos médicos, quirirgicos, farmacéuticos y hospitalarios y el total de
costos asociados al proceso de reconocimiento de las indemnizaciones de las victimas asociadas a los
vehiculos de tarifa por riesgo diferencial establecidos en el Decreto 2497 de 2023 cuya cuantia exceda
las doscientos sesenta y tres coma trece (263.13) UVT y hasta la cobertura que defina el Gobierno
nacional, las aseguradoras que emitan la péliza SOAT deberan destinar un porcentaje de los recursos de
la prima de que trata el numeral 1, literal a) del articulo 199 del Decreto Ley 663 de 1993 y el literal a) del
articulo 223 de la Ley 100 de 1993, constituida por el 20% del valor de las primas emitidas en el bimestre
inmediatamente anterior.

La diferencia entre el valor total de los recursos del 20% referido anteriormente y el porcentaje que
deba destinar la aseguradora para financiar la cobertura que establezca el Gobierno Nacional, sera
transferida a la ADRES conforme a las normas vigentes.

Paragrafo 1. Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Hacienda y
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Superintendencia Financiera de Colombia definir anualmente ef porcentaje de la prima del SOAT el
cual debera ser suficiente para el cubrimiento de la totalidad de los gastos asociados al
reconocimiento de las indemnizaciones de que trata el presente articulo.

Paragrafo 2. Las victimas de accidente de transito en los que se encuentre involucrado un vehiculo
sin poliza SOAT o no esté identificado, tendrén derecho a todos los servicios de salud que requieran,
los cuales seran asumidos por la tiva entidad administradora de planes de beneficios. Esta
disposicion se aplicara igualmente frente a los servicios de salud que excedan la cobertura total a
cargo de la pdliza.

Paréagrafo 3. Para los efectos previstos en este articulo la certificacion de agotamiento de cobertura se
dispondra por la aseguradora que emita la péliza SOAT, debera atender a los principios de celeridad,
oportunidad y calidad de la informacion para que la victima no vea interrumpido su tratamiento una vez
agotada la cobertura de la pdliza.

4. Saneamiento de los pasivos, incluidos los pasivos netos de liquidacion, de los programas de
aseguramiento en Salud en el régimen contributivo y/o subsidiado liquidados o en proceso de
liquidacion de las Cajas de Compensacion Familiar en favor de los demés programas
autosostenibles de las Cajas de Compensacion Familiar.

5. Saneamiento de pasivos asociados a la prestacion de servicios de salud de los programas de
salud de aseguramiento de las Cajas de Compensacion Familiar, que hayan sido objeto de
€scision y que se encuentren acumulados antes del perfeccionamiento de la misma.

6. El pago de los créditos excluidos de la masa reconocidos en el proceso de liquidacion o escision
de los programas de salud de aseguramiento de las Cajas de Compensacién Familiar que
resulten a favor de ADRES, de la cuenta alto costo, los usuarios por prestaciones econémicas y
de otros que determine y reconozca el liquidador como créditos excluidos de la masa.

7. Los gastos de administracion asociados a los procesos de liquidacion o escision de los
programas de salud de aseguramiento de las Cajas de Compensacion Familiar, contemplados en
la normatividad vigente.

de pasivos y fortalecimi 8. Fortalecimiento patrimonial de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que funcionen como

Articulo 12° Utilizacién de recursos del FOSFEC para el e
programas de salud de las Cajas.

de los programas de salud de las Cajas de Compensacion Familiar. Las Cajas de Compensacion
Familiar que desarrollan actividades de aseguramiento en salud, prestacion de servicios de salud y/o
gestion farmacéutica, o que tengan programas de salud en proceso de liquidacion, o que estén liquidados
con saldos insolutos, podran destinar los recursos del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y
Proteccion al Cesante (FOSFEC) hasta en un porcentaje del cuarenta por ciento (40%) de los recursos
del articulo 46 de la ley 1438 de 2011 incorporados a dicho Fondo en virtud del numeral 2 del articulo 6
de la Ley 1636 de 2013, para los siguientes fines en el siguiente orden de prelacion:

Paragrafo 1°. Para los fines previstos en el presente articulo, las Cajas de Compensacion Familiar
podran adicionalmente, destinar los saldos no ejecutados del Fondo de Solidaridad de Fomento al
Empleo y Proteccion al Cesante FOSFEC acumulados a 31 de diciembre de 2024 y en adelante utilizar
los saldos no ejecutados en cada uno de los afios calendario contemplados en el paragrafo transitorio,
para ser utilizados en la vigencia anual siguiente a la cual se producen los saldos.

Paragrafo 2°. Lo dispuesto en el presente articulo, se aplicara sin perjuicio de la garantia de las
prestaciones econémicas de que trata el articulo 11 de la Ley 1636 de 2013 modificado por el articulo 3
de la Ley 2225 de 2022 o las normas que las modifiquen o complementen.

1. Saneamiento de pasivos asociados a la prestacion de servicios de salud incluidos los pasivos
laborales y de talento humano en salud, de los programas de salud de aseguramiento, prestacion
de servicios de salud y/o gestion farmacéutica de las Cajas de Compensacion Familiar.

2. Reconocimiento y pago de las cuentas por cobrar de las IPS y/o gestores farmacéuticos que
funcionen como programas de las Cajas de Compensacion Familiar que registren con las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) en las cuales las Cajas tengan participacién accionaria.

Parégrafo Transitorio. La modificacion temporal de la destinacion de recursos del Fondo de Solidaridad
de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante (FOSFEC) de que trata el presente articulo, sera hasta
por cinco (5) afios calendario contados a partir del primero (1°) de enero de la vigencia fiscal siguiente a
la expedicion de la presente ley. Una vez cumplido este periodo, dichos recursos volveran a tener la
destinacion contemplada en el numeral 2 del articulo 6° de la Ley 1636 de 2013 o las normas que las
modifiquen o complementen.

Estas cuentas por cobrar deberan estar debidamente, radicadas, auditadas, conciliadas y
reconocidas por parte de la Caja y la EPS respectiva. En estos casos sera obligatorio por parte
de la EPS deudora la ejecucion de estos recursos sin situacion de fondos para el saneamiento
de los respectivos pasivos y el giro se realizara directamente desde el FOSFEC a los programas
de salud de las Cajas de Compensacion Familiar.

3. Fortalecimiento patrimonial de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que
funcionen como programas de salud de las Cajas y/o capitalizacion de las Instituciones

Articulo 13°. Giro directo de UPC. El giro directo para pagar la atencién de servicios de salud desde la
ADRES se daré en todos los casos sobre el 90% del valor total de la UPC, de acuerdo con la certificacion
de deuda emitida por la respectiva Entidad Promotora de Salud. Se sujetarén al mecanismo de giro
directo los recursos de Presupuestos Maximos y los que a cualquier titulo reconozca la ADRES a las

Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en las cuales las Cajas tengan participacion accionaria. EPS.
R
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Articulo 14°. Auditoria Fiscal. La Contraloria General de la Republica realizara auditorias permanentes y
aleatorias a los actores del sistema de salud beneficiarios, que permitan validar la veracidad de los pasivos
reportados por los prestadores de servicios de salud, asi como los pagos efectivamente realizados con los
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PROYECTO DE LEY No_Ol& _ DE 2026 SENADO

“Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la situacion financiera y de flujo de recursos del sistema
general de seguridad social en salud y se dictan ofras disposiciones”.

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. ANTECEDENTES

En el contexto nacional, el sistema de salud ha sido objeto de mdiltiples debates y reformas a lo largo de
los afios. Desde la promulgacion de la Ley 100 de 1993, que sentd las bases para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), Colombia ha logrado avances significativos en la cobertura y en el
acceso a los servicios de salud, mejorando asi la calidad de vida de la poblacién. Sin embargo, el modelo
actual enfrenta grandes desafios financieros y operativos, los cuales se han agudizado en los Gltimos
afios debido a la falta de consenso sobre reformas estructurales, la acumulacién de deudas, y las
barreras administrativas que dificultan la distribucién oportuna de los recursos. :

En este sentido, el presente proyecto de ley no pretende ser una reforma estructural; su enfoque esta
orientado hacia medidas practicas y de corto plazo que permitan mejorar el flujo de recursos y fortalecer
financieramente el sistema sin alterar su estructura basica. La urgencia de estas medidas radica en que
el sistema de salud ha alcanzado niveles criticos de desfinanciamiento que afectan directamente a los
diferentes actores: Entidades Territoriales, EPS, IPS, ESE, proveedores de medicamentos e insumos, asi
como al talento humano en salud, cuyos salarios y condiciones laborales han sufrido demoras y
precarizacion debido a la crisis financiera. Ademas, esta situacion impacta al eslabén mas importante de
la cadena, el usuario, quien enfrenta barreras en la atencion y calidad de los servicios de salud,
dificultando el cumplimiento efectivo del derecho fundamental a la salud.

2. JUSTIFICACION DEL ARTICULADO

Con base en este panorama, se justifica la necesidad de implementar un conjunto de disposiciones
orientadas a: :

1. Ap hamiento de en cuentas tras del régil bsidiad

La Ley 100 de 1993 establecio el disefio institucional del régimen subsidiado mediante un flujo de
recursos del nivel nacional (SGP, Fosyga y otros) a través de contratos entre las entidades territoriales y
las EPS. Estos contratos solian estipular una cantidad determinada de afiliados, pero en muchos casos

los recursos excedentes no eran utilizados en su totalidad, acumulandose en las denominadas "cuentas

maestras". La falta de flexibilidad en la destinacion de estos fondos limita su uso en ofras 4reas
prioritarias del sistema de salud, perpetuando la crisis de fiquidez. Este proyecto de ley plantea un
cambio en la destinacion de estos recursos, permitiendo que las entidades territoriales redirijan los
excedentes hacia actividades que mejoren la atencion en salud, especialmente en areas de alto impacto
social.

Si bien la Ley 1608 de 2013 y la Ley 1797 de 2016 habilitaron el uso de estos excedentes para el
saneamiento de deudas del régimen subsidiado y la inversion en infraestructura, el marco normativo
actual presenta dos limitaciones criticas que justifican esta intervencion legislativa:. En primer lugar,
persisten saldos significativos sin ejecutar; segun cifras oficiales del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con corte a 2024, existen $105.884 millones de pesos programados en planes de aplicacion de
excedentes que requieren un flujo efectivo hacia los prestadores.

En segundo lugar, las disposiciones vigentes contemplan usos que han perdido relevancia o aplicacién
en el contexto actual, como la igualacion de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) entre regimenes.
Por tanto, este proyecto propone un ajuste integral para reorientar estos recursos hacia las necesidades
més apremiantes del sector:

o Priorizacién del talento humano: Se establece que, en cualquier proceso de saneamiento de
pasivos de las Empresas Sociales del Estado (ESE) financiado con estos saldos, el pago de las
deudas laborales con los trabajadores de la salud es una prioridad absoluta e irrenunciable.

e Atencion a poblacion migrante: Se formaliza el uso de excedentes para cubrir las deudas
derivadas de la atencién de urgencias a la poblacion migrante no asegurada, aliviando la carga
financiera de los departamentos y distritos.

e Flexibilidad en la cofinanciacion: Se permite cubrir el esfuerzo propio territorial independiente de
su vigencia de causacion, garantizando que las entidades territoriales puedan ponerse al dia con
sus aportes al sistema de aseguramiento.

Al eliminar las barreras administrativas para el uso de estos saldos, el proyecto busca inyectar liquidez
inmediata a la red piblica hospitalaria, asegurando que los recursos "atrapados” en las cuentas maestras
cumplan su fin constitucional de garantizar el derecho fundamental a la salud.

2. Redistribucién de recursos del Situado Fiscal y el Sistema General de Participaciones
(SGP)

Histéricamente, los recursos del Situado Fiscal y del Sistema General de Participaciones han sido una
fuente clave para la financiacion del sistema de salud, especificamente para los aportes de seguridad
social del personal de hospitales publicos. Sin embargo, la falta de una conciliacion precisa entre los
montos girados y los costos reales de némina ha generado excedentes que permanecen sin ejecutar.

Este proyecto de ley propone una reorientacion de estos saldos hacia la mejora de la cobertura'y la
calidad de los servicios de salud, priorizando a la poblacion en situacion de pobreza y vulnerabilidad,
quienes presentan mayores riesgos de salud y limitaciones en el acceso.

La necesidad de esta medida se sustenta en la existencia de importantes saldos que han quedado
atrapados en el flujo financiero por falta de saneamiento de aportes patronales. De acuerdo con los
conceptos técnicos remitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se han identificado recursos
pendientes de ejecucion por un valor total significativo que incluye:

e $18.900 miilones correspondientes a las vigencias 1994-2011, que se encuentran en poder de
las entidades territoriales sin haber sido ejecutados.

e $23.100 millones bajo administracion de la ADRES, también de las vigencias 1994-2011,
pendientes de un mecanismo de distribucion. |

e $46.096 millones adicionales correspondientes al proceso de saneamiento de las vigencias
2012-2016.

En cumplimiento de la Ley 2294 de 2023 (Plan Nacional de Desarrollo), este proyecto busca armonizar la
legislacién para que estos recursos no solo se limiten a saldos en poder de las administradoras de
pensiones o EPS, sino que incluyan explicitamente aquellos recursos que ya se encuentran en las
Empresas Sociales del Estado (ESE) o en las propias Entidades Territoriales.

Prioridades de Inversion-Bajo la nueva orientacion propuesta por el Ministerio de Salud, los recursos de
estas vigencias anteriores se destinaran obligatoriamente a:

1. Pago de deudas por servicios y tecnologias en salud prestados a la poblacion migrante no
afiliada y poblacion pobre en lo no cubierto por subsidios a la demanda. .

2. De no existir deudas por el concepto anterior, se autoriza su uso para el saneamiento de deudas
laborales y con el talento humano en salud de las ESE.

Esta redistribucion no genera nuevos gastos publicos, sino que optimiza el uso de recursos parafiscales
que ya pertenecen al sector salud, dotando de liquidez a los hospitales piblicos y garantizando que los
saldos historicos de némina contribuyan finalmente a la sostenibilidad operativa del sistema.

3. Utilizacion de excedentes de rentas cedidas y del monopolio de juegos de suerte y azar

Las rentas cedidas y los monopolios de actividades como los juegos de suerte y azar son‘mecanismos de
financiamiento tradicionales en el sector salud, derivados de la potestad constitucional del Estado para
reservarse ciertas actividades econdmicas con fines sociales. Aunque estos recursos han sido dtiles para
el sector, permanecen saldos de vigencias recientes (2022 a 2024) que podrian ser utilizados sin
comprometer la sostenibilidad del régimen subsidiado ni el reconocimiento de la Unidad de Pago por

Capitacién (UPC) a las EPS. Este proyecto de ley busca maximizar el uso de estos recursos,
especialmente en &reas donde la financiacion del régimen subsidiado es insuficiente y afecta la atencion
y cobertura de los servicios basicos de salud.

La intervencion legislativa se hace necesaria ante la identificacion de importantes recursos que no han
sido programados ni ejecutados efectivamente. Segin los conceptos técnicos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con corte a la vigencia actual, se han detectado los siguientes saldos:

o $128.001 millones correspondientes a la ejecucion acumulada de la vigencia 2023.
o $106.832 millones que se encuentran en cabeza de las entidades territoriales sin programacion
de ejecucion para el afio 2024.

Estos recursos representan una oportunidad de liquidez inmediata para el sistema, permitiendo que
fondos que hoy se encuentran estancados en las cuentas territoriales se transformen en servicios
efectivos para la poblacion.

Si bien leyes anteriores como la Ley 1608 de 2013 y la Ley 1797 de 2016 habilitaron el uso de estos
excedentes para infraestructura y saneamiento, el marco vigente contempla procedimientos que han
perdido aplicacion practica o que resultan insuficientes frente a la crisis actual. Por lo tanto, el presente
proyecto propone un ajuste integral para reorientar estos saldos hacia:

1. El pago de deudas por servicios y tecnologias en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

2. La cofinanciacion de la atencion de urgencias a la poblacion migrante no asegurada, aliviando la
presion financiera en zonas de frontera y grandes centros urbanos.

3. El saneamiento de pasivos de las Empresas Sociales del Estado (ESE), asegurando su
operacioén continua.

Finalmente, acogiendo las recomendaciones técnicas de MinSalud, el proyecto establece que los
excedentes determinados a partir de la vigencia 2024 y posteriores permanezcan bajo la administracion
de la ADRES. Esta medida garantiza que los recursos se centralicen para la financiacion del
aseguramiento en salud de manera mas &gil, evitando la fragmentacion de los saldos y asegurando que
su uso guarde total armonia con las necesidades globales de sostenibilidad del sistema.

4. Reactivacion de i fi através de la ADRES

De conformidad con lo establecido en la Ley 1753 de 2015 y la jurisprudencia de la Corte Constitucional
(Sentencia C-252 de 2020), se ratifica la administracion de los recursos del Fondo de Salvamento y
Garantfas para el Sector Salud (FONSAET) por parte de la ADRES, lo que habilita la operacion de
mecanismos de compra de cartera y otorgamiento de garantias financieras. El presente proyecto de ley
busca potenciar estos instrumentos mediante una asignacion prevista de $100.000 millones de pesos
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para fortalecer financieramente al sector, asegurando que los saldos disponibles se transformen en
liquidez inmediata para los prestadores.

Este esquema optimiza el flujo de recursos mediante la compra de cartera reconocida y certificada,
estableciendo una prioridad legal para las Empresas Sociales del Estado (ESE) y aquellas Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) cuya facturacion dependa en mas de un 70% de la atencién a
usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para garantizar la sostenibilidad del
mecanismo, la operacion se respalda con descuentos directos sobre el reconocimiento de la Unidad de
Pago por Capitacién (UPC) a las EPS, los cuales tendrén un limite técnico del 3% de la UPC anualizada,
evitando asf cualquier afectacion a la financiacién del aseguramiento basico.

Asimismo, se habilita-la compensacion de tasas y el otorgamiento de garantias para acceder a lineas de
crédito blando con la banca de segundo piso (como Findeter) y comercial, permitiendo que las [PS y
proveedores reduzcan su dependencia de financiamiento comercial oneroso y alivien su flujo de caja. Al
consolidar a la ADRES como pagador en la fuente y facilitador de garantias, el proyecto elimina barreras
administrativas histéricas, logrando que la red prestadora cuente con pagos adelantados y garantizados
que aseguren una operacion hospitalaria eficiente y sostenible en el largo plazo.

5. Asignacion de recursos de regalias hacia el sector salud

Las regalias han sido tradicionalmente distribuidas entre diversos sectores, pero st impacto en salud ha
sido limitado. En muchas ocasiones, los recursos no han sido aplicados a programas de salud, lo que ha
privado al sistema de un financiamiento valioso. Con esta iniciativa se propone que las regalias se
destinen a programas especificos de saneamiento fiscal y financiero en las Empresas Sociales del
Estado (ESE), quienes, en muchos casos, presentan una situacion critica en términos de infraestructura,
personal y recursos operativos. Esto no solo optimizara el uso de estos fondos, sino que también
fortalecera la atencion en las areas rurales y de dificil acceso, donde el Estado tiene un compromiso
prioritario en garantizar la salud publica.

Para superar los obstaculos técnicos que historicamente han impedido el uso de regalias en el sector, el
presente proyecto de ley introduce un cambio de paradigma administrativo: los proyectos orientados al
saneamiento de pasivos de las ESE seran considerados legalmente como proyectos de inversion. Esta
disposicion permite que las entidades territoriales puedan estructurar y presentar iniciativas ante el
Sistema General de Regalias cuyo objeto principal sea el pago de acreencias, siempre que estas se
deriven de la atencion prestada a la poblacion no afiliada al régimen subsidiado.

La medida contempla la creacion de un procedimiento expedito definido por el Gobiemno nacional,
disefiado para agilizar el flujo de recursos hacia la red prestadora. El soporte técnico de estos proyectos
radicara en las cuentas por pagar y las partidas contables del pasivo, estableciendo una prioridad
absoluta en el pago al talento humano en salud y a los proveedores de insumos esenciales.

Bajo este esquema, se otorga autonomia a las entidades territoriales para la estructuracion de fos
proyectos, imponiendo al mismo tiempo la obligacion de garantizar la consistencia de las facturas y la
correcta aplicacion de los fondos. De esta manera, el proyecto asegura que los recursos de las regalias
no solo financien obras de infraestructura fisica, sino que se conviertan en una herramienta de
oxigenacion financiera inmediata para estabilizar la operacion de los hospitales publicos, protegiendo asi
la prestacion continua de los servicios de salud en las regiones mas vulnerables del pais.

6. Impl tacion de un

de certificacion de deudas

El mecanismo de certificacién de deudas resulta esencial para agilizar las transacciones comerciales y
crediticias entre los diferentes actores del sistema de salud. Al certificar la existencia de cuentas por
cobrar, se otorga a los prestadores y proveedores un respaldo financiero que facilita el acceso a créditos
y lineas de financiamiento necesarias para su operacion diaria. Este sistema aporta mayor liquidez y
estabilidad al sector, permitiendo una operacion continua de las IPS, quienes podran mantener la
prestacion de sus servicios sin interrupciones.

Para que este sistema sea efectivo, el proyecto establece que todos los pagadores de servicios de salud,
incluyendo de manera explicita a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES), tendrén la obligacion de realizar auditorias periddicas y certificar los recursos a
pagar. Estas certificaciones se produciran con cortes trimestrales y deberan generarse -de oficio,
incorporando todas las facturas radicadas que cumplan con los requisitos legales de prestacion efectiva
del servicio, con independencia de la liquidez que posea el pagador en ese momento.

De acuerdo con las observaciones técnicas del Ministerio de Salud, la importancia de este mecanismo
radica en su capacidad para brindar seguridad juridica a las Entidades Responsables de Pago (ERP) y a
los prestadores. Al formalizar el reconocimiento de la deuda, estas certificaciones —expedidas por el
representante legal y el responsable de auditoria— podrén servir como garantia idénea para que las IPS
accedan a operaciones de crédito ptblico, financiamiento privado o mecanismos de liquidez
administrados por la ADRES.

Este sistema busca corregir la asimetria de informacion que hoy impide que la cartera de los hospitales
fluya eficientemente en el mercado financiero. Al contar con un titulo de deuda certificado, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) podran reducir su exposicion al riesgo de mora,
facilitando -la obtencion de recursos inmediatos para cumplir con sus obligaciones operativas,
especialmente el pago prioritario de salarios y honorarios del personal de salud.

7. Pago de saldos insolutos a las IPS por EPS en proceso de liquidacion

El apartado sobre el pago de saldos insolutos a las IPS por EPS en proceso de liquidacién constituye una
de las medidas de mayor urgencia técnica del proyecto de ley, debido al impacto sistémico que genera el
“sstancamiento” de recursos en entidades que han concluido su existencia legal.

Cuando una EPS entra en liquidacion, se suspende el flujo normal de recursos, y las IPS (hospitales y
clinicas) quedan sujetas a la capacidad de pago de la masa liquidatoria. Histéricamente, muchas EPS
terminan su proceso liquidatario dejando saldos insolutos (deudas no pagas) debido a que los activos no
alcanzan para cubrir todos los niveles de prelacion. El proyecto identifica que este déficit de pago
deteriora la calidad del servicio y puede llevar al cese de operaciones de los prestadores por falta de
liquidez.

El proyecto de ley establece un mecanismo para movilizar recursos que hoy no fluyen eficientemente.
Sus puntos clave son:

e Uso de activos remanentes: Se autoriza el uso de recursos de los patrimonios auténomos o
mandatos de activos remanentes que no se requieran. para pagar acreencias calificadas
(aquellas ya protegidas por la ley). .

e Destinacion especifica: Estos saldos deben usarse exclusivamente para el saneamiento de
pasivos derivados ‘de servicios de salud que fueron. reconocidos pero no pagados durante el
proceso de liquidacion.

e Base de distribucion: El reparto de estos fondos se hara con base en la informacién de facturas
pendientes que remita la Superintendencia Nacional de Salud y que coincidan-con los estados
financieros de las IPS beneficiarias.

La documentacion remitida por la Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud) y el MinSalud aporta
una vision critica para la implementacion de esta medida:

e Inexistencia de patrimonios autonomos: La Supersalud informé que, en la mayoria de las
liquidaciones actuales, no se ha acudido a la constitucion de patrimonios auténomos. En su
lugar, se utiliza la figura del mandato a cargo de personas naturales. Por tanto, la ley debe
ajustarse para incluir los recursos en poder de estos mandatarios.

e Falta de inventario centralizado: La autoridad manifestd que no cuenta con un inventario
actualizado y centralizado de estos recursos al cierre de.cada vigencia, ya que la informacién
esta fragmentada en cada mandato individual.

e Caso de éxito (Comfamiliar huila): Como evidencia de la utilidad de la medida, el mandato de la
liquidada EPS Comfamiliar Huila report6 que, a mayo de 2026, posee $21.574 millones de pesos
efectivamente recuperados y.no utilizados, disponibles para ser redirigidos al pago de acreencias
certificadas del sector piblico y privado.

El proyecto y los conceptos técnicos de MinSalud subrayan que el uso de estos remanentes debe
respetar estrictamente el orden de prelacion de créditos. Una vez cubiertos los gastos de administracion
y los créditos excluidos de la masa, los recursos recuperados por los mandatarios deben fluir hacia las
IPS, permitiendo una oxigenacion financiera que hoy es impedida por barreras administrativas.

Esta medida busca que el dinero que las EPS liquidadas logran recuperar después de su cierre (por
recobros o sentencias judiciales) no se quede inactivo en cuentas bancarias de mandatos, sino que sea
girado de inmediato a las IPS que efectivamente prestaron el servicio, garantizando que el usuario final
no vea interrumpida su atencién por deudas histéricas del sistema.

8. Simplificacién de los pagos derivados del SOAT

Actualmente, el pago de los siniestros cubiertos por el SOAT se distribuye entre tres entidades: la
ADRES, la compafiia aseguradora y la EPS correspondiente. Esta division genera demoras en los pagos
y complejidad administrativa, afectando directamente la liquidez de los prestadores de servicios. Este
proyecto de ley propone simplificar este proceso, estableciendo que las compafiias aseguradoras cubran
los pagos hasta 800 SMLDV (o su equivalente en UVT segun el rango de riesgo), mientras que los
excesos seran cubiertos por las EPS, facilitando asi la operacion y optimizando el flujo de recursos.

La norma pretende corregir lo que se considera un retroceso administrativo en el sistema. Antes de la
expedicion del Decreto Ley 019 de 2012, el pago ya se dividia entre tres entidades, pero dicha norma
logré simplificar el proceso a solo dos actores: la aseguradora y la EPS frente al exceso de cobertura. La
configuracion actual ha vuelto a fragmentar el fiujo, obligando a las Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS) a gestionar cobros ante tres ventanillas diferentes por un mismo accidente.

La experiencia operativa demuestra que el fraccionamiento de las cuentas de servicios en valores
menores, que se consumen rapidamente en accidentes graves, resulta en un desgaste administrativo
oneroso tanto para las IPS como para las victimas. Al retornar a un esquema de dos pagadores, se
reconoce la eficiencia y agilidad del sector asegurador, permitiendo que la factura fluya sin las barreras
que hoy impone la intervencion de la ADRES como tercer pagador en siniestros de vehiculos
asegurados.

Se establece explicitamente que los servicios de salud que excedan el tope a cargo de la aseguradora
seran asumidos por la EPS de la victima, pero financiados mediante la contribucion del SOAT. Para tal
fin, la ADRES definira un procedimiento expedito de cobro y giro que garantice que la EPS reciba los
recursos necesarios para cubrir estas atenciones, protegiendo asi la estabilidad financiera de las
aseguradoras de salud y garantizando que la victima no vea interrumpido su tratamiento médico.

Finalmente, el proyecto armoniza los montos de indemnizacion con los decretos mas recientes, como el
Decreto 2497 de 2022 y el Decreto 2644 de 2022, que establecieron rangos diferenciales por riesgo y
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expresaron las coberturas en Unidades de Valor Tributario (UVT). Esto evita que la ley quede
desactualizada ante ajustes futuros y garantiza que el sector salud cuente con un marco juridico robusto
que promueva la eficiencia y la transparencia en la atencién de accidentes de transito.

9. Redistribucién de recursos del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion
al Cesante (FOSFEC)

EI FOSFEC, creado por la Ley 1438 de 2011, se destin6 en su momento a apoyar al sector salud, aunque
posteriormente fue redirigido a otros fines mediante la Ley 1636 de 2013. Este proyecto propone que los
saldos no ejecutados de este fondo sean reorientados nuevamente hacia el sistema de salud, aportando
al financiamiento de la cadena productiva de este sector y maximizando el uso de estos recursos para
cubrir las necesidades actuales del sistema.

Establecemos la posibilidad de destinar los recursos no ejecutados del Fondo de Fomento al Empleo y
Proteccion al Cesante (FOSFEC) para el saneamiento de pasivos en el sector salud, con el fin de
garantizar la sostenibilidad financiera de las Cajas de Compensacion Familiar en su rol de aseguramiento
y prestacion de servicios de salud.

Durante un periodo de cinco afios, se habilitaria el uso de hasta el 40% de los recursos del articulo 46 de
la Ley 1438 de 2011, asi como de los saldos no ejecutados del FOSFEC al 31 de diciembre de 2024 y los
saldos no ejecutados al cierre de cada anualidad. Dichos recursos podran destinarse a los siguientes’
fines:

1. Fortalecimiento patrimonial de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que operan como
programas de salud de las Cajas de Compensacion Familiar.

2. Fortalecimiento patrimonial de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que
funcionan como programas de salud de las Cajas y/o capitalizacion de aguellas en las que las
Cajas tengan participacion accionaria.

3. Saneamiento de pasivos asociados a la prestacion de servicios de salud, incluidos los pasivos
laborales y de talento humano en salud, en los programas de aseguramiento, prestacion de
servicios y gestion farmacéutica.

4. Reconocimiento y pago de cuentas por cobrar de las IPS y/o gestores farmacéuticos que operan
como programas de salud de las Cajas y que registren obligaciones con EPS en las que éstas
tengan participacion accionaria. Dichas cuentas - deberdn estar debidamente  radicadas;
auditadas, conciliadas y reconocidas. En estos casos, la EPS deudora estara obligada a ejecutar
estos recursos sin situacion de fondos, realizandose el giro directamente desde el FOSFEC a los
programas de salud.

5. Saneamiento de pasivos netos de liquidacion de los programas de aseguramiento en salud en el
régimen contributivo y/o subsidiado, que hayan sido liquidados o estén en proceso de liquidacion,
en favor de los demas programas autosostenibles de las Cajas.

6. Saneamiento de pasivos acumulados antes del perfeccionamiento de la escisién de los
programas de salud de aseguramiento de las Cajas de Compensacién Familiar.

7. Pago de créditos excluidos de la masa de liquidacion o escision de los programas de salud de
aseguramiento de las Cajas de Compensacion Familiar, incluyendo aquellos reconocidos en
favor de ADRES, la Cuenta de Alto Costo, los usuarios por prestaciones econémicas y otros
determinados por el liquidador.

8. Cobertura de gastos de administracion asociados a los procesos de liquidacion o escision de los
programas de salud de aseguramiento de las Cajas de Compensacion Familiar, conforme a la
normativa vigente.

La compleja situacion financiera del Sistema de Salud, derivada del deterioro en el flujo y la suficiencia de
recursos de la UPC y los presupuestos méaximos ha tenido un efecto sistémico, y ha afectado el equilibrio
financiero de los programas de salud de las Cajas en sus roles de aseguramiento como EPS, la
prestacion de servicios de salud como IPS y la gestion farmacéutica.

Ante la crisis financiera y el déficit de recursos en el sector salud, que no presenta sefiales de mejora a
corto plazo, es fundamental identificar mecanismos de liquidez que garanticen la continuidad en la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Por consiguiente, es necesario mitigar el impacto
patrimonial en las Cajas, asegurando recursos para el saneamiento de pasivos, el pago de las cuentas
por cobrar que mantienen las EPS, de las cuales son accionistas, en el propésito de proteger los
recursos del Sistema de Subsidio Familiar.

Por lo anterior se hace necesario utilizar los recursos del Fondo de Fomento al Empleo y Proteccion al
Cesante — FOSFEC como se hizo en el pasado reciente con las leyes 1753 de 2015, 1797 de 2016 y
1929 ‘de 2018 que permitieron su destinacion al saneamiento de pasivos en materia de salud y
cumplimiento de condiciones financieras del aseguramiento en salud. Como referente, es pertinente
sefialar que la Ley 1438 de 2011 en su articulo 46 definio la destinacion de % de punto del subsidio
familiar para atender acciones de promocion y prevencion dentro del marco de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud y/o en la unificacion de los Planes de Beneficios, que posteriormente fueron
incorporados a la financiacién del FOSFEC mediante la Ley 1636 de 2013.

Para mayor entendimiento debe recordarse que el Fondo de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante
- FOSFEC se crea en el 2013 como la fuente de recurso de las CCF para atender al Mecanismo de
Proteccion al Cesante. De acuerdo con lo establecido en la normativa el fondo se constituye por las
siguientes fuentes:

1. Ladiferencia por el valor del 55% de los mayores de 18 afios. Constituye el 8% del Fondo.

2. Valor del porcentaje no ejecutado por sostenimiento de la Superintendencia del Subsidio Familiar
- SSF. Constituye el 3% del Fondo.

3. Porcentaje en que se reduzcan los gastos de administracion. Constituye el 15% del Fondo.

4. Porcentaje segln cociente particular de Caja (entre el 1 y 3% dependiendo del cociente).
Constituye el 17% del Fondo.

5. Multas impuestas por la SSF a la corporacion (art. 24, ley 789 /02, vi) Los rendimientos
financieros diferentes de microcréditos. Constituye el-11% del Fondo.

6. Los recursos del articulo 46 ley 1438 de 2011 (destinacion de un cuarto (1/4) de punto porcentual
de la contribucion parafiscal. Constituye el 46% del Fondo.

Asi las cosas, la gjecucion del FOSFEC responde a una normativa compleja, con diversas restricciones y

Tabla 1. Cuentas por cobrar de los programas de Salud de las Cajas de Compensacion Familiar a los
diferentes pagadores del Sistema de Salud, corte junio 2024. ( cifras en miles de pesos)

3160 61-120 121-180 181-365 | Mas de 365
dias dias. dias dias i

Cartera por Tipo de Deudor

Corte ajunio do 2024 Conients 511030 dlas

Totales %

Saldo de cartera con EPS del RC | 480.517.05 | 120.406.58 | 94.567.10 [ 80.378.80 | 71.211.21 | 207.08367 | 228.704.51 | 1.292.888.9
Y RS en operacién 7 0 8 2 3 8 8 55 93.0%
Saldo de carlera con Olras

en funcion del comportamiento de los mercados laborales regionales. Es por esto por lo que a junio de
2024 se cuenta con saldos no ejecutados de $776.686 mil millones, de los cuales €l 51% esta
concentrado en tres Cajas que tienen la mayor disponibilidad de recursos y se encuentran. ubicadas en
las ciudades con menor tasa de desempleo (Bogota con 9,9% y Medellin con 9,0%), y por lo tanto-menos
demanda en el uso del fondo. En este sentido, es importante resaltar que el uso de los saldos del
FOSFEC con destino a salud no afecta el funcionamiento del fondo para los fines especificos del mismo,
es decir, no tendria ningtin compromiso sobre los temas actuales en la politica de empleo. '

Por otro lado, utilizar hasta el 40% de los recursos que provienen del articulo 46 de la Ley 1438 de 2011,
significa utilizar hasta el 19% del total del Fondo. Actualmente la ejecucion de los recursos recaudados es
del 79%, por lo tanto, es posible que las Cajas que lo requieran transfieran el 19% para los fines de salud
sin afectar a los beneficiarios de los programas de empleo.

Ante las medidas de intervencion .de las EPS por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,
motivadas entre ofros aspectos por el deterioro de los indicadores financieros y de solvencia,
comprometidos por la crisis financiera del Sistema de Salud, que puede llegar a afectar el acceso a los
servicios de salud y por tanto el patrimonio de los trabajadores en las Cajas de Compensacion Familiar,
es necesario contar con una disposicion legal que permita el uso de estos recursos por las mismas Cajas
de Compensacién Familiar sin que ello implique asignaciones del Presupuesto General de la Nacién ni
de otras fuentes distintas.

En el caso de las cuentas por cobrar de los programas de Salud de las Cajas de Compensacion Familiar
que tienen con'los diferentes pagadores del Sistema de Salud, a corte junio 2024, ascienden a $1.3
billones de pesos de los.cuales el 93% corresponden a EPS del contributivo y/o subsidiado en operacion,
gran parte de estas se encuentran con medida de intervencion forzosa para administrar.

Entidade 9222208 | 3288318 | 1712812 | 1041584 | 2284676 | 2371086 | 6446737 | 26368410 | 109
Saldo de cartera con EPS
lquidadas 60552 | 24095181 | 24.165.733 | 17%
Saldo de cartera con Entidades de
Regimenes Especiales y de
Excepcion 9280507 | 1205244 { 1542123 | 779800 | 1106013 | 887.023 | 3203607 | 18025317 | 1%
Saldo de cartera con ADRES 5181168 | 254056 | 308000 | 574415 | 1.303728 | 1917400 | 7.194.443 | t680a111 | 129
Saldo de cartera con IPS y
Presiadores d deSalud | 1765933 | 127400 | 238893 | 166040 | 520350 | 128076 | 1000805 | 3978344 | 03%
Saldo de cartera con UNGRD 320826 1168 | 3405406 | 3746389 | 03%
Saldo de cartera con EPS en
liquidacién 1475 554 1929 119 560 | 3132661 | 3137208 | 02%
Saldo de cartera con Entidades
Terrtorales 95851 | 12775 | 23445 | 78471 | 175164 | 23887 | 1044881 | 1454174 | 0%
—— 506.394.11 | 125.314.38 | 98.503.53 | 93.021.96 | 76.601.27 | 212.486.11 | 278.257.34 | 1.390.576.7

5 2 4 0 3 8 8 31 100.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion de las Cajas

Por ofra parte, las necesidades para saneamiento de pasivos de los programas de salud de EPS, IPS
ylo gestores farmacéuticos superan los $1.5 billones de pesos, como lo muestra la siguiente tabla.

Tabla 2 . Necesidad de recursos para el saneamiento de pasivos de los programas de salud de las CCF
a diciembre 2023. ( cifras en miles de pesos)

Cuentas por pagar Melor nrpasos %

Cuentas por pagar de programas en iquidacion de aseguramiento $ 721872081
49%

Cuentas por pagar comrespondientes a CCF IPS. $479.753621
2%

Cuentas por pagar de programas activos de eseguramiento $ 278,685,562
19%
TOTAL 51480311284 | 409

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion de la Superintendencia del Subsidio Familiar.
Incluye IPS Panamericana en Antioquia, de la cual Confama es accionista.
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Frente a los procesos de liquidacion de los programas de aseguramiento del Régimen Subsidiado y/o
Contributivo, la Ley 100 de 1993 en su articulo 181 literal ¢, contemplé que las Cajas de Compensacion
Familiar, ya fuese por convenio o por preexistencia de un programa de salud, fueran autorizadas como
Entidades Promotoras de Salud. Asi mismo en el articulo 217 Ibidem, sefial6 las condiciones para la
participacion de las Cajas de Compensacion en el Sistema del General de Seguridad Social en Salud.

Igualmente, de acuerdo con lo preceptuado en el articulo 240 Ley 100 de 1993 y las directrices
sefialadas por la Superintendencia del Subsidio Familiar mediante circular externa 035 de 1995, las cajas
de compensacion familiar podian prestar el servicio de salud bajo la modalidad de régimen contributivo o
subsidiado.

Es esencial hacer hincapié en el Decreto 2702 de 2014, por medio del cual se actualizan y unifican las
condiciones financieras y de solvencia de las entidades autorizadas para operar el aseguramiento en
salud. Asi, en su articulo 2°, relativo a su alcance y ambito de aplicacion, estatuye que las Cajas de
Compensacion Familiar que operen en programas de salud deberan manejar sus cuentas, recursos y
demas de forma separada.

Conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2 del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el procedimiento
administrativo para liquidar una entidad por parte de la Superintendencia Nacional de Salud sera el
mismo que se consagra por las disposiciones legales para la Superintendencia Financiera, el articulo 1
del Decreto No 1015 de 24 de mayo de 2002 y en el articulo 1 del Decreto 3023 del 11 de diciembre de
2002; establecen que la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo dispuesto por el
articulo 68 de la Ley 715 de 2001, el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, el articulo 2.5.5.1.1 del Decreto
780 de 2016, aplicara en los procesos de intervencion forzosa administrativa para liquidar las normas de
procedimiento previstas en el Decreto-Ley 663 de 1993 (Estatuto Organico del Sistema Financiero), la
Ley 510 de 1999 y demas disposiciones que lo modifican y desarrollan.

Para el pago de obligaciones a cargo de los programas de salud de aseguramiento de las Cajas de
Compensacion Familiar en proceso de liquidacion, se debe salvaguardar los érdenes de preferencia y
prelacion de créditos, cuya conformacion corresponde a la naturaleza propia de los procesos
concursales, entendiéndose que la preferencia son aquellos créditos que gozan de una especial
salvaguarda y que deben ser pagados con prioridad dentro del proceso liquidatorio, dentro de este tipo
de créditos tenemos los gastos de administracion que comprenden las obligaciones causadas al interior
del proceso liquidatorio, como lo son: los gastos propios del proceso liquidatorio, la gestion del archivo, la
prestacion del servicio de salud desde la toma de posesion hasta el traslado efectivo de los usuarios a las
EPS receptoras, las indemnizaciones de caracter laboral con ocasion a la terminacién de los contratos
laborales y demés conceptos categorizados y reconocidos de esta forma por parte del Agente Especial
Liauidador con base en la normatividad vicente. Después de pacados los aastos de administracion.

tendrén preferencia los créditos excluidos de la masa debidamente reconocidos al interior del proceso
liquidatorio y finalmente los créditos a cargo de la masa de liquidacién en estricto orden de prelacion legal
establecido en el articulo 12 de la ley 1797 de 2016, cuya prelacion se encuentra en estricto orden desde
la categoria “A” hasta la “E” o quirografaria. .

10. Implementacion generalizada del giro directo

El giro directo es una medida esencial para asegurar el flujo de recursos en el sistema de salud. La
implementacién generalizada de este mecanismo permitira que los prestadores de servicios de salud y
proveedores de insumos reciban los pagos de manera oportuna, evitando demoras que afectan la calidad
de los servicios prestados a los usuarios. Ademas, este esquema reduce la burocracia y mejora la
gestion de los recursos, garantizando la estabilidad operativa de los prestadores.

Este proyecto de ley representa una medida pragmatica que aborda las urgencias financieras del sistema
de salud, optimizando el uso de recursos acumulados y fortaleciendo la sostenibilidad del sistema a
través de la mejora en el flujo de recursos. Al centrar estas medidas en el corto plazo, se busca brindar
un alivio temporal mientras se sigue trabajando en la construccion de consensos en torno a una reforma
estructural que asegure un sistema de salud més inclusivo, eficiente y sostenible en el largo plazo.

11. Proyeccion de recursos a cinco afios

En este sentido, contar con los recursos de saldos del FOSFEC acumulados a 31 de diciembre de 2024
asi como los saldos no ejecutados durante los cinco afios calendario de vigencia de la Ley permitiran
contar con una cifra aproximada de $1.3 billones de pesos contando con los saldos a 31 de diciembre de
2024. El uso del 40% de los recursos de que trata el Art. 46 de la Ley 1438 de 2011 modificado por el Art
6 de la Ley 1636 de 2013, contribuyen a aliviar la falta de liquidez de los programas de salud de las
Cajas, sin comprometer los derechos de los trabajadores y sus familias, esta cifra se estima en $946 mil
millones de pesos para un total proyectado a cinco afios de $2.8 billones de pesos que sin duda alivia la
presion de recursos sobre el Presupuesto General de la Nacion y demés fuentes que financian el
Sistema de Salud.

Estos recursos podrian destinarse al saneamiento de pasivos, cumplimiento de condiciones financieras y
de solvencia de las Cajas que aseguran o prestan servicios de salud, asi como a la capitalizacién de
programas de salud y/o de las IPS en las que las Cajas tengan participacion, o en liquidaciones de EPS.
Esta medida es positiva, ya que no solo beneficiar4 a toda la cadena productiva del sector, sino también,
y de manera primordial, a los usuarios de los servicios de salud.

A continuacion, detalle del cuadro:

Tabla 3 Proyeccién de recursos FOSFEC para saneamiento de pasivos y/o capitalizacion afios 2025 a 2029

Total Recursos
Concepto 2025 2026 2027 2028 2029 Esperados

Saneamiento de
Pasivos (40%
articulo 46 Ley 1438 | 169.160.824 178.464.669 188.280.226 198.635.633 209.560.599 944.101.957
2011)
Saldos de FOSFEC 750.552.485 136,464,088 143.969.613 151.887.942 160.241.779 1.343.115.907

Total 919.713.309 314.928.758 332.249.839 350.523.580 369.802.377 2.287.217.864

Fuente: 1. Calculos ASOCAJAS a partir de la informacién publicada en la Resolucion 070 de 2023 (30 enero) de la
Superintendencia del Subsidio Familiar, cifras en pesos. 2. Recursos proyectados con inicio de vigencia enero
2025.

12. CONCEPTOS TECNICOS
Seguin datos del MinSalud, el flujo de recursos esperado gracias al proyecto de ley es el siguiente:

CONCEPTO 1VALOR‘(Gifrasrén millones
S de pesos)

Saldos de cuentas maestras de las entidades territoriales destinados a la | $ 34.700
financiacion del regimen subsidiado y que a la fecha no se estan aplicando
para ese proposito (Corte a 31 dic 2023) .

Saldos de aportes patronales correspondientes al situado fiscal y al sistema | $ 23.100
general de participaciones asignado a las entidades territoriales sin situacion
de fondos y por concepto de subsidio a la oferta Yy girado directamente a las
EPS, fondos de pensiones y fondos de cesantias para el pago de estos
conceptos de seguridad social respecto de la nomina de las Empresas
Sociales del Estado y que no ha sido posible conciliar (Pendientes de
distribucion por la ADRES con corte 30 sept de 2024 - Vigencias 1994-2011)

Saldos de aportes patronales correspondientes al situado fiscal y al sistema | $ 46.096
general de participaciones asignado a las entidades territoriales sin situacion
de fondos y por concepto de subsidio a la oferta y girado directamente a las
EPS, fondos de pensiones y fondos de cesantias para el pago de estos
conceptos de seguridad social respecto de la némina de las Empresas
Sociales del Estado y que no ha sido posible conciliar (Vigencias 2012-2016)

Saldos de recursos de excedentes de rentas cedidas y del monopolio de [ §  128.001
juegos de suerte y azar en cabeza de las entidades territoriales que no se
hayan estimado para la cofinanciacion del régimen idiado (Ejecucion
acumulada vigecia 2023)

Saldos de recursos de excedentes de rentas cedidas y del monopolio de | $  106.832
juegos de suerte y azar en cabeza de las entidades territoriales que no se
hayan estimado para la cofinanciacion del reégimen subsidiado (Sin
programacion de ejecucion en 2024)

Recursos que tiene previsto el gobierno para oforgar lineas de credito con | $  502.000
tasa ¢ a u otros mecanismos para otorgar liquidez en el sector salud

Saldos de cuentas maestras de las entidades teritoriales destinados a la | $  105.884
financiacion del regimen subsidiado y que a la fecha no se estan aplicando
para ese proposito (Programado para ejecutar en 2024)

Saldos de aportes patronales correspondientes al situado fiscal y al sistema | $ 18.900
general de participaciones asignado a las entidades teritoriales sin situacion
de fondos y por concepto de subsidio a la oferta y girado directamente a las
EPS, fondos de pensiones y fondos de cesantias para el pago de estos
conceptos de seguridad social respecto de la nomina de las Empresas
Sociales del Estado y que no ha sido posible conciliar (No ejecutado por
entidades terrotiales con corte a septiembre 2024-Vigencias 1994-2011)

y los saldos de recursos asignados en vigencias anteriores, pero no
ejecutados (100.000mm serfa via ADRES, 400.000mm via Findeter y 2.000 no
ejecutaSo)

Recursos de activos remanentes de los patrimonios autonomos de las | No reportado
liquidaciones de entidades del sector salud y de proteccion social que no han
sido utilizadas en el pago de acreencias certificadas

Saldos FOSFEC y destinacion del 40% art 46 ley 1438 de 2011 proyectados | $ 2.287.217
para los afios 2025-2029

TOTAL ESTIMADO EFECTO PROYECTO DE LEY $ 3.252.730

A continuacion, se desagrega el oficio del MinSalud:
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1. ¢Cua! es el monto de los saldos de cuentas de las enti itoric i ala
iacion del régimen idiado y que a la fecha no se estan aplicando para ese proposito?

Respuesta. La Ley 1608 de 2013 establecio medidas para mejorar el flujo de recursos y la liquidez del sector salud
a lraves del uso de saldos ] excedentes de cuentas maestras del régimen subsidiado, dentro de Ias cua/es

6 los s para el i de las deudas re idas por las entide por
concepto del régimen subsidiado.

En este sentido, el articulo 2 de la referida ley habilité el uso del saldo no comprometido de la cuenta maestra de
régimen subsidiado, en cinco (5) posibles apllcacmnes y delerm/no que “(...) podran usarse conlurme se senala a
continuacion siempre y cuando no sean par: los P y del
Régimen Subsidiado de Salud (...)", (negrilla fuera de Iex!o) asf:

. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios y distritos, que, durante las vigencias de 2011, 2012 y
201 3 se deba aportar en la cofi ion del Régimen idiado de Salud. Estos recursos se giraran
alas Insti ; de Servicios de Salud.

saneamiento de las deudas con prestadores que tengan las EPS en las que tengan participacion las entidades
territoriales, de manera que se garantice la permanencia de la EPS mixta.”.

En desarrollo de lo anterior, este Ministerio expidié fa Resolucion 292 de 2013, modificada por las Resoluciones
2472 de 2014 y 4624 de 2016, en la cual se establecieron los términos y condiciones del reporte del plan de
aplicacion y ejecucion de los recursos de excedentes y saldos no comprometidos de la cuenta maestra de régimen
subsidiado, para los usos establecidos en el articulo 2 de la Ley 1608 de 2013.

La Resolucion 292 de 2013 y sus reformas fue derogada integralmente por la Resoluclon 1756 de 2019. Esta
ultima norma define, en el articulo 3, que los municipios deben reportar al respecti P la actualizacion
del plan de aplicacion de los excedentes a 31 de diciembre de la vigencia i fie anterior, de confc

con el Anexo Técnico No.1. Por su parte, el articulo 5 sefiala que los departamentos, una vez validen la
informacion reportada por los municipios de su jurisdiccion, deben realizar la consolidacién de la informacion y
reporte al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) en el archivo plano del Anexo Técnico No. 2, a través de
la plataforma PISIS del SISPRO. Otro tanto disponia ese articulo respecto de los distritos a través de la
mem:lonada plalaforma De igual manera, el articulo 6 define que los municipios deben reportar trimestralmente al

ajustes a la UPC del Régimen Subsidiado de Salud en la forma como Jo determine y reglamente el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Posteriormente, mediante el numeral 4 del articulo 21 de la Ley 1797 de 2016 se establecio que, con el fin de
priorizar las necesidades del sector salud, “Los excedentes de la cuenta maestra del régimen subsidiado de salud
se podrén utilizar ademas de los usos definidos en el articulo 2 de la Ley 1608 de 2013, en la capitalizacién para el

2 i’c' I‘j{jopggei iel E::;’;”‘”"S E’“’a‘(’;: ala ""b’”m“sz:fl’:o g" asegurada }; 51’:& "::go de fos sgé"ﬂ’ﬁ’g:{gg D la ejecucion de los y saldos no comprometidos de la cuenta maestra del régimen
ala UPC del régimen subsidiado) cgrgo del departamento g distito asumicos por Inst bsidiado (Anexo Técnico No. 3) y los departamentos consolidar, validar y reportar al MSPS (Anexo Técnico No.
de Servicios de Salud piblicas o privadas, sin importar la fecha de causacion de fa obligacion, prewa auditoria 4).
de cuentas conforme a lo establecido por las normas legales y reglamentarias vigentes.
De acuerdo con la normas expedidas durante el Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica ocasionada
Para o dispuesto en este numeral, las entidades territoriales definiran mediante acto administrativo el monfo por la COVID -19 y en el marco de los Decretos Legislativos 538 y 800 de 2020, este Ministerio expidio la
que se destinara a este propdsito, el cual sera girado en todos los casos a las Insti F de Re ion 1413 del 19 de agosto de 2020, por la cual se modifican fos articulos 3 y 5 de la Resolucion 1756 de
Servicios de Salud. En estos pagos se privilegiaran a las Insti P de Senvicios de Salud 2019, con el propésito de adicionar en el plan de apli y ion de los de cuentas
Publicas. del Régimen Subsidiado, el uso para adelantar las acciones de salud ptblica para contener y mitigar el virus, y
3. Para financiar programas de saneamiento fiscal y financiero de Empresas Sociales del Estado categorizadas para fa atencién de urgencias que se haya prestado ose preste a la p oblqc:on I_mg_rante regular o avﬁllada °
en riesgo medio y alto en cumplimiento de la Ley 1438 de 2011. [...] l/regularI Cuyos usos estuwergn \{Igeqtes durz.ar]te el término de la s_anl{alla, de o con las
sentencias de control de constitucionalidad emitidas por la Honorable Corte Constitucional.
4. En la inversion en el mejoramiento de la infraestructura y dotacion de la red piblica de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en el marco de la organizacion de la red de prestacion de servicios. Los De lo anterior, este Ministerio sefiala que, si bien la aplicacion del articulo 2 de la Ley 1608 de 2013 es potestad de
Municipios y Distritos no certificados ejecutardn los recursos a que hace referencia este numeral, en la entidad territorial, si decide aplicarlo, debe realizarlo de manera integral con sujecién a todas las reglas y
ién con el D Estas inversiones deberan estar incluidas en el Plan Bienal de i condiciones sefialadas en la ley, a las instrucciones impartidas por parte de este Ministerio y de acuerdo con los
en salud del respectivo departamento o disito. procedimientos presupuestales que rigen a la misma. En la tabla 1, se presenta la ejecucion de excedentes de
5. Para financiar en los municipios y distritos categorias Especial, 1y 2, pruebas piloto que permitan hacer cuentas maestras del régimen subsidiado con corte a 31 de diciembre de 2023, y en virtud de los usos

anteriormente definidos, de conformidad con lo establecido en el amcu/o 2dela Ley 1608 de 2013 y el numeral 4
del articulo 21 de la Ley 1797 de 2016, los planes de apli y ion trimestral

Tabla No. 1. Ejecucién de Excedentes de Cuentas Maestras del Régimen Subsidiado - articulos 2 de la Ley 1608 de 2013y
21 de la Ley 1797 de 2016, con corte a 31 de diciembre de 2023.
Cifras en Millones de $

| PORCENTAJE

Recursos para el pago e los senviclos prestados a la poblacion pobre no asegurada y

que se garantics la permanencia de la EPS mita

TOTAL
venie: Enidades T
fota

$50.893,28 $16.193,58 31,82%

775600 2075 m e s 4130 220
i o Ejecucitn, reportada por 482 entidades errloriales

Not
Corte: Pian de, Aplll.‘avwll con corte a 31 de diciembre de 2022 ejecutado Uurartola vigencia 2023

De acuerdo con la tabla anterior, con corte a 31 de diciembre del afio 2023 y tomando tnicamente los municipios y
distritos que reportaron planes de aplicacion y ejecucion consistentes, sin ningun tipo de observacién o falla se
ejecutaron $16.193,58 millones equivalentes al 31,82% del total de recursos pr en el plan de aplicacion.
En relacion con la ejecucion, el uso que presenta mayor valor en el plan de aplicacion, corresponde a ‘Recursos
para la inversion en el mejoramiento de la infraestructura y dotacion de la red publica de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud” por valor de $15.775,75 millones, seguido de “Recursos para financiar programas de
saneamiento fiscal y financiero de Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio y alto en
cumplimiento de la Ley 1438 de 2011", por valor de $380,33 millones.

Ahora bien, frente a la vigencia 2024, de acuerdo con el plan de aplicacion de fe de cuentas tras del
régimen subsidiado con corte a 31 de diciembre de 2023, para ser ejecutado durante la vigencia 2024, conforme
los usos establecidos en el articulo 2 de la Ley 1608 de 2013 y el numeral 4 del articulo 21 de la Ley 1797 de
2016, se tiene lo siguiente:

Tabla No. 2 Plan de Aplicacin de Excedentes de Cuentas Maestras del Régimen Subsidiado con corte a 31 de diciembre de 2023

Cifras en Millones de §
PLAN DE ! PORCENTAJE
APLICACION

-
| APLICACION/

,  TOTAL

Recursos para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios, durante fas vigencias
2011, 2012y 2013 -C

I v JE cu o para el pago de los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios $3.778,98 357%
APLICACION EJECUCION | ALt Recursos para financiar programas de sanamiento fiscaly financioro do Empresas

i Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiento de fa Ley $2.901,06 274%
Rocursos paraasi o esuerzopropi a cargo do s municio y dtfos, durante o 000 0.00% g - — - — -
las vigencias 2011, 2012 v 2013 -C¢ . . . Recursos para la inversién en el mejoramiento de la infraestructura y dotacion de la red publica $99.160,75 93,65%
Recursos para el pago de los servicios prestados @ la poblacion pobre no asegurada y de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud T |
para el pago de los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios $963,46 37,50 3,81% Recursos para financiar en los municipios y distritos categorias especial, 1y 2, pruebas pilofo

que permiten hacer ajustes de la UPC del Régimen Subsidiado en Salud $0,00 0,00%

Recursos para fnanciar programas Ge saneamienlo fiscal y financiero de Empresas
Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiento de la Ley $2941,75 38033 12.93% Recursos pera Ta capialzacion on ol saneamiento da as deudas con prostadores qae fengan
1438 de 2011 las EPS en las que tenga participacion las entidades territoriales, de manera que se garantice $0,00 0,00%
Recursos para la inversion en el mejoramiento de la infraestructura y dotacion de & s de la EPS mixta
red publica de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud sa687132|  S1577575|  3366% ot Py -
Recursos para financiar en los municipios y disiilos categorias especial, 1 ¥ 2, Fuente: Enfidades Terroriales — Resollcion 1756 de 2019, modificada por a Resolucion 1413 de 2020.
pruebas piloto que permiten hacer ajustes de fa UPC del Régimen Subsidiado en 0,00 0,00 0,00% Nota: Se incluye la informacién consistente entre los Planes de Aplicacién y a Ejecicién, reportada por 537 enfidades teritoriles.
Salud Corte: Plan de Aplicacion con corte a 31 de diciembre de 2023, para ser ejecutado durante la vigencia 2024.
Recursos para la capitalizacien en el saneamiento de las deudas con prestadores que
tengan las EPS en las que tenga participacion les entidades terrtoriales, de manera 000 000 000%

En la tabla No. 2 se presenta la programacion para la vigencia 2024 ($105.884,69 millones). Sobre el
particular, el concepto que presenta el mayor valor programado es el de “Recursos para la inversion en el
mejoramiento de la infraestructura y dotacion de la red pablica de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud", con un valor de $99.160,75 millones, seguido de “Recursos para el pago de los servicios prestados a la
poblacion pobre no asegurada y para el pago de los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios” por valor
de $3.778,98 millones.

2 yCudl es el monto de los saldos de aportes patronales correspondientes al situado fiscal y al sistema general de participaciones
asignado a las entidades territoriales sin situacion de fondos y por concepto de subsidio a la oferta y girado directamente a las EPS,
fondos de pensiones y fondos de cesantias para el pago de estos conceptos de seguridad social respecto de la némina de Jas
Empresas Sociales del Estado y que no ha sido posible conciliar?

Respuesta. Al respecto, se precisa lo siguiente sobre el proceso de saneamiento de los aportes patronales, segtin
periodos:

1994-2011. Mediante la Resolucion 154 de 2013,

- Proceso de de aponfes de las
este Ministeri el p i para que, tanto i el
saneamiento de aportes pa[rona/es financiados con los recursos del Situado Flsca/ y del SGP para el periodo de
1994-2011. A su vez, se expidi6 la Resolucién 2464 de 2014, en la cual se fij6 el mecamsmo financiero para que
las entidades administradoras giraran los recursos no saneado: una vez vencido el
término establecido para realizar el proceso de saneamiento, a/ otrora FOSYGA Para el efecto, la Resolucion
3568 de 2014 de 6 el procedir para que y foras i el cargue de
informacién de los recursos no saneados en la plataforma PISIS del portal SISPRO de este Ministerio, cuyo
resultado motivé la expedicién de las Resoluciones 2359 y 2360 de 2016.

La Resolucion 2359 de 2016 definio el valor de las deudas de aportes p no fos coinci de
conformidad con lo establecido en el articulo 8 de la Resolucion 3568 de 2014. Por su parte, la Resolucion 2360
de 2016 distribuyd recursos de p ientes del proceso de saneamiento de aportes patronales de la
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HNombre Enddad

T501i5831 1 EPS0l " ALANGALUD EPS SA RN
SCOEM3S) | EPSI90 | ALIANCA MEDELLIN ANTIORUI ES SA S EPS SAVIA SALCD : 17.597.385.00
Sf7001TT3 1 EPSid ' ASOCHAGIGN I-DIGENA DEL CAUGA XN
sssssanr | EPsz :Enmowﬂomu&s,uwcamummwmo 257094358
SOD0EEI0Z__ 1 EPSOT0 1 EPS ¥ LEDICINA FREFAGADA SURAMERICANA GA SURA____ 1 2E26 77811700
SCOTSEI64__, EFSOG7 + HUEYA ELFRESA PROLIOTORA DE SALUD 5.4, T 5.607,202.055,00
SO0756261 1 EFSIAT + NUEVA ERPRESA POIO TORA CE SALUD SA 439802200,
STO226795__ EFS02 | COCRALUD ENTIDAD PRCINOTORA DE SALUD SA. 7,332 604,00
o o 3 ) S00226775 ' ES3G24 ' COOSALUD ENTIDAD PROMOTORADE SALUDSA. Z6007.762,00
vigencia 1994 a 2011 entre y distritos, con on especifica para el fiscal y 208008362, EFSICE | PUACS SALDD EPSt | 2.638.234.00]
financiero de la red publica prestadora de servicios de salud o para el pago de servicios y tecnologias de salud no SGSODIST  LEPSMS | Sy onD FRONOTORADE SALUD SERVICIO CCGILENTAL T | 45794 55a 10|
cubiertos en el plan obligatorio de salud de los afiliados al Régimen Subsidiado. 839060485 | EPSICT 3 ANAS WAYUU EPS O/GENA, ' TH05000|
SG09G126 1 E5GCE2 t AShEl SALUDESS SAS " 2774261200,
. S . . 4 01021565 | £SSGI8____| ENSSAUVARSAS 5996 334,00
A mopcty, vt o s Moty ot et 5oLy 204 1 20 fms e e =
fico Y 2016, expiaio la R ¢ -3, P ; EC0251440__, EPSO0S | ENTIDAD PROIOTORA DE SALLD SANITAS SAS T 5852057 435,00
establecen criterios para el uso de los recursos no ejecutados y distribuidos a las Entidades Terr/{orlalgs mediante 01543257 ' GLFCSS " CA.ACCRIEPS A5 3551750500
la Resolucion 2360 de 2016, con destino al pago de la deuda acumulada al cierre de la vigencia 2022 por 9128008 | GOFG2T | G443 OE COMPENSACION FAMLIAR DE NARING 13.160.657,00]
p g oo . " . = =
concepto de servicios y ias en salud prestados a la poblacion migrante no afiliada. Con corte a septiembre SHO0GI3  LEFSMZ 1 S COM ENSACION PATALIARDEL VALLE DEL | 952740.085,00
de 2024, se encuentra pendientes por ejecutar, por parte de las entidades territoriales un valor de $18,9 mil | 5785000 I EPS025 | GAPRESOGAEPS. T 999856,00|
millones. SFTI80008 1 CGFG2e " GAJA DE COVFENSACION FAMLAR DEL HUILA " 417042300
S30005559 | EPSOT7 | ENTIDAD PROMOTORA OE SALUD FAMSAMAR SAS | 7065 595 9720
Adicionalmente, con corte al 30 de septiembre de 2024, el saldo de los recursos de no conciliados o 06008354 ) gsscer | ARGCMCIONAUTURL SEREPRESA SOLDARIA DE SALUD 1 153 543 231,09
no lente a las vigencias 1994 - 2011, que se encuentran bajo la administracion de soeom2  epscas ! CATAL Sgbgsﬂfglh'ﬂﬂwx"mmewE SALUDDEL | 180435100
. | REGINEN. 50435,
ga ,:\E;JRES es de ft23d1 m:tl m:llqn‘es los cuales sel encueqtra_n en plroceso d‘e_ flJelermlna; el mecanismo para su TN EPSHE "SALUD TOTAL S A ENTIDAD FRONOTORA DESALLD T80T
vigente. 7
istribucidn por parte de este alo enla igent B gg::: E;E COLFENSACION FAMLIAR DEL GHOCO T rsmson
- Proceso de de aportes p de las vi 2012-2016. En de los articulos 85 ’
de la Ley 1438 de 2011 y 3 de la Ley 1797 de 2016, este Ministerio mediante la Resolucion 1545 de 2016
modiicada por las Resoluciones 616 y 2460 de 2020, 828 de 2021, 506 y 1455 de 2022y 253 de 2023, P P Nombre Endad | Reswere |
el p para el de aportes patronales correspondientes a la vigencia de 2012 a 2016, e Te i ! ‘47;%%3‘5
proceso que ﬁnallzo el 30 de abril de 2024, y sobre el cual, se en la ion de los 'm 201393 ~ pamm : ASOTIACICH DE CABIDO NDIGENAS DL CESAR 1A " Py W’ 0
no asi como el de de los mismos 4 e S th kg
i f dt inai I Loy 2294 de 2023, -E37000088__, EFGICS .EPS.&WASEPS.W»&EM"O - T SURRAB
coniorme a lo aeterminaco en la Ley e d SOOEN 1 EFSOTT 1 ENTIDAD PROLOTORA DE SALUD FAIRSANAR SAS 324453300,
soortzs05  1gasozr | FONIODEFASE 53 ”%Emﬁmm I 5.4623%,00]
- . s e | ! 2
Dg manera adicional y 1enle(zdo en cyenta la competencia atribuida a Ig .Admlnl.stradora de los f’?ecursos dgl 0105066 1 EASC9T T EVFRESA PRONOTORA Ot SAlUD EC00PS0S EPSBAS T TRE5735]
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, -se solicitaron insumos a través de oficio | S300995EFSIO ANAS WAYUUERS INDIGENA ) S|
2024320200999801, quien dio respuesta a través de oficio 20243210001561, en los siguientes términos: SR (B SIPRETPRGO TR CE SUIDECIOR S S SAS 63135700
005 | Gokots '%A”_FEE,_—T'—?”WC‘WW"W”“ T 5:308 280,00
“(...) En la cuenta de ahorros del Banco BBVA No. 309-049872 denominada SALDOS CUENTAS MAESTRAS DEL T e ) @ J:DECQ?"E"'W'WFM“L“RDEECVM COWAEQY | 4830600
SGP DE LAS EPS - EOC, se los valores co lentes a los recursos que no fueron saneados en | -esosoose2 :EPSWS : SAETIRACION FALL R COWERECO ' zaE52500%0
los lenmnos dispuestos en la Resolucion 1545 de 2019, los cuales fueron trasladados a la ADRES una vez B0612E08 ) EASOIT F SEOnE FrsvOsn ErR0CHS 1 2687.58,00
710 | HAGICNALES DE COLOMER 4
las cuentas de recaudo del SGP de las EPS y EOC. Estos recursos ascienden £30713831 | EPS001 VALANSALUDEPSSA 1 Z5255550m)
a $43.601.253.754,53, discriminados asi: [_eon050r _TEPSler | SALUD TOTAL SA £ TIOAD PROVOTORA OF SAL0D T 17590528500
[ woisds  Eoway | CAFESALUDEPRSA. 0755332000
| ez 11 —‘T——_‘—m TENTICAD PROMGTORA GE SALUD SAN/TAS SAS 38260 653,00
[ sueosEz__ ) EPSOm, TV : ADA SUPANERIGANA SASURA | 01857.721.00

P06 | CAROE COVPENSACTON FATTLIER COVPESR 23500
- CAIA BE COLPENSACION FATILIAR DEL VALLED I
S0\ EPSM2 | coveenco A i ) 2241463500

TEPS01T 1 SALUDGOUBEFS. —— |

TOh250115
265001157 : £°S318 + ENTICAD PROLIGTORA OE SALUD SERVIOIC OCGICENTAL DE | 5030205000

b | SAUD.
BIG07416)__ | EPSUS3 | SALULVIOA SA ENFRESAPRCH ST TL055,
S6254 | EPSea7_( NUEVA EIFRESA PROTIUTORA DE SALUD S A | 957.341.565,00]
»YW PO FULANA VIVIR S.4. EPS T 7E2 70638800
| et PO | SAUDCGLPATRRSAERS | s.303%100]
[_esop0s7es  1€FS0Z3 T CRUZBLANGAERS T EI7A6 60|
0620559 'EPSICZ | TR SERUICIOS OE SALID 550950200
: \
0 = : wwmm coouswz R4 T1558983
So1AT 3 | 549724 583.481,00]
S0G130355 | EPSCIG 'usmehu VTR
Valores enpeses
X corentes
Fomwo T ‘Nombre Entitad L v | o
860003020 | e VA | 5355895300] 305049872
esoc0a020 | NANTA 20az547a500] sosowere
ssonsiag | PCOSIERD VG MRCEN AR COLONER B | 133 za ey} ssaros
asc00020 Eorrih BT 15250014900 50010872
) ARG Trs2mmsn00] sz
860003020 ARGENT/ e 305049872
{50 S ayr— G CoLousis J
i ooy 44N = == : | 56000020 L5 swa77.20700) e0158T2
860003020 kA 360.278201,00) 309049672
Asi mismo, y en cumplimiento a la comunicacion emitida por la Direccion de Financiamiento Sectorial del 966003020 I A BEA 96464700] 303045580
Ministerio de Salud y Proteccion Social, donde se informa la cuenta bancaria de ahorros No. 309- 049880 350003020 | ! | 305049880
denominada EXCEDENTES APORTES PATRONALES aperturada en la ADRES, las entidades Administradoras Lo EATToEW | 5049880
de Fondos de Penslones AFP tanto del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida, como de Ahorro 260003020 | Covonon | 4amseroo; 0w
di | con , las A as de Cesantias — AFC incluido el Fondo Nacional del Ahorro — FNA
y las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL, realizaron el giro a dicha cuenta, tinica y exclusivamente, de o Nombre Enicad oo | o
los recursos no saneados de aportes patronales del Sistema General de Participaciones correspondientes a las sso0nx020 e s43720200| 308049850
vigencias 2012-2016. Hasta la fecha, se ha recibido un total de 505.676.017,00, el cual se discrimina asi: esox0 Coroni +arasoroo| somusso
asconoz0 VASGENA ® 214691.00] 03049800
= e
Valores en pesos
corrienfes
NitEntidad Nombre Enidad Recursos no Fecha - . N
tided 4 ORI el saneados de 3. ¢Cuél es el monto de los saldos de recursos de excedentes de rentas cedidas y del monopolio de
: ':m'"’ Jjuegos de suerte y azar en cabeza de las entidades territoriales que no se hayan estimado para la
+ COMPANIA DE SEGURO DE VIDA COLMENA S A COLMENA COMPANIA ] 187.708.570,0; cofinanciacion del régimen subsidiado de salud en estas vigencias?
800226175 1 pc\ ; oh 21032024
860011153 i POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i 1880271500 1 22003/2024 Respussta. Respecto a las rentas cedidas, se precisa que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4
860002183} AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA. : "’9-9’”'9”535 26/03/2024 de la Ley 1608 de 2013, los departamentos y distritos que tengan excedentes de rentas cedidas de as
s0v138138 _: ADVINISTRADORA DE FONDOS DE PENGIONES Y CESANTIAS e 5 doia vigencias 2012 y 2013, podrén en: a) el f 4 de fa i ura; b) la r
+ PROTECCION H iy : c) el fiscal y fi que garantice la adecuada operacion de las Empresas
800226175 | ggstANIA DE SEGURO DE VIDA COLMENA S.A COLMENA COMPANIA i onsan7en00 | b0 Sociales del Estadu y d) el pago de las deudas das del Régimen Subsidiado de Salud.
T COMPANIA DE SEGURO DE VIDA COLMENA 5.A COLMENA COMPANIA 1 T : ; i
800226175} Py | 322569900 | 2042024 Posteriormente, los articulos 83 de la Ley 1769 de 2015 y 4 de la Ley 1797 de 2016, habilitaron a los
800227940} FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS S A L 6.580.04200 | 1204/2024 departamentos y distritos el uso de estos excedentes de rentas cedidas para los siguientes conceptos:
800227940} FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS S A 1 930.121,00 t _12/04/2024
800227940 1 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS S A 2453874000 ' 120042024 1) Pago de deudas por prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidio a la demanda.
800227940 1 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS S A L 484274000 12/04/2024 2) Fortalecimiento de Ia i y ion tecnoldgica.
Total 4y 505.676.01 lg: 3) Saneamiento Fiscal y Financiero de las ESE.
4) Pago de deudas del Régimen Subsidiado de Salud — Decretos 1080 de 2012 y 058 de 2015
De ofra parte, en lo que e a los dos por las cuentas de ahorros del compilados en el Decreto 780 de 2016.

Banco BBVA mencionadas anteriormente se informa lo siguiente:

Es importante mencionar que los usos relacionados en los numerales 2, 3 y 4 solo proceden en el evento
que las entidades territoriales no tengan deudas por concepto de prestacion de servicios en lo no cubierto




Pégina 10 Martes, 11 de agosto de 2026 GACETA DEL CONGRESO 962

con subsidios a la demanda.

En virtud de lo expuesto, este Ministerio establecio, a través de la Resolucion 6348 de 2016, los términos y
condiciones para el reporte de informacion sobre la utilizacion de Ios recursos de que tratan los articulos 4,
19y 21 de la Ley 1797 de 2016. Asi, el articulo 2 de esta tab que “los d y
distritos que decidan utilizar los recursos e y saldos no idos de rentas cedidas en los
usos a que refiere el articulo 4° de la Ley 1797 de 2016, deberéan enviar diligenciado a la Direccion de
Financiamiento Sectorial de este Ministerio 0 a la dependencia que haga sus veces, el formato denominado
“Aplicacién de recursos de fe y saldos no comp. idos de rentas cedidas” que se adopta como
Anexo Técnico nimero 1 [...]". Asi mismo, el articulo 3 de la Resolucion 6348 de 2016, sefalé que “los
departamentos y distritos. deberan remitir la ejecucion de los excedentes y saldos no.comprometidos de
rentas cedidas, a través del dili iami del formato i “Ejecucion de recursos de excedentes
y saldos no comprometidos de rentas cedidas’, del Anexo Técnico nimero 2, que se adopta en la presente
resolucion [...J".

De acuerdo con lo anterior, a i ion, se presenta la ejecucion de los recursos
cedidas para la vigencia 2023:

de rentas

bla No. 3

Ejecucion de Excedentes de Rentas Cedidas, vigencia 2023

Ciltas en Millones de $
RCENTAJE DE

EJECUCION |

usos EUECUCION 21

PLAN
APLICACION PLAN
APLICACION
Recursos para el pago de las deudas por prestacion de
servicios en lo no cublerto con subsidio a fa demanda y NO $121678,76 $22316,43 18,34%
UPG Réqimen Subsidiado
ara el imiento de fa Infraestructura y a
renovacion tecnologica de las ESE St 516396525 1%
Recursos para el saneamiento fiscal y financiero e fas ESE $2830,60 $2530,00 89,36%

ecurs: n
subsidiado de salud en el marco del procedimiento $800,33 $800,33 100%
establecido en el Plan Nacional de Desairolio

$317.210,89 $189.209,99 59,65%
Fuente: Reporte Enfidades Territoriales — Resolucion 6348 de 2016,

Nota Se ncuye I informacidn consisiete it os Planes de Apicacidnyfa Efecuctn,feportadapor 21 entidades
territor

Gorte P de Aplicacién con corte 2 31 de diciembre de 2022, efecutado en [a vigencia 2023.

En la tabla No. 3 se presenta la ejecucion acumulada de la vigencia 2023 ($189.209,99 millones), los cuales
representan el 59,65% del total de recursos programados en el Plan de Aplicacion ($317.210,89 millones) para la
misma vigencia. Sobre el particular, el concepto que presenta el mayor valor elecutado durante la mencionada
vigencia es el de “Re para el de i yla bgica de la ESE,
con un valor de $163.563,23 millones, seguido de Recursos para el pago de las deudas por prestacion de
servicios en lo no cubierto con subsidio a la demanda y NO UPC Régimen Subsidiado” por valor de $22.316,43
millones.

Ahora bien, frente a la vigencia 2024, de acuerdo con el reporte de informacion realizado por los departamentos y
el Distrito de Bogota en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 6348 de 2016, se tiene lo siguiente:

Tabla No. 4
Reporte programacion uso Excedentes de Rentas Cedidas, vigencia 2024

Cifas en Milones de S
PORCENTAJE
PLAN

APLICACION  APLICACION/
TOTAL

‘Recursos para el pago de las Geudas por prestacion de
senvicios en o fo cublerto con Subsidio a la demanda y NO 518474510 3508%

va
517655031

$53074,
Recurscs para el pago de las eudas del fégimen subsidiado.

5462360

Nadona de Desaroto

ST06832.50 075%

[ Total [ sezsrran] 0%

Nota 1 portada por
- 4D.C. no reaiizo i a

cerre de 2023,

En la tabla No. 4 se presenta la programacion para la vigencia 2024 ($526.577 millones). Sobre el particular, el
concepto que presenta el mayor valor programado es el de “Recursos para el pago de las deudas por prestacion
de servicios en lo no cubierto con subsidio a la demanda y NO UPC Régimen Subsidiado”, con un valor de
$184.745 millones, seguido de “Recursos para el fortalecimiento de la infraestructura y la renovacion tecnolégica
de las ESE” por valor de $176.550 millones.

4. ¢Cuél es el monto de los recursos que tiene previsto el gobierno para otorgar lineas de crédito
con tasa a u otros i para otorgar hqu:dez en el sector salud y los saldos de
[ i iores, pero no ej

en vig

En atencion a las competencias asignadas a la ADRES, se solicitaron los insumos correspondientes a través
de oficio 2024300000988441, quien dio respuesta a través de comunicacion 20241200000261, en los
siguientes términos:

“(...) En relacién con el monto de los recursos que tiene previsto el Gobierno para otorgar lineas
de crédito con tasa compensada u otros mecanlsmos para otorgar /Iquldez en e/ sector salud y
los saldos de recursos asignados en y no i los
siguiente:

Una vez se tenga garantizado el cierre financiero del aseguramiento la ADRES solicitara a la
Junta Directiva la aprobacion para la vigencia 2025 recursos por la suma de $100.000.000.000,
con el objeto de otorgar liquidez en el sector salud para los mecanismos de fortalecimiento
financiero.

En la actualidad esta Administradora no cuenta con recursos disponibles de saldos de vigencias
anteriores y no ejecutadas para operaciones de financiamiento descritas en el articulo
2.5.2.2.2.3 del Decreto 780 de 2016".

Asi mismo, en atencion a las competencias que sobre el particular tiene Findeter, se solicitaron los insumos
correspondientes a través de oficio 2024300000987941, quien dio respuesta a través de comunicacion
220244611076, en los siguientes términos:

“(...) Desde Findeter se contempla una adicion de recursos de hasta cuatrocientos mil millones de
pesos ($400.000.000.000) a la linea de red ya existent inada Compromiso Salud. Ya
se estén adelantando los tramites perti para adicionar dichos recursos.

Por ofra parte, es de destacar que en enero del presente afio se habian adicionado recursos por valor
de cuatrocientos cincuenta y cinco mil ciento siete millones cuatrocientos treinta y cinco mil sesenta y
tres pesos (8455.107.435.063), de los cuales se han fo cuatrocientos cil y dos mil
novecientos cincuenta y seis millones ochocientos ochenta y cuatro mil quince pesos
($452.956.884.015), teniendo un saldo por ejecutar de dos mil ciento cincuenta millones quinientos
cincuenta y un mil cuarenta y ocho pesos ($2.150.551.048)".

5. ¢Cuél es el monto de los de activos tes de los patrimoni 6 de las
liquidaciones de entidades del sector salud y de proteccion social que no han sido utilizadas en el
pago de acreencias certificadas?

Respuesta. En atencién a las competencias que sobre el efecto tiene la Superintendencia Nacional de Salud,
se solicitaron insumos a través de oficio 2024300000982961, quien dio respuesta a través de comunicacion
2024100001901000001E en los siguientes términos:

“(...) En el caso de las liquidaciones ordenadas por la Superi ia Nacional de Salud,
ninguna de las EPS que han sido objeto de esta medida ha acudido al patrimonio auténomo
para adminis sus activos En tales casos, se ha recurrido, en su gran mayoria, a
la figura del mandato a cargo de personas naturales, para la realizacion de actividades
relacionadas con la liquidacion, de conformidad con lo establecido en el literal b) del articulo

9.1.3.6.3 del Decreto 2555 de 2010 “por el cual se recogen y reexpiden las normas en materia
del sector financiero, asegurador y del mercado de valores y se dictan otras disposiciones™

6. Informe para las vigencias 2021, 2022 y 2023 cuales el monto de los recursos ejecutados por
ADRES mediante el mecanismo de giro directo tanto en régimen contributivo como en régimen
subsidiado y el porcentaje que representan estos giros sobre la sumatoria total de las UPC
reconocidas a las EPS durante esos periodos.

Respuesta. En atencion a las competencias con que cuenta la ADRES, dicha entidad dio respuesta en la
comunicacion citada, en los siguientes términos:

“1. Unidad de Pago por Capitacién - UPC
En virtud de los articulos 2.6.4.3.1.1.1 y 2.6.4.3.2.2 del Decreto 780 de 2016, la ADRES ejecuta los
procesos de compensacion del régimen contributivo y la Liquidacién Mensual de Afiliados — LMA del
régimen subsidiado, respectivamente, con los cuales reconoce la Unidad de Pago por Capitacion - UPC
a las EPS y EOC para garantizar el aseguramiento en salud de la poblacion colombiana.

Ahora bien, en el marco de los procesos de reconocimiento de la UPC, se debe observar el mecanismo
de giro directo previsto en los articulos 29 de la Ley 1438 de 2011, 10 de Ia  Ley 1608 de 2013 y el
articulo 150 de la Ley 2294 de 2023, asi como en el Decreto 780 de 2016 ~ Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social - la ADRES efecttia el giro directo para los regimenes contributivo y
subsidiado, a las IPS ylo proveedores de servicios y tecnologias en salud, de acuerdo con la
informacién de las facturas y montos autorizados y cargados directamente por las EPS, para cada
proceso de compensacion y LMA, en archivos itidos via plataforma PISIS del Ministerio de Salud
¥ Proteccion Social.

El giro directo que realiza la ADRES es un instrumento para facilitar el flujo de recursos hacia las IPS y
proveedores de tecnologias y servicios de salud, el cual no modifica las obligaciones contractuales
entre estos y las EPS, ni exonera a las Uitimas del pago de sus obligaciones con las primeras; asi
mismo, la ADRES no posee competencias para intervenir en las relaciones contractuales y/o acuerdos
de pago efectuados entre las EPS e IPS.

En respuesta a lo requerido, en el archivo Excel anexo titulado “Norma Hurtado UPC y GD 2021 -
2023.xlsx” encuentra la UPC y el giro directo de los regimenes contributivo y subsidiado, reconocidos
entre 2021 y 2023 discriminados por EPS. Asi mismo, en relacion con la informacion remitida, es
importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

e El giro directo para entidades objeto de medidas de vigilancia especial, intervencion forzosa administrativa
para administrar o liquidar es del 80% de la UPC, no obstante, es posible que producto de los descuentos
aplicados sobre los procesos de liquidacion reconocimiento de la UPC, en los términos previstos en los
articulos 2.6.4.3.1.1.1 y 2.6.4.3.2.2 del Decreto 780 de 2016, el valor comparado de giro directo frente al de
la UPC reconocida, sea inferior en algunos puntos porcentuales.

e En el caso del régimen subsidiado, el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 780 de 2016 prevén el
mecanismo de giro directo para todas las EPS que operan en este régimen, no obstante, el porcentaje de
giro directo postulado depende de la EPS segtin lo indicado en el articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y no de
un porcentaje fijo determinado sobre el resultado de la Liquidacion Mensual de Afiliados — LMA.

e En el caso de giro directo supeditado a la autorizacion de un contralor, como ocurre con la adopcion de
medidas cautelares por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, el porcentaje de giro aplicado
cuenta con esta condicion, si bien generalmente al ser la EPS objeto de las medidas sefialadas en el
articulo 10 de la Ley 1608 de 2013, le corresponde programar el giro como minimo sobre el 80% de la UPC.
Como ejemplo se trae a colacion la EPS Dusakawi.

e En el caso en que el valor de giro frente al valor reconocido varia teniendo en cuenta la fecha de entrada en
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vigencia de la medida adoptada por la Superrntendencra Nacional de Salud, en tanto, en el caso del régimen
contributivo existen cuatro (4) procesos de por lo que la aplicacién de la medida
en algunos y no todos estos, genera que el valor porcentual del giro directo frente al mes, sea menor al
80%.

®  Para los procesos de compensacion de octubre de 2023, de acuerdo con el articulo 11 del Decreto 1270 de
2023 y la Circular Conjunta Externa 17 de 02 de octubre de 2023, se efectué giro directo a las EPS sobre la
UPC reconocida por-sus afiliados en el Departamento de La Guajira, por lo que el porcentaje del giro directo
aplicado (en el caso de las EPS que eran objeto de medida de intervencion) es inferior a la UPC reconocida.

Ahora bien, el mecanismo de giro directo también se encuentra en el proceso de reconocimiento de
servicios y tecnologias en salud no financi con cargo a la UPC, en los siguientes términos:

~

. Servicios y Te en Salud no Fil con cargo a la UPC.
El articulo 240 de la Ley 1955 de 2019 establecio que los servicios y tecnologias en salud no
financiados con cargo a la UPC seran gestionados con cargo al techo o presupuesto maximo que
asigne el Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme a la metodologia que este defina.

En virtud de lo anterior, la ADRES expidio la Resolucion 2067 del 4 de marzo de 2020, a fravés de la
cual implementd el proceso para la transferencia de los recursos del presupuesto méximo y, en su
articulo 5, dispuso que las Entidades Promotoras de Salud podran autorizar a la ADRES para que en
nombre de estas efectie el giro directo de presupuesto méximo a la red prestadora y proveedora de
servicios de salud. Es decir, el giro directo se predica de la voluntad de la Entidad Promotora de Salud
ynoenla ADRES.

Entendido lo anterior, esta Administradora consulto las bases de pago e identifico que, desde la
vigencia 2021 y hasta la vigencia 2023, las Entidades Promotoras de Salud autorizaron el giro directo
de presupuesto méximo por valor total de $57.187.505.355,00, sobre el cual, $ 42.187.505.355,00
corresponde a la vigencia 2022 y $ 15.000.000.000,00 para la vigencia 2023.

Asi las cosas, el porcentaje del giro directo de presupuesto maximo frente al valor total asignado por
este concepto corresponde al siguiente detalle:

Tabla No. 1.
7 Valor Giro Directo o g
Aiio Giro Presupuesto Méximo a Valor a EPS Valor toal Eort ”"“;',;”;9‘"’
Prestador y Proveedor 2
2021 5000 5000 $6.032.428.396.619.27 0.00%
2022 $42187.50535500|  2.656.235.647.0090 §2700428.352.364,05 1,56%
5
$
2023 $1500000000000(  3.682660.764.1348 $3.607.660.764.134,69 041%
9

$
$57.187.505.355,00 12.373.324.947.823,
20

Total
general 0,46%

7 ¢A cuénto ascienden son los recursos de la péliza SOAT que se estan recaudando en la ADRES
durante la vigencia 2023 y 2024 y qué porcentaje de la péliza total representan?

$12.430.512.453.178,20 I

En atencion a las competencias de la ADRES, se solicitaron los insumos correspondientes a través de oficio
2024300000988441, quien dio respuesta a través de comunicacion 20241200000261, en los siguientes
términos:

“(..) La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES),
fue creada a través del articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 con el fin de garantizar el adecuado flujo y
los respectivos controles de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
para lo cual le otorga una naturaleza especial del nivel descentralizado del orden nacional, asimilada a
una empresa industrial y comercial del Estado, la cual en materia de contratacion se regiré por el
régimen pablico.

La Entidad hace parte del SGSSS, es adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), con
personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente; tiene como
objeto administrar los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantias (FOSYGA), los
del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET), los que financien el
aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC del Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como
consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y
Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP); los cuales confluirén en la Entidad.

Por su parte, el articulo 67 de la ley en mencion, defini6 los recursos que seran administrados por la
ADRES, asi como, la destinacién de los mismos, y ratifico que los recursos a que hace referencia el
articulo sefalado, haran unidad de caja excepto los recursos de propiedad de Ias entidades
territoriales, los cuales conservaran su destinacion especifica y se sjardn en contabil I

dentro del fondo y precisa, que en la estructuracion del presupuesto de gastos de la entidad, dando
prioridad al componente de aseguramiento en salud de la poblacion del pais.

En este contexto, los articulos 2.6.4.2.1.12 y 2.6.4.2.1.13 del Decreto 780 de 2016 modificado por el
Decreto 2265 de 2017, establecen los términos y condiciones para el giro de los recursos de la
contribucion SOAT y el FONSAT, los cuales deben ser girados por las compafiias Aseguradoras.

La Ley 2161 de 2021 establecié medidas para promover la adquisicion, renovacion y no evasion del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Trénsito (SOAT). Entre las medidas incluidas, el articulo 2
adiciona el pardgrafo 1 al articulo 42 de la Ley 769 de 2002 sefialando que los usuarios que
demuestren un buen comportamiento vial tendrén derecho a un descuento, por tnica vez, del diez por

ciento (10%) sobre el valor de la prima emitida del SOAT aplicable sobre las tarifas determinadas para
la vigencia 2022, la cual, de ninguna manera afectara el valor de la contribucion a la ADRES, que se
calcula sobre el valor de la prima fijado por la Superintendencia Financiera de Colombia. A

Que la Ley Ibldem enel amculo 3 modlﬂcatono del hteral b) del articulo 223 de la-Ley 100 de 1993, se
/ porcel e T adicion a esta.
Qasando del 50% al 52%. (subrayado fuera de fex{o)

A partir de lo anterior, el Ministerio.de Salud y Proteccién Social a través del Anexo Técnico 1 de la.
Resolucion 1231 -de 2015 modificado por la Resolucion 137 de 2022, definio la estructura tendiente al

_reporte- de la-informacion-por parte de.las entidades aseguradoras que operan el ramo SOAT a la
Administradora de los Recursos del Sistema- de” Seguridad Social en Salud-(ADRES), tendiente a la
generacion de la liquidacion de la contribucion SOAT y la transferencia del FONSAT.. -

A partir de lo sefialado, l0§ recursoé que por concepto de -contribucion SOAT transfieren las
aseguradoras a la ADRES, corresponde al 52% de la prima blecida por la Superintendencia
Financiera de Colombia y se cobra en adicion a esta a los tomadores al momento de la exped:c:on del

seguro

En el caso de la. transferencia FONSAT; el articulo 2.6.4.2.1.13 del Decreto 2265 de 2017 sefiala que,
“(...) corresponde a las transferencias que deben efectuar las compafiias aseguradoras autorizadas
para expedir el SOAT, constituidas por la diferencia-entre el 20% del valor.de las primas emitidas en el
bimestre inmediatamente anterior y*el monto definido por el Ministerio de: Salud y Proteccion Social
para cubrir el pago de las indemnizaciones correspondientes al :amparo_de. gastos  médicos,
quirdrgicos, farmacéuticos, hospitalarios y. el total de costos asociados'al proceso de reconocimiento.
Lo anterior sin perjuicio de o dispuesto en el Decrefo Ley 019de 2012.(..)"

Por otra parte;‘la Resolucion 2709 de 2022 define el porcentaje -de la prima del SOAT para el

cubrimiento- del pago- de las indemnizaciones correspondientes al ‘amparo de gastos médicos,

quirtirgicos, fz ticos y hospitalarios -por lesiones y-el total de costos asociados al proceso de

reconocimiento de dichas ind iones. como consecuencia de accidentes de. trénsito, el cual
*“asciende a 52,5%. o

En consecuencia, para determinar el porcentaje correspondiente a la transferenz:/a FONSAT el gjercicio es
el siguiente:
Tabla No. 2.

valor primas emitidas en el bimestre (1) 20,00% )
porcéntaje monto para cobertura de indemnizaciones (Resolucion 2709 de
2022)(2) -

Fuente: Direccion de Geston de Reculsos Financieros de Salud

Por ende, la ia FONSAT ponde al 9,5% sobre el valor de la prima, monto que
asumen directamente las aseguradoras.

=

to lo anterior, a ¢ i0 inistra la i ion de las f
las aseguradoras a la ADRES durante Ia vigencia 2023 y con corte a septiembre de 2024, conforme Ia
solicitud efectuada en el requerimiento.

Tabla No. 3.
TEE Tbuci igatorio de Accidentes de Transito -
% Prima FONSAT A
Vigencia
e 345.476.540.146, ; 1.713.654.825.171,84
Vigencia
2024
(a 297.680.476.829,6 1.482.801.954.600,00
septiembre 8
)
Fuente: Direccion de Gestion de Recursos Financieros de Salud
8 ¢A cuanto ascienden los dela 6n de la pdliza SOAT que se recaudan en la

ADRES, es por mes, en los aiios 2023 y 2024?

Respuesta. En atencion a las competencias de la ADRES, se los insumos cc
través de oficio 2024300000988441, quien dio respuesta a través de comunicacién 20241200000261, en Ios
siguientes términos:

“(...) A continuacion, se suministra la informacién de las j lizadas por las foras
a la ADRES mensualmente durante la vigencia 2023 y con corte a septiembre de 2024. Es importante
aclarar que, para el caso de la transferencia FONSAT, esta se realiza bimestralmente segin lo
establece el articulo 2.6.4.2.1.13 del Decreto 2265 de 2017.

Tabla No. 4.
T
o 0
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wn o ez
X 000} 1454209690500
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o | [ZH 1410562181000
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Respuesta a las preguntas 9 y 10. La ADRES, por ¢
los siguientes términos:

T TR T
wn iH usast w00
wn o e
T EE
o CH eSS0
o T saswrs0n
oo ST
: £ i srmassasasartas
ERP m6 -Di 0 Salud
Tabla No. 5.
2024 % Prima Contribucién Seguro Obligatorio de
FONSAT - Accidentes de Transito - SOAT.
65.269.314.862,
ene-24. K 212.306.935.600,00
feb-24 0.00 163.736.698.600,00
59.905.116.295, ]
mar-24 99 163.969.811.600,00
abr-24 216.086.449,00 153.372.624.900,00
53.339.655.603,
may-24 138.508.910.300,00
Fuente: Dynamics ERP. I
¢A qué montos Jen las recl: i dicadas por ion en salud de victimas de

accidentes de trnsito cuando no hay poéliza o por agotamiento de la cobertura a cargo de la
aseguradora? Incluir el dato del niimero de reclamaciones.
¢A qué montos ascienden las recl: { fitadas y glosadas por en salud de
victimas de accidentes de transito cuando no hay poliza o por agotamiento de la cobertura a

cargo de la aseguradora? Incluir el dato del niimero de reclamaciones.

io en

iayenla ion sefalada,

D

Para ello, el MSPS expidio la Resolucion 326 de 2023 por la cual se determina el procedimiento
de cobro y pago que aplicaré la ADRES en relacion con los servicios de salud prestados a
victimas de accidentes de transito amparados por e/ SOAT con rango diferencial por riesgo,
sefalando ademas en su articulo 4 que, los prestadores de salud deberan anexar a la radicacion
Certificado de agotamiento de coberfura expedido por las aseguradoras con el detalle del
servicio prestado y el valor expresado en pesos y en Unidades de Valor Tributario (UVT).

A partir de las inconformidades que manifestaron algunos Prestadores de Servicios de Salud —
PSS, esta Entidad Administradora promovié ante el MSPS la modificacion del articulo 4 de la
Resolucién 326 de 2023 en lo relacionado con el certificado de agotamiento de cobertura y su
obligatoriedad de incorporar <<el detalle de los servicios de salud reconocidos por la
aseguradora>>.

En atencion a dicha solicitud, el MSPS expidio la Resolucion 2225 de 2023 modificando el
articulo 4 de la Resolucion 326 y determiné que el ceitificado de agotamiento de cobertura
debera gestionarse sin el desglose detallado de cargos reconocidos por la aseguradora.

En concordancia con estos cambios normativos, la ADRES expidi6 la Circular 000008 del 11 de
abril de 2023, la cual fue modificada por la Circular 000022 del 12 de septiembre de 2023.

Esta actualizacion incluy6 modificaciones en los formularios de presentacién de reclamaciones,
especificamente en el campo V (Datos del vehiculo involucrado en el accidente de transito) del
Formulario Unico de Reclamacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ~ FURIPS,
donde ahora se debe especificar el estado de aseguramiento como Asegurado D.2497, dando
inicio al periodo de radicacion permanente de reclamaciones a partir del 01 de julio de 2023.

A continuacion, se reportan las tablas de informacion en respuesta a los numerales 9 y 10.

Tabla No. 6. preg 9. i icadas entre enero 2023 y septiembre 2024
“(...) Al respecto, es importante sefialar que, en el marco de las disposiciones contenidas en el — —
o ) . Afio Radicacion. VLR Total
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016 y otras normas expedidas por e/ : Reclamado » ‘Reclamacione §
Ministerio de Salud y Proteccién Social, como la Resolucién 1236 de 2023, la ADRES reconoce T
y paga, cuando corresponda, las reclamaciones por concepto de servicios de salud y gastos 2023 1 $1.368.167.633.093,17 674.479
derivados de accidentes de transito, en aquellos casos en los que el vehiculo involucrado no Assgurado D.2497 H $17.792.213.258,00 | £.342
P $liza SOAT 0 1o haya sido identificado. No asequrado H $656.312.766.136,64 280.110
esté cubierto por pdliza 1ye . No Asequrado - Sin Placa H $1.021.315.115,00 1 803
L No asegurado Propietario ' $5.958.061.105,00 ' 2440
Con la expedicién de los Decretos 2497 y 2644 de diciembre de 2022, la ADRES también Indeterminado ' '
reconoce y paga las reclamaciones por servicios de salud prestados a victimas de accidentes de Poliza falsa . $149.133.501,50 a1
tréansito en vehiculos que estén cubiertos por péliza SOAT con rango diferencial de riesgo, V‘;‘;’[’;z'l‘t’)"[:,"’tg;;a H 37?3%223%? H 35‘3‘-323
siempre que el valor reclamado supere las doscientas sesenta y tres coma trece (263,13) UVT y on blanco) 4 $9.086.951 36, 4 27280
hasta un méximo de setecientas una coma sesenta y ocho (701,68) UVT. 2024 H $1.097.592.351.324,89 + 478.102
‘Asequrado D.2497 y $111.605.917.062,00 ¢ 49.029
No asequrado R $428.230,670.382.84 181.479
No Asegurado - Sin Placa ' $4.801.763.720,00 ¢ 1.645
No asegurado Propietario B $14.653.672.628,10 | 3736
Indeterminado H Ao ViR VLR Total VLR i
Poliza falsa : 835.946.825,0 33 Radicacion reclamado Aprobado Glosado Frcfamacil
Vehiculo en fuga H $371.953,00 1
Vehiculo fntasina : S536.266.009.753.95 ¢ 242,139 No asegurado e aadl R sl R 65,397
{en blanco) : S 40 " $2.609.130.714,00 65166440 | SZ16255407260
Total general : $2.465.759.884.418,06 1.152.581 No Asegurado - Sin Placa * S ! e 895
Fuente: Direccion de Ofras Prestaciones SII_ECAT No asegurado Propietario $7.756.351.452,8 0 $2.827.750.770,96 | $4.928.600.681,8 4 1505
Pbiza falsa $6.678.617.00 $2.683.546.00 $2.995.071,00 17
. . B . Vehiculo en fuga $371.953,00 $ $371.953,00 1
Tabla No. 7. Respuesta pregunta 10. Estado de auditoria reclamaciones radicadas entre enero 2023 p— $769.418.608922 | $52300.403.17 $137.000.20.75 v
y septiembre 2024 o sz 30 084 1.46 28
$1.663.183.904.7 $669.108.512.1 $894.075.392.55
To )l P
VIR - VLR Tofal VLR = i 4677 9133 544 .18
Radicacion ‘reclamado Aprobado . Glosado. ol ‘Fuente: Direccion de Ofras Prestaciones SI_ECAT
2023 : 81.287.;§%317.a $542. 1891220037 1 3745.2625 577991 : 622.444 En los anteriores términos se da respuesta a su solicitud.”
Asoguedo D207 1 $7.360.964.40300 | $15.25694740 | $7.254707.45560 | 2766
g . H H H En todo caso, se hace necesario clarificar la intencion del articulo 9 del texto propuesto en los siguientes términos:
‘No asegurado T $527.970.614978 | $252.326.662.2 7564405272 1 0 n
g 64 50.91 : 1. Es innegable el aporte del sector asegurador al desarrollo y consolidacion del SOAT de la misma manera
No Asegurado - Sin Placa | sorarenssogo 1 STMBSEB16620 79521069680 761 que es indiscutible las bondades del SOAT para la garantia de la atencion en salud de las personas
o asegurado Propletario TS5671776,569100 © ST981.687.607, 56 | S3690086.96944 | o0 victimas de accidentes de transito. » o
Indeterminado : : : - 2. EI SOAT cuya existencia se remonta antes de la ley 100 de 1993 ha constituido una experiencia exitosa
Poliza falsa L $149.133.50150 ; $61.280.303,82 $87.853.197,68 ¢ 41 en relacion con el valor del esquema de aseguramiento y fue un acierto que el sistema general de
\ehieulo enfiga E $5.445.103.398,0 0 : $156.305.194,8 2 . $5.266.798.203,18 ; 4201 , SEnggﬁ social lo haya ma'rlvtemdo. s ‘ ) e viinae 4 .
. T $730.850.973.532 1 $283.682.197.8 1 $447.168.77563 1 26577 . El SC 'representa no solo una seguridad de atencién en saIL_l para las VIci[mas e QCC|(J1entes de
Vehiculo fantasma : 52 : 9697 ! . B 326.5 trénsito sino para los prestadores de servicios de salud que no tenian ¢ ) el pago
blanco) T $9.088.951.83861  $3.750.156.833, 12 | $5.336.793.00549 ! 27,289 de del costo de la atencion de urgencias en estos casos, al margen de que algunos prestadores de
fen blan : : : : : servicios pueden haber abusado de la figura segtin denuncias publicas.
004 : 3375'7235'557‘553 : 3126'91106'1“375” : 32”8’5";';;2 N ] 4. Es absolutamente claro que todo sistema o modelo de aseguramiento se soporta en un principio de
ceciradh D.2407 STT079.6000 + 9998444974 $107.095.196.26 2600 suficiencia que en smtesm»s_tgnrﬂca que los ingresos d‘envado.s' de la‘ prima deben ser gqﬁc\enles para
—‘L—, 2 7 Total atender los costos de los siniestros, un margen de administracion y aiin un margen de utilidad. El SOAT
Halu G UR VLR Jofal YR Reclamacion no puede ser la excepcion a esa regla.
Radicacion reclamado Aprobado Glosado i H s P Eoarocn .
< : 5. La pretension del articulo no es desequilibrar o afectar el principio de suficiencia sino mejorar los aspectos
No asegurado 3175'82%65'348 371'28‘1"%5’43 $104542260.91 65.397 administrativos para la realizacion de los procesos de facturacion y cobro por parte de las IPS.
- S2600.130.71400 | 44657664740 | 5216255407260 o 8. Tampoco pretende el aticulo modificar la politica de 108 ¥ por:este
No Asegurado - Sin Placa gobierno, aunque es cierto que los efectos de esa politica ameritan una evaluacién sobre su efectividad.
'No asegurado Propietario $7.766.351.452,8 0 $2.827.750.770, 96 | $4.928.600.681,8 4 1505 7. El articulo pretende mejorar el proceso operativo de cobro reconociendo la eficiencia, agilidad y seriedad
Indeterminado del sector asegurador en los pagos de los siniestros derivados del SOAT.
Polza false $5.676.617,00 $2.663.546,00 332;7915;;?")%0 ’17 8. La experiencia ha demostrado que el fraccionamiento de las cuentas de servicios en valores relativamente
Vehiculo en fuga $374:98%,00 & . menores que se \ rapi te en acci de transito graves donde es facil agotar las
- $180.416.608.922 | $52.349.403.17 §137.060.205.75 4251 e s
Vehiculo fantasma 20 y 146 . coberturas resulta en un desgaste administrativo tanto para las IPS como para los beneficiarios del
$1.663.183.904.7 $669.108.512.1 $994.075.392.55 Servicio.
Total general 4677 91.33 544 777.189

Fuente: Direccion de Otras Prestaciones SII_ECAT
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9. La norma pretende corregir algo que se considera un retroceso que ya el pais habia superado en el
sentido de realizar el menor fraccionamiento posible de las facturas por este concepto pasando de tres
pagadores a dos pagadores.

10. En efecto hasta antes de la expedicion del Decreto ley 019 de 2012 el pago se dividia entre la compafia
aseguradora, el Fosyga (hoy ADRES) y las EPS pero a partir de la expedicion de esa norma el pago sélo
se dividio entre la aseguradora y la EPS frente al exceso de la cobertura de la péliza.

. Actualmente se presenta un retroceso al volver a tres pagadores diferentes con el desgaste y
complejidades que eso implica razon por la cual la norma pretende retornar a dos pagadores.

. Es posible realizar mejoras y precisiones a la redaccion propuesta manteniendo el espiritu de la norma
que es conveniente para todas las instituciones involucradas y sobre para las victimas de estos
accidentes.

N

11, ANALISIS DEL IMPACTO FISCAL

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en el Proyecto de Ley se hara
en el marco de las competencias consfitucionales y legales de las entidades involucradas y en
concordancia con las disponibilidades presupuestales, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de
Gasto de Mediano Plazo.

Por consiguiente, para continuar con el trémite legislativo, es pertinente tener a consideracion la siguiente
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

“Las obllgac«znes previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un parémetro
de lativa, que estd inado a cumplir propésitos constitucionalmente
valiosos, entre ellos el orden de las finanzas publicas, la estabilidad macroecondmica y la
aplicacion efectiva de las leyes. Esto tlfimo, en tanto un estudio previo de la cornparlbmdad entre
el contenido del proyecto de ley y las proy de la politica g disminuye el
margen de incertidumbre respecto de la ejecucién material de las previsiones Ieglslanvas El
mandato de adecuacion entre la justificacion de los proyectos de ley y la planeacion de la politica
econdmica; empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para la aprobacion de
las iniciativas legisiativas, cuyo cumplimi recaiga exclusit te en el Congreso. Ello en
tanto (i) e/ Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para determinar el impacto
fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales de financiacion y la
compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (ii) aceptar una interpretacion de esta
naturaleza constituiria una carga irrazonable para el Legislador y oforgaria un poder correlativo
de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del
Congreso para hacer las leyes. Un poder de-este carécter, que involucra una barrera en la
funcion constitucional de produccién normativa, se muestra incompatible con el balance entre los
poderes pub/lcos iz el principio democrético. Si se considera dicho mandato como un mecanismo
de racionalidad I iva, su limiento corresponde inicial al Ministerio de Hacienda y

Crédito Publico, una vez el Congreso ha valorado, mediante las herramientas que tiene a su
alcance, la compatibilidad entre los gastos que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones
de la politica econémica trazada por el Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las cdmaras
han efectuado un anélisis de impacto fiscal erroneo, corresponde al citado Ministerio el deber de
concurrir al procedimiento legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias
econémicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 no puede interpretarse de modo tal
que la falfa de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico dentro del proceso
legislativo afecte la validez constitucional del trémite respectivo.

Es relevante mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911 de 2007, sefiala que el impacto
fiscal de las normas no puede convertirse en oObice, para que las corporaciones plblicas ejerzan su
funcion legislativa y normativa.

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el articulo 7° de la Ley 819
de 2003 constituyen un requisito de tramite que le incumbe cumplir inica y exclusivamente al
Congreso reduce desproporcionad: la capacidad de iniciativa legislativa que reside en el
Congreso de la Reptiblica, con lo cual se vulnera el principio de separacioén de las Ramas del
Poder Pdblico, en la medida en que se lesiona seriamente la autonomia del Legislativo.

Precisamente, los obstéculos casi insuperables que se generarian para la actividad
legislativa del Congreso de la Republica conducirian a concederle una forma de poder de veto al
Ministro de Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento.

Es decir, e/ mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es obtener
que las leyes que se dicten tengan en cuenta las realidades macroeconémicas, pero sin crear
barreras insalvables en el ejercicio de la funcion legislativa ni crear un poder de veto legislativo
en cabeza del Ministro de Hacienda".

La viabilidad fiscal de la Ley 1608 de 2013 y la Ley 1797 de 2016 ha sido clave para gestionar recursos
en el sector salud, permitiendo el aprovechamiento de fondos acumulados para apoyar la sostenibilidad
del sistema, optimizar el flujo de recursos y cubrir obligaciones financieras de manera oportuna. Estas
leyes lograron la implementacién de mecanismos efectivos para el uso de excedentes financieros y la
administracién de recursos especificos destinados al sector salud, generando un impacto positivo en la
operacion del sistema.

1. Ley 1608 de 2013: Esta ley se centro en la recuperacion de recursos para el sector salud
mediante la reorientacion de fondos no comprometidos, especialmente aquellos acumulados en
cuentas maestras y provenientes de fuentes como las rentas cedidas, las cuales incluyen
ingresos generados por actividades monopolizadas por el Estado (e.g., juegos de suerte y azar,

licores). La Ley 1608 posibilitd que los recursos acumulados desde 1994 fueran redistribuidos a
nivel territorial, permitiendo el pago de obligaciones pendientes con los prestadores de servicios
de salud y con el talento humano, asi como la atencién de necesidades criticas en las Empresas
Sociales del Estado (ESE). Este flujo mejorado de recursos contribuy6 a mejorar la estabilidad
financiera de los hospitales publicos y a garantizar el acceso oportuno de los usuarios a los
servicios de salud.

2. Ley 1797 de 2016: Esta ley amplio el alcance de la Ley 1608 al permitir que los recursos
acumulados en el sistema de salud se destinaran a objetivos especificos, tales como el
saneamiento fiscal y financiero de las ESE. La Ley 1797 también fortalecio el rol del Fonsaet y el
Fosyga (luego ADRES) en la administracion de los recursos destinados a los prestadores de
salud, incluyendo la posibilidad de ejecutar compras de cartera y otorgar liquidez al sector. Esta
ley permitié agilizar los pagos y, ademas, establecié disposiciones para la sostenibilidad
financiera del régimen subsidiado, abordando de manera integral las deudas de las IPS con las
EPS y las obligaciones acumuladas por las entidades territoriales.

3. Ley 1929 de 2018: Esta ley modifica de manera temporal .y parcial la destinacién de un
porcentaje de los recursos del Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al
Cesante (FOSFEC), establecido en la Ley 1636 de 2013. Esta ley autoriza a las Cajas de
Compensacion Familiar a destinar recursos especificamente para el saneamiento de pasivos en
salud o para cumplir con las condiciones financieras aplicables a las Entidades Promotoras de
Salud (EPS). Con esta medida, se busca apoyar financieramente a las EPS 'y contribuir a la
estabilidad del sistema de salud, atendiendo necesidades de sostenibilidad en el sector.

Estas leyes, al contar con viabilidad fiscal confirmada, facilitaron una administracion més eficiente de los
recursos en el sector salud. Esto no solo ha contribuido a aliviar las cargas financieras de las entidades
de salud y mejorar la liquidez en el sistema, sino también ha sentado un precedente que permite al actual
proyecto de ley continuar utilizando saldos acumulados y recursos no ejecutados en éreas que necesitan
financiamiento urgente, manteniendo asi la estabilidad y sostenibilidad del sistema de salud colombiano.

Respecto del impacto fiscal del proyecto es muy importante precisar que el articulado no tiene efectos
directos respecto del gasto publico en el sentido de que no genera nuevos conceptos de gasto ni
presiona o compromete adiciones al presupuesto general de la nacion o los presupuestos de las
entidades territoriales. En otras palabras el proyecto no crea ni modifica las cargas fiscales del sector
plblico en razén a que su esencia es el direccionamiento y uso de recursos que ya existen pero que por
disposiciones de orden legal no pueden ser usados para el saneamiento de pasivos del sector salud. En
su gran mayoria se trata de recursos parafiscales que conforme lo ha sefialado la Corte Constitucional en
sentencia SU-480 de 1997 y posteriores son recursos de naturaleza publica. pero no deben ser
incorporados en el presupuesto general de la nacién.

De otro lado también es relevante destacar que el presente proyecto de ley no impone a los ciudadanos
ni a las empresas en Colombia cargas fiscales o parafiscales adicionales a las ya existentes de manera
que no implica erogaciones adicionales de recursos por parte de personas naturales o juridicas.

No obstante que el proyecto no tiene impacto fiscal sobre las finanzas publicas, sf tiene un impacto
financiero muy importante en el sector salud. Ya las leyes anteriores con contenidos similares mostraron
su efecto positivo. Por ejemplo en el caso de ley 1608 de 2013 se tiene un estimativo de un efecto
positivo de destinacion de recursos del orden de 1,1 billones de pesos cifra que puede ser similar en el
caso de la ley 1797 de 2016.

Respecto de la ley 1929 de 2018 se tiene estimado un efecto de redireccionamiento de recursos hacia el
sector salud por el orden de 1,03 billones de pesos que terminaron por beneficiar no sélo a los
prestadores de servicios de salud sino también al talento humano en salud.

En el presente proyecto de ley se estima un beneficio agregado de todas las fuentes utilizadas que puede
estar por encima de los 2 billones de pesos que si bien no tiene como efecto el saneamiento total de los
pasivos del sector salud en Colombia, si corresponde a un apoyo que en las actuales circunstancias
resulta fundamental para poder garantizar la continuidad de la operacion del sistema y de la prestacion
de servicios de salud a los usuarios beneficiarios.

4. CONFLICTO DE INTERESES

Siguiendo lo dispuesto por el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, que modifica el art. 291 de la Ley 5 de
1992, en que se dispone el incluir un acapite que describa las circunstancias o eventos que podrian
generar un conflicto de interés para la discusion y votacion de proyectos de ley, de acuerdo al articulo 286,
se plantea lo siguiente:

Con esta iniciativa legislativa no podrian verse beneficiados en forma particular, actual y/o directa, en los
términos de los literales a) y c) respectivamente del citado art. 286 de la Ley 5 de 1992, los propios
congresistas y/o su conyuge, compafiero o compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

Sin perjuicio de lo anterior, en todo caso los congresistas podran cualesquiera otras razones que
consideren como causales de impedimento.

Con toda atencion,
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Bogota D.C., 21 de Julio de 2026

Sefor Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.016/26 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ADOPTAN MEDIDAS PARA MEJORAR LA SITUACION FINANCIERA Y DE FLUJO DE
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”, me permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada
iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por la
Honorable Senadora NORMA HURTADO SANCHEZ; los Honorables Representantes VICTOR
MANUEL SALCEDO GUERRERO, LUIS ALFONSO CHAVEZ. La materia de que trata el

mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comision SEPTIMA Constitucional
Permanente del Senado de la Repﬂblica de conformidad con las disposiciones Constitucionales

y Legales.
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De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto
de Ley a la Comisién SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional
para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE
EfliPRESIDENTE D ‘L HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

NOUDIO

jBNORIO MIGU
SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
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