REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO DE 2024

Por el cual se modifica la Seccion 1 del Capitulo 8 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las que le
confiere el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién Politica, nimeral 3 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993 y en desarrollo del articulo 189 de la Ley 100 de
1993y,

CONSIDERANDO

Que la Seccién 1 del Capitulo 8 del Titulo 3 de la Parte 5 del Decreto 780 de 2016,
regula los componentes y criterios basicos para la asignacion y utilizaciéon de los
recursos financieros, 5% del presupuesto total, destinados al mantenimiento de la
infraestructura y de la dotacién hospitalaria en los hospitales publicos y en los privados
en los cuales el valor de los contratos con la Nacion o con las entidades territoriales les
representen mas de un treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales.

Que las Empresas Sociales del Estado en cumplimiento de lo preceptuado en los
articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993 reglamentado por el Decreto 1876 de 1994
compilado en la Subseccion 1, Seccioén 4, del Capitulo 8 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Decreto 780 de 2016, tienen por objeto la prestacion de servicios de salud como un
servicio publico a cargo del estado, para lo cual deben producir servicios de salud
eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad, y ofrecer a las entidades
pagadores y demas personas nhaturales y juridicas los servicios que demanden.

Que el numeral 7 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, preceptia que el régimen
presupuestal de las Empresas Sociales del Estado sera el que se prevea, en funcion
de su especialidad, en la Ley organica de presupuesto, de forma que se adopte un
régimen de presupuestacion con base en el sistema de reembolso contra prestacion de
servicios, en los términos previstos en la presente precitada ley.

Que el articulo 2.5.3.8.4.3.4 del Decreto 780 de 2016, determina el Régimen
Presupuestal de las Empresas Sociales del estado, en los siguientes términos “ ... el
régimen presupuestal sera el que se prevea en la ley organica de presupuesto, de forma
tal que se adopte un régimen con base en un sistema de anticipos y reembolsos contra
prestacion de servicios, y se proceda a la sustitucion progresiva del sistema de
subsidios de oferta por el de subsidios a la demanda, conforme a la reglamentacion que
al efecto se expida.”

Que en materia presupuestal el articulo 5° del Decreto 111 de 1996 (Estatuto Organico
de Presupuesto) establecio para estas entidades el régimen especial contenido en el
Decreto 115 de 1996 determinando: “Para los mismos efectos, las empresas sociales
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del estado del orden nacional que constituyan una categoria especial de entidad publica
descentralizada, se sujetaran al régimen de las empresas industriales y comerciales del
estado.”

El Decreto 115 de 1996 “por el cual se establecen normas sobre la elaboracién,
conformacion y ejecucion de los presupuestos de las Empresas Industriales y
Comerciales del Estado y de las Sociedades de Economia Mixta sujetas al régimen de
aquellas, dedicadas a actividades no financieras”, establecio en su articulo primero que
dicho decreto se aplica a las Empresas Industriales y Comerciales del Estado y a las
Sociedades de Economia Mixta sujetas al régimen de aquellas, del orden nacional
dedicadas a actividades no financieras, y a aquellas entidades del orden nacional que
la ley les establezca para efectos presupuestales el régimen de Empresas Industriales
y Comerciales del Estado.

Que las Empresas Sociales del Estado del orden territorial constituidas como entidades
publicas descentralizadas, se sujetaran presupuestalmente al régimen de las empresas
industriales y comerciales del Estado, el cual esta orientado por las normas y directrices
presupuestales de la correspondiente entidad territorial, el acto de creacién del ente
descentralizado y el reglamento interno del mismo, los cuales deberan atender los
principios y directrices del Decreto 115 de 1996.

Que el articulo 128 de la Ley 1940 de 2018 modifico el articulo 17 de la Ley 1797 de
2016 determina que “Las Empresas Sociales del Estado elaboraran sus presupuestos
anuales con base en el reconocimiento realizado en el aino inmediatamente anterior al
que se elabora el presupuesto actualizado de acuerdo con la inflacién de ese ano. Lo
anterior, sin perjuicio, de los ajustes que procedan al presupuesto de acuerdo con el
recaudo real evidenciado en la vigencia que se ejecuta el presupuesto y reconocimiento
del deudor de la cartera, siempre que haya fecha cierta de pago y/o el titulo que acredite
algun derecho sobre recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las
instrucciones para lo anterior seran definidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Que la Resolucién 2794 de 2021 “Por la cual se imparten instrucciones para la
programacion, elaboracion y ejecucion de los presupuestos de las Empresas Sociales
del Estado que no se encuentren catalogadas en riesgo financiero, o que no sean objeto
de planes o medidas de saneamiento fiscal y financiero.”, en el articulo 3 define como
se programay elabora el presupuesto de las Empresas Sociales del Estado, indicando
gue se debe tener en cuenta: a) La proyeccion de ingresos corrientes asociados a la
venta de servicios de salud a ser recaudados durante la vigencia fiscal en la cual se
ejecutara el presupuesto. b) Los ingresos causados contablemente en el estado de
resultados integral individual de la Entidad en el afio inmediatamente anterior. c) La
proyeccion de los ingresos corrientes asociados a la venta de servicios de salud por
concepto del recaudo de cuentas por cobrar de vigencias anteriores. Los demas
ingresos proyectados distintos a la venta de servicios de salud deberan considerar cada
fuente de ingreso y el soporte documental correspondiente, dado por la entidad
competente

Que las Empresas Sociales del Estado preparan su anteproyecto de presupuesto, con
base en el recaudo efectivo del afio inmediatamente anterior al que se elabora el
presupuesto, para lo cual tienen en cuenta los ingresos recaudados por ventas de
servicios de salud en desarrollo de su objeto social, adicionalmente la cartera de
vigencias anteriores que estiman recaudar, asi las cosas la aplicacion del 5% definido
para mantenimiento hospitalario, debe calcularse sobre el presupuesto que construyen
las Empresas Sociales del Estado teniendo en cuenta la venta de servicios en desarrollo
de su objeto social y no sobre los recursos extraordinarios que reciban de la nacion y/o




DECRETO NUMERO DE 2024 HOJANo 3

Continuacion del decreto “Por el cual se modifica la Seccion 1 del Capitulo 8 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud”

el territorio, dado que estos recursos solo pueden ser ejecutados para cumplir con el
objeto de la asignacion.

Que igualmente, es necesario precisar en la norma, que el mantenimiento no solo es
en la infraestructura y dotacion propia, sino también en la arrendada, en comodato,
tenencia o leasing, lo anterior por cuanto las Institucion Prestadora de Servicios de
Salud para garantizar su funcionamiento, pueden acudir a figuras contractuales como
el arrendamiento, comodato o leasing para la utilizacion de manera permanente o
temporal de infraestructura o dotacion y en algunos casos tienen bienes en tenencia
como lo pueden ser los bienes de comunidades indigenas.

Que, con fundamento en lo antes expuesto, se hace necesario modificar la Seccién 1
del Capitulo 8 del Titulo 3 de la Parte 5 del Decreto 780 de 2016, con el fin de realizar
ajustes a dicha norma.

En mérito de lo expuesto,

DECRETA

ARTICULO 1. Sustitiyase la Seccién 1 del Capitulo 8 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Decreto 780 de 2016, el cual quedara asi:

LIBRO 2
REGIMEN REGLAMENTARIO DEL SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PARTE 5
REGLAS PARA ASEGURADORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

TITULO 3
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Capitulo 8
Instituciones publicas prestadoras de servicios de salud

Seccién 1. Infraestructura Hospitalaria

Articulo 2.5.3.8.1.1 Ambito de aplicacion. El presente decreto tiene por objeto regular
los componentes y criterios basicos para la asignacion y utilizacion de los recursos
financieros, 5% del presupuesto total, destinados al mantenimiento de la infraestructura
y de la dotacion hospitalaria en los hospitales publicos, y en los privados en los cuales
el valor de los contratos con la Nacidén o con las entidades territoriales les representen
mas de un treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales.

Pardgrafo. Cuando una Institucién Prestadora de Servicios de Salud requiera recursos
superiores al 5% para el mantenimiento, deberd adelantar los ajustes presupuestales
necesarios, para garantizar en su presupuesto, los recursos requeridos.

Articulo 2.5.3.8.1.2 De la infraestructura hospitalaria. Para los efectos del
mantenimiento se entiende por infraestructura hospitalaria los edificios, las
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instalaciones fisicas, las redes eléctricas, de sistemas y comunicaciones, telefénicas,
hidraulicas y de vapor, redes cloacales, redes de conduccion de gases medicinales y
las areas adyacentes a las edificaciones.

Articulo 2.5.3.8.1.3 De la dotacion hospitalaria. Para los efectos de la actividad de
mantenimiento, la dotacidn hospitalaria comprende: el equipo industrial de uso
hospitalario, el equipo biomédico, los muebles para uso administrativo y para usos
asistenciales, los equipos de comunicaciones e informatica y los vehiculos (terrestres -
maritimos - fluviales) en este dltimo caso priorizando los vehiculos de uso exclusivo
para la prestacidén de servicios de salud o de desplazamiento de personal sanitario en
ejercicio de sus funciones. Se incluira también la repotenciacién de los equipos en caso
de ser técnicamente procedente.

Articulo 2.5.3.8.1.4 Del equipo industrial de uso hospitalario. Hacen parte del
equipo industrial de uso hospitalario, las plantas eléctricas, los equipos de lavanderia 'y
cocina, las calderas, las bombas de agua, las autoclaves, el equipo de seguridad, el de
refrigeracion y aire acondicionado y aquellos equipos relacionados con servicios de
apoyo hospitalario.

Articulo 2.5.3.8.1.5 Del equipo biomédico. Se entiende por equipo biomédico todo
aparato o maquina, operacional y funcional, que relina piezas eléctricas, electroénicas,
mecanicas y/o hibridas; desarrollado para realizar las actividades de prevencion,
diagnostico, tratamiento o rehabilitacion en servicios de salud.

Articulo 2.5.3.8.1.6 Del equipo de comunicaciones e informatica. Hacen parte del
equipo de comunicaciones e informética: el equipo de cdémputo, las centrales
telefénicas, los equipos de radiocomunicaciones, los equipos que permiten el
procesamiento, reproduccion y transcripcion de informacién y todos aquellos que
conformen el sistema de informacion hospitalario.

Articulo 2.5.3.8.1.7 El mantenimiento hospitalario. Por mantenimiento hospitalario
se entiende la actividad técnico-administrativa dirigida principalmente a prevenir
averias, y a restablecer la infraestructura y la dotacion hospitalaria a su estado normal
de funcionamiento, asi como las actividades tendientes a mejorar el funcionamiento de
un equipo.

Articulo 2.5.3.8.1.8 Los recursos financieros. Los recursos financieros destinados
para el mantenimiento, se utilizaran en la infraestructura y dotacion propia, arrendada,
en comodato o tenencia que estén destinados a la prestacion de servicios de salud. El
mantenimiento de la dotacion que este en arrendamiento, comodato o leasing, se
debera regir para efectos de pago, por lo pactado en los contratos, los cuales deberan
respetar los principios que garantizan la debida gestion fiscal del patrimonio publico.

Articulo 2.5.3.8.1.9 Presupuesto. En el presupuesto de cada vigencia, la estimacion
del 5% destinado a las actividades de mantenimiento de la infraestructura y de la
dotacion hospitalaria, se realizara sobre el monto total de los ingresos operacionales
proyectados para la vigencia que se esta programando, entendidos como los ingresos
por venta de servicios de salud y los recursos del subcomponente de subsidio a la oferta
del sistema general de participaciones de la participacion de salud. Dichos recursos
deberan ajustarse durante la vigencia de manera tal que, al adicionarse los ingresos
operaciones de la vigencia, simultaneamente se adicionen los recursos destinados al
mantenimiento.
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Se excluiran de los ingresos operacionales para la aplicaciéon del 5%, los recursos
recibidos por transferencias de la Nacion, del Departamento, del Distrito o del Municipio
para la financiacion del saneamiento fiscal y financiero, equipos basicos y proyectos de
infraestructura y dotacién hospitalaria, o para financiar actividades que den respuesta
a situaciones de emergencia.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas, en los cuales el valor de
los contratos suscritos con la Nacion o con las entidades territoriales representen mas
de un treinta por ciento (30%) de los ingresos totales, tomardn como base para
determinar los recursos destinados al mantenimiento hospitalario los ingresos totales
realizados durante el correspondiente periodo conforme con las definiciones dadas en
las normas contables que le apliquen.

Paréagrafo. El representante legal de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
remitira a la Secretaria de Salud Departamental o Distrital o la entidad que tenga a
cargo dichas competencias, una certificacion suscrita con su firma y con la del revisor
fiscal para las entidades obligadas a tenerlo o del contador en los demas casos, en la
que indique el valor y el porcentaje del presupuesto que utilizaron para dar cumplimiento
al plan de mantenimiento hospitalario, durante el afio terminado el treinta y uno (31) de
diciembre de la vigencia inmediatamente anterior, a mas tardar el treinta (30) de enero
de cada afio. La Secretaria de Salud Departamental o Distrital o la entidad que tenga a
cargo dichas competencias, consolidara la informacién y la remitira la Superintendencia
Nacional de Salud de acuerdo con las instrucciones y términos que imparta este érgano
de control, de dicha informacion se remitird copia al Minsalud y Proteccién Social.

Articulo 2.5.3.8.1.10La contabilidad. La contabilidad relativa a las actividades de
mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion hospitalaria, se regiran por el marco
normativo de contabilidad e informacién financiera aplicable a la naturaleza de la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Articulo 2.5.3.8.1.11La inspeccién, vigilancia y control. Corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud ejercer la inspeccion, vigilancia y control de la
asignacion y utilizaciéon del presupuesto, para las actividades de mantenimiento, por
parte de los hospitales e imponer las sanciones a que hubiere lugar.

Articulo 2.5.3.8.1.12Plan de mantenimiento. El jefe o coordinador del servicio de
mantenimiento o quien haga sus veces de la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, deberan elaborar anualmente los planes de mantenimiento de la infraestructura
y de la dotacion hospitalaria, en los cuales indique las actividades a desarrollar y la
distribucion del 5% de los recursos del presupuesto destinados para su financiacion o
de los montos adicionales si la entidad lo estim6 necesario. El seguimiento a la
ejecucion estara a cargo del Gerente o Director o quien este delegue.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberdn remitir el plan de
mantenimiento hospitalario a la Secretaria de Salud Departamental o Distrital o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias, el 30 de enero de cada vigencia, para
su consolidacion. La Secretaria de Salud Departamental o Distrital o la entidad que
tenga a cargo dichas competencias remitird a la Superintendencia Nacional de Salud,
un informe consolidado del seguimiento a la ejecucion operativa y financiera de los
planes de mantenimiento hospitalario, de acuerdo con las instrucciones que imparta
este 6rgano de control. El informe de seguimiento a la ejecucion se debera remitir los
primeros cinco (5) dias del mes de agosto de cada vigencia y un informe final los
primeros diez (10) dias del mes de enero de la vigencia siguiente.
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La Superintendencia Nacional de Salud debera realizar el seguimiento correspondiente
y en caso de incumpliendo adoptara las medidas necesarias y aplicard, si lo considera
procedente, las sanciones a que hubiere lugar.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién en coordinacién con la Superintendencia
Nacional de Salud, definira las condiciones y mecanismos para el reporte de la
informacion del mantenimiento hospitalario en el Sistema de Informacién Hospitalario -
SIHO.

Articulo 2. Vigencia y Derogatoria. El presente decreto rige a partir de la fecha de su

publicacion y sustitiyase la Seccion 1 del Capitulo 8 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Decreto 780 de 2016.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogoté, D.C., a los

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ




