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Valledupar, 24 de agosto de 2025

Honorables Diputados
COMISION DE HACIENDA, ASUNTOS ECONOMICOS, ADMINISTRATIVOS Y ETICOS.
Asamblea Departamental Del Cesar

Ref.: Ponencia para Primer Debate del Proyecto de Ordenanza No. 013 DE 2025 “POR MEDIO
DE LA CUAL SE ADOPTA LA ORGANIZACION DEL FONDO LOCAL DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DEL CESAR, LA OPERACION Y REGISTRO DE LAS CUENTAS
MAESTRAS PARA EL MANEJO DE LOS RECURSOS DEL MISMO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Atento Saludo.

Actuando en nuestra condicién de Ponentes del Proyecto de Ordenanza de la referencia, segin
designacién emanada por el Presidente de la Comision de hacienda de la Honorable Asamblea
Departamental del Cesar y habiendo realizado el estudio y anélisis del mismo dentro del marco
de las labores corporativas, nos permitimos rendir a la Comisidn el presente informe de ponencia
para primer debate, en los siguientes términos:

| - FUNDAMENTO DE LA PONENCIA

La iniciativa Gubemamental en estudio tiene como objeto adoptar la organizacion del fondo locai
de salud del departamento del Cesar, la operacién y registro de las cuentas maestras para el
manejo de los recursos del mismo.

Por lo cual, nos permitimos traer a colacién que el Fondo de Salud es una cuenta especial en el
presupuesto de los departamentos, distritos y municipios, con unidad de caja al interior del
mismo, sometido a las normas del régimen presupuestal y fiscal de la respectiva entidad
territorial. Cuyo objetivo es facilitar el eficiente y oportuno recaudo, asignacion, contabilizacién,
administracién y control de los recursos para financiar la direccién y prestacion de servicios de
salud por parte de los departamentos, distritos y municipios en su respectiva jurisdiccion, de
conformidad con los criterios de distribucidn establecidos en la ley.

Es asi que, mediante la Ordenanza 050 del 02 de noviembre de 1995, se creé y reglamenté el
Fondo Seccional de Salud del departamento del Cesar y se dictaron otras disposiciones, no
obstante, se hace necesario actualizar la reglamentacién del fondo de acuerdo a la normativa
vigente en lo que respecta a la organizacién de los Fondos de Salud de las Entidades Territoriales,
la operacién y registro de las cuentas maestras para e manejo de los recursos de los Fondos de
Salud, entre otros.

i - CONSIDERACIONES DE ORDEN CONSTITUCIONAL Y LEGAL
Que el articulo 19 de la Ley 2200 de 2022 “Por la cual se dictan normas tendientes a modernizar

la organizacion y el funcionamiento de los departamentos” indica que es funcion de estos cuerpos
colegiados lo siguiente:
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“1. Desarrollar sus funciones con una vision regional del desarrollo econémico y social,
procurando que el Gobierno departamental fortalezca la institucionalidad, con propédsitos
a corto, mediano y largo plazo que permitan el progreso departamental.

2. Expedir, interpretar, reformar y derogar las ordenanzas en los asuntos de su
competencia.

(..)

El articulo 48 de la Constitucion Politica establece que la seguridad social es un servicio publico
de caracter obligatorio que se presta bajo la direccion, coordinacién y control del Estado. Asi
mismo, el articulo 49 ibidem prevé que corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud, asi como ejercer su vigilancia y control, funciones que son
reiteradas en el articulo 365 de la Constitucion Nacional, al referirse a la regulacién, control y
vigilancia de los servicios publicos.

La Ley 715 de 2001, en su articulo 43 establece:

“ARTICULO 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las

" competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los
departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el territorio de su jurisdiccién, atendiendo las disposiciones nacionales
sobre la matena. Para tal efecto, se le asignan las siguientes funciones:

(.)

Numeral 43.1.5 Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas,
cientificas y administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades que
desarrollan los municipios de su jurisdiccién, para garantizar e | logro de las metas del
sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las
funciones de inspeccién y vigilancia atribuidas a las demas autoridades competentes.

(...)
La Ley 715 de 2001, en el articulo 57 establece:

“Las entidades territoriales, para la administracién y manejo de los recursos del Sistema
General de Participaciones y de todos los demas recursos destinados al sector salud,
deberan organizar un fondo departamental, distrital o0 municipal de salud, segin e} caso,
que se manejard como una cuenta especial de su presupuesto, separada de las demas
rentas de la entidad territorial y con unidad de caja al interior del mismo, conservando un
manejo contable y presupuestal independiente y exclusivo, que permita identificar con
precision el origen y destinacién de los recursos de cada fuente. En ningun caso, los
recursos destinados a la salud podréan hacer unidad de caja con las demés rentas de la
entidad territorial. El manejo contable de los fondos de salud debe regirse por las
disposiciones que en tal sentido expida la Contaduria General de la Nacion”.

Por otro lado, la Ley 1122 de 2007 en el articulo 13, literal b), preceptia

“Todos los recursos de salud, se manejaran en las entidades territoriales mediante los

fondos locales, distritales y departamentales de salud en un capitulo especial, conservando
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un manejo contable y presupuestal independiente y exclusivo, que permita identificar con
precision el origen y destinacion de los recursos de cada fuente.

En el articulo citado se ordena:

“Que el manejo de los recursos se hara en cuatro (4) cuentas maestras, con unidad de caja
al interior de cada una de ellas” cuentas que corresponden (i) al recaudo y gasto Régimen
Subsidiado de Salud, (ii) Salud Puablica y Colectiva, (iii) Prestacion de Servicios en lo no
Cubierto por Subsidio a la Demanda o Subsidio a la Oferta; y (iiii) Otros Gastos de Salud
en Funcionamiento e Inversion”.

Igualmente, la norma citada determina que las cuentas maestras deberan abrirse con entidades
financieras que garanticen el pago de intereses a tasas comerciales aceptables, el
incumplimiento de lo anterior acarreara las sanciones previstas en el articulo 2 de la presente
ley.

El Ministerio de la Proteccién Social, expidid la Resolucién 3042 del 2007, “por la cual se
reglamenta la organizacion de los Fondos de Salud de las Entidades Territoriales, la operacion y
registro de las cuentas maestras para el manejo de los recursos de los Fondos de Salud y se
dictan otras disposiciones”.

Que el articulo 3 del Decreto 1893 de 1994 “por el cual se reglamentan los articulos 31 del
Decreto-ley 1298 de 1994 y 19 de la Ley 60 de 1993 sobre los Fondos de Salud de caracter
departamental, distrital y municipal y se dictan otras disposiciones”, establecié la competencia de
las Asambleas para aprobar la creacion del fondo local de salud a iniciativa de los respectivos
gobernadores, asi

Articulo 3 °. Creacion. En los términos establecidos en la L.ey 60 de 1993, los Fondos de
Salud se crearan y organizaran, a iniciativa del gobernador o alcalde, mediante ordenanza
o acuerdo expedido por la respectiva asamblea o concejo, segun el caso, o0 en uso de
facultades extraordinarias otorgadas para tal fin a las respectivas autoridades.

Mediante Resolucion 4204 del 2008 “'Por la cual se adiciona y modifica la Resolucion 3042 de
2007”, el Ministerio de la Proteccién Social, modificé en lo pertinente los articulos 10, 12, 14, 15,
19 y 20, y deroga el inciso 2° del articulo 28 de la Resolucién 3042 de 2007.

A través de la Resolucién 991 del 2009 “Por la cual se modifica la Resolucién 3042 de 2007
modificada por la Rescluciéon 4204 de 2008 y se dictan otras disposiciones”, e! Ministerio
de la Proteccién Social, modifica el paragrafo 1° del articulo 15 de la Resolucién 3042 de 2007,
modificado por el articulo 6° de la Resolucién 4204 de 2008, el articulo 16 de la Resolucién 3042
de 2007, el articulo 18 de la Resolucién 3042 de 2007, el literal c) del articulo 25 de la Resolucién
3042 de 2007, Suprimir el numeral 3 del Formulario de "Registro de Cuentas Maestras” que forma
parte integral de la Resolucién 3042 de 2007.

Por otro lado, El Ministerio de la Proteccion Social, expidié la Resoluciéon 1453 del 2009 “por la
cual se modifica el articulo 16 de la Resolucion 3042 de 2007, modificado por el articulo 2° de la
Resolucion 991 de 2009".

Con la expedicién de la Resolucion 1805 del 2010 “Por la cual se modifica la Resolucién 3042
de 2007, modificada por la Resoluciéon 4204 de 2008 y Resolucién 991 de 2009 y se dictan otras
disposiciones”, el Ministerio de la Proteccién Social, modifica el articulo 18 de la Resolucién 3042
de 2007, modificado por el articulo 3 de ia Resolucién 8991 de 2008.
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Mediante la Resolucién 2421 del 2010 " Por la cual se modifica la Resolucién 3042 de 2007,
modificada por la Resoluciones 4204 de 2008, 991 de 2009 y 1805 de 2010 y se dictan otras
disposiciones”, el Ministerio de la Proteccién Social, modifica el articulo 16 de la Resolucion
3042 de 2007, modificado por la Resolucién 991 de 2009, modificado el articulo 18 de la
Resoluciéon 3042 de 2007, modificado por la Resolucién 4204 de 2008 y 1805 de 2010.

Posteriormente a través de la Resolucién 3459 de 2010 “Por la cual se modifican parcialmente
las Resoluciones 2114 de 2010, que adopta los instrumentos y define el procedimiento para el
giro de los recursos del régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud
por parte de las entidades territoriales, 2421 de 2010, sobre cuentas maestras, y se dictan otras
disposiciones” el Ministerio de la Proteccién Social, modifica, en lo pertinente, la Resolucién 2114
de 2010, el paragrafo 5 del articulo 2 de la Resolucién 2421 de 2010, y deroga las disposiciones
que le sean contrarias, en especial el paragrafo 2 del articulo 7 de la Resolucién 2114 de 2010.

Mediante la Resolucién 353 de 2011 “Por la cual se modifica el articulo 18 de la Resolucién 3042
de 2007, modificada por las Resoluciones 4204 de 2008, 991 de 2009, 1805 y 2421 de 2010y
se dictan otras disposiciones”, el Ministerio de la Proteccién Social, adiciona el articulo 18 de la
Resolucién 3042 de 2007, modificada por las resoluciones 4204 de 2008, 991 de 2009, 1805 y
2421 de 2010 y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidi6 la Resolucion 1127 del 2013 “Por la cual se
modifica la Resolucién 3042 de 2007, modificada por las Resoluciones 4204 de 2008,991 y 1453
de 2009,1805 Y 2421 de 2010 y 353 de 2011 y se dictan otras disposiciones”, modificando los
articulos 11, 12, 18 y 19 de la Resolucién 3042 de 2007, modificada por las Resoluciones 4204
de 2008, 991 y 1453 de 2009, 1805 Y 2421 de 2010 v 353 de 2011.

Posteriormente el Ministerio se Salud y Proteccidn Social, expidi6 la Resoluciéon 3111 de 2013
“Por la cual se modifica el articulo 18 de la Resolucién 3042 de 2007, modificado por las
Resoluciones 991 de 2009, 1805 y 2421 de 2010,353 de 2011 y 1127 de 2013".

Mediante la Resolucion 518 de 2015, “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la
gestién de la salud publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacién
del plan de salud publica de intervenciones colectivas — PIC” el Ministerio de Salud y la Proteccion
Social, modifico transitoriamente el paragrafo 1. del articulo 20 de la Resolucién 518 de 2015, en
cuanto al uso de los recursos de Salud Puablica del Sistema Generat de Participaciones.

El Ministerio de Salud y la Proteccion Socia, expidi6 la Resolucion 1515 de 2020 “Por la cual se

modifica el articulo 11 de la Resoluciéon 3042 de 2007, en el sentido de adicionar dos gastos a la
subcuenta de Régimen Subsidiado de Salud”.

Il- TEXTO PROPUESTO PARA SER APROBADO EN PRIMER DEBATE
CAPITULO |
Disposiciones generales
ARTICULO 1.- OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. La presente disposicion tiene por objeto

ajustar la organizacién, funcionamiento, estructura, administracion y manejo dei Fondo locai de
Salud del departamento del Cesar y fijar las condiciones de la operacion y registro de las cuentas
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maestras para el manejo de los recursos del mismo, de conformidad con lo establecido el literal
b) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y la Resolucién 3042 de agosto 31 de 2007, expedida
por el Ministerio de la Proteccién Social y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 2.- CREACION DEL FONDO DE LOCAL DE SALUD. El Fondo Local de Salud del
departamento del Cesar, constituye una cuenta especial del presupuesto del Departamento de!
Cesar, sin personeria juridica ni planta de personal, para la administracién y manejo de los
recursos del sector salud, separada de las demas rentas de la entidad territorial, conservando
un manejo contable y presupuestal independiente y exclusivo, que permita identificar con
precision el origen y destinacién de los recursos de cada fuente, de conformidad con lo previsto
enlaley y la Resoluciéon 3042 de 2007.

En ningdn caso, los recursos destinados a salud podran hacer unidad de caja con las demas
rentas del Departamento del Cesar, ni entre las diferentes subcuentas del fondo. El manejo
contable del fondo local de salud del departamento del Cesar, debe regirse por las disposiciones
que, en tal sentido, expida la Contaduria General de la Nacién conforme a los conceptos de
ingreso y gasto definidos en la definidos en la Resolucién 3042 de 2007 o la disposicion que la
modifique, adicione o sustituyan.

ARTICULO 3.- OBJETO DEL FONDO LOCAL DE SALUD. E! Objeto del Fondo Local de Salud
del departamento del Cesar, es facilitar el eficiente y oportuno, recaudo, asignacion,
contabilizacién y control de los recursos para financiar la direccién y operacion de las cuentas
maestras Subcuenta del Régimen Subsidiado en salud, Subcuenta de Prestacion de Servicios
de Salud en lo no cubierto con subsidio a la demanda, Subcuenta de Salud Publica
Intervenciones Colectivas y la Subcuenta Otros Gastos en Salud Funcionamiento e Inversion,
respecto a los usos de sus recursos y destinacion de los mismos.

ARTICULO 4.- ADMINISTRACION Y ORDENACION DEL GASTO. La administracion y
ordenacién del gasto del Fondo Local de Salud del departamento del Cesar, corresponde al
Gobemador (a), quien podra delegar esta atribucion a la Secretaria de Salud o quien haga sus
veces de conformidad con las disposiciones legales, presupuestales y del estatuto general de
contratacion publica vigente. Para tales efectos, en cumplimiento de las disposiciones que rigen
la materia, cumpliran las siguientes funciones:

1.Garantizar la administracion y utilizacién de los recursos destinados a la salud de conformidad
con las competencias establecidas por la ley para las entidades territoriales en el sector salud.

2. Programar, elaborar y presentar el anteproyecto de presupuesto de ingresos y egresos del
Fondo de Salud para su incorporaciéon en el de la entidad territorial, en coordinacion con las
dependencias sefaladas en la ley y en el marco de lo establecido en el régimen presupuestal de
la respectiva entidad territorial, articulandolo con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, Plan
Financiero, Plan Operativo Anua! de Inversiones, y el Plan Anual Mensualizado de Caja.

3. Preparar y presentar para la aprobacién de la autoridad competente, o expedir los actos
administrativos, segun el caso, para la ejecucion presupuestal de los recursos del fondo.

4. Pagar de manera oportuna y adecuada las obligaciones que se hayan contraido con cargo a

los recursos del fondo de salud, debidamente autorizados en el presupuesto y en el programa
anuai mensualizado de caja.
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5. Rendir los informes financieros al Ministerio de la Proteccién Social, al Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, a la Contaduria General de la Nacién, a la entidad territorial respectiva, a los
organismos de control, y los que sean requeridos por autoridad competente, cuando estos se
soliciten o cuando asi lo establezcan las disposiciones vigentes.

6. Gestionar el eficiente y oportuno recaudo al fondo de salud, de la totalidad de los recursos del
sector salud administrados por la respectiva entidad territorial.

8.Cumplir las disposiciones referentes al flujo de los recursos del sector salud.

9. Adoptar las medidas necesarias para proteger los recursos administrados de cualquier riesgo
de pérdida, a través de la constitucién de pélizas de seguro u otro medio, para garantizar la
liquidez necesaria.

10. Constituir y registrar las cuentas maestras para el manejo de los recursos del sector en
entidades financieras que garanticen el pago de intereses a tasas comerciales aceptables.

11. Administrar los excedentes de liquidez y los rendimientos financieros de los recursos del
fondo, acorde con los criterios de eficiencia y oportunidad establecidos en el Decreto-ley 1281
de 2002 y demas normas reglamentarias que rigen sobre la materia, incorporandolos en el
presupuesto y ejecutandolos con la misma destinacién que los originé.

12. Las demas relacionadas con la adecuada, oportuna y eficiente utilizacién de los recursos del
sector salud administrados por la entidad territorial y con el funcionamiento del fondo de salud,
conforme al objeto para el cual fue creado.

CAPITULO Il

ORIGEN Y DESTINACION DE LOS RECURSOS

ARTICULO §.- DE LA ESTRUCTURA DE LOS FONDOS LOCAL DE SALUD. El Fondo Local
Salud del departamento del Cesar, de acuerdo con las competencias establecidas para los
Departamentos en las Leyes 715 de 2001 y 1122 de 2007, estara conformado por las siguientes
subcuentas presupuestales:

1. Subcuenta de Régimen Subsidiado de Salud.

2. Subcuenta de prestacién de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda.
3. Subcuenta de salud publica colectiva.

4. Subcuenta de otros gastos en salud.

PARAGRAFO. Cada subcuenta presupuestal prevista en el presente articulo, con excepcion de
la subcuenta de otros gastos en salud, se manejara a través de una cuenta maestra, conforme a
lo previsto en la presente resolucién.

ARTICULO 6.- PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DEL FONDO LOCAL DE
SALUD. El presupuesto de ingresos y gastos del Fondo Local de Salud del departamento del
Cesar, se regira por lo establecido en el Estatuto Organico de Presupuesto del Departamento del
Cesar y con sujecién a la Ley Organica del Presupuesto segun el articulo 352 de la Constitucion
Politica y deberan reflejar todos los recursos destinados a la salud, incluidos aquellos que se
deban ejecutar sin situacién de fondos.
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El ordenador del gasto del Fondo Local de Salud del departamento del Cesar, en coordinacién
con la Secretaria de Hacienda y la Secretaria de Salud, preparard el anteproyecto de
presupuesto de ingresos y gastos del Fondo Local de Salud, para su incorporacién al proyecto
de presupuesto general de! departamento, como fondo cuenta especial identificando al interior
del mismo, cada uno de los conceptos de ingresos de destinacion especifica y cada uno de los
conceptos de gasto, conforme a las subcuentas establecidas en la Resolucién 3042 de 2007 o
la norma que lo modifique, adicione o sustituya, para lo cual deberan identificarse con un numeral
rentistico especifico.

Paragrafo 1°. - La formulacién del presupuesto del Fondos de Salud del Departamento del
Cesar, se sujetara a los objetivos, programas y proyectos prioritarios y viables en los planes
sectoriales de salud que se formulen en el 4mbito territorial, en coordinacién con los respectivos
planes, politicas y programas nacionales.

Paragrafo 2°.- Todos los gastos con cargo a los recursos del Fondo de Salud del departamento
del Cesar, estaran reflejados en el plan financiero y presupuestal del Departamento del Cesar, y
de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 1122 de 2007, los gastos con cargo
a la subcuenta de salud publica colectiva estaran acordes con las acciones priorizadas por el
Gobierno Nacional en el Plan Nacional de Salud Piiblica adoptado mediante el Decreto 3039 de
2007 y demés normas que lo adicionen, modifiquen o reglamenten.

Paragrafo 3°. - De conformidad con lo establecido en los articulos 91 de la Ley 715 de 2001 y
38 de la Ley 1110 de 2006, y segun lo consagrado en el articulo 2° del Decreto 1101 de 2007,y
demas normas que las adicionen, sustituyan o modifiquen, las rentas y recursos incorporados al
Fondo de Salud del departamento del Cesar, son inembargables.

ARTICULO 7.- INGRESOS DEL FONDO LOCAL DE SALUD. Al Fondo Local de Salud del
departamento del Cesar, deberan girarse todas las rentas nacionales cedidas o transferidas con
destinacion especifica a salud, los ingresos corrientes de libre destinacién asignados por la
entidad territorial para el sector salud, la totalidad de los recursos recaudados en la entidad
territorial respectiva que tengan esta destinacién, los recursos destinados a inversién en salud y
en general, los destinados a salud que deban ser ejecutados por la entidad territorial.

En todo caso, no podran administrarse recursos destinados al sector salud por fuera de las
subcuentas que conforman el Fondo de Salud del departamento del Cesar.

ARTICULO 8.- INGRESOS DE LA SUBCUENTA DE REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD.
Seran ingresos de la Subcuenta de Régimen Subsidiado de Salud los recursos destinados a la
financiacion de la afiliacion al régimen subsidiado de la poblacién pobre determinada por la
entidad territorial, procedentes de las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la financiacion de la
afiliacién de la poblacién pobre mediante subsidios a la demanda.

2. Los recursos que se asignen de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y
Garantia para la afiliacion de la poblacién pobre mediante subsidios a la demanda.

3. Los recursos propios que las entidades {erritoriales destinen para la financiacion dei régimen
subsidiado por ef Departamento del Cesar.
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4. Los recursos del componente de propésito general del Sistema General de Participaciones,
conforme a lo establecido en el paragrafo tercero del articulo 48 de la Ley 715 de 2001.

5. Los recursos de rentas cedidas destinados para la afiliacién de la poblacién pobre mediante
subsidios a la demanda que, como minimo, deben corresponder a los porcentajes definidos en
el literal ¢) del numeral 1 del articulo 11 de la Ley 1122 de 2007.

6. Los recursos obtenidos como producto del monopolio de juegos de suerte y azar y los recursos
transferidos por COLJUEGOS que, como minimo, deben corresponder a los porcentajes
definidos en el articulo 47 de la Ley 1151 de 2007.

7. Los recursos de regalias destinados al régimen subsidiado.

8. Los recursos de las cajas de compensacion debidamente autorizadas para administrar los
recursos de que trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993, los cuales se adicionaran sin situacion
de fondos, en sus respectivos presupuestos, en el monto correspondiente que vayan a contratar
con la respectiva caja de compensacion.

9. Los recursos aportados por los afiliados cuando hubiere lugar a ello, y los recursos aportados
por los gremios, asociaciones y otras organizaciones quienes deberan girarlos al fondo de salud
de acuerdo con lo pactado en los respectivos convenios.

10. Los rendimientos financieros, los recursos del balance y demas ingresos que se generen a
favor de la subcuenta.

11. Los recursos y aportes que a cualquier titulo se asignen o reciba directamente la entidad
territorial para la financiacién o cofinanciacién de subsidios a la demanda

PARAGRAFO 1°. - De conformidad con lo establecido en el articulo 64 de la Ley 715 de 2001,
el paragrafo 10 del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y los Decretos 3260 de 2004 y 1054 de
2007, y demas normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan, cuando proceda el giro directo
a las EPS-S de los recursos del Sistema General de Participaciones y del Fondo de Solidaridad
y Garantia, Fosyga, la entidad territorial procedera a presupuestar y contabilizar estos recursos
sin situacion de fondos.

PARAGRAFO 2°. - Cuando de la Liquidacién de los contratos suscritos en desarrollo del articulo
46 de la Ley 715 de 2001 y el Acuerdo 229 del CNSSS, se determinen saldos a favor de la
entidad territorial, dichos recursos deberan ser incorporados en la subcuenta de subsidios a la
demanda y permaneceran en ella hasta tanto se determine su destinacion.

ARTICULO 9°.- INGRESOS DE LA SUBCUENTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LO NO CUBUERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA O SUBSIDIO A LA
OFERTA: Seran ingresos de la subcuenta de prestacién de servicios de salud a la poblacién
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda los destinados a la financiacién de la atencién
en salud de dicha poblacién, procedentes de las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones, destinados a la prestacion de servicios
de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, asignados por la
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Nacién a cada entidad territorial, incluidos los recursos de aportes patronales que se
presupuestaran y contabilizaran sin situacién de fondos.

2. Los recursos de rentas cedidas e impuestos cedidos y de destinacién especifica para el sector
salud de las entidades territoriales, los obtenidos como producto del monopolio de juegos de
suerte y azar y los transferidos por ETESA, excluyendo el porcentaje que como minimo determina
la ley para la financiacion del régimen subsidiado, el porcentaje que como maximo se autoriza
para la financiacion del funcionamiento de las direcciones territoriales en los articulos 59 y 60 de
la Ley 715 de 2001, y los recursos destinados al Fondo de Investigacién en Salud.

3. Los recursos propios de las entidades territoriales que destinen a la prestacién de los servicios
de salud de su poblacion.

4. Los recursos asignados por la Nacién para la prestaciébn de los servicios de salud a
poblaciones especiales.

5. Los recursos y aportes que a cualquier titulo se asignen o reciba directamente la entidad
territorial para la financiacién o cofinanciacién de la prestacion de servicios de salud a la
poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda. :

6. Los saldos de liquidacién de contratos de prestacién de servicios a la poblaciéon pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda.

7. Los rendimientos financieros, los recursos del balance y demas ingresos que se generen a
favor de la subcuenta.

Paragrafo. Todos los departamentos y distritos, asi como, los municipios que tienen la
competencia de prestacion de servicios de salud de baja complejidad, deberan constituir la
subcuenta denominada Prestacién de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la
demanda.

ARTICULO 10°. - INGRESOS DE LA SUBCUENTA DE SALUD PUBLICA COLECTIVA. Seran
ingresos de la subcuenta de Salud Publica Colectiva, los destinados a financiar las acciones de
salud publica colectiva con recursos procedentes de las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la financiaciéon de las
acciones de salud publica a cargo de la entidad territorial.

2. Las demas partidas diferentes al Sistema General de Participaciones que sean transferidas
por la Nacién para la financiacién de las acciones de salud publica colectiva, tales como, los
programas de control de vectores, lepra y tuberculosis.

3. Los recursos que se asignen a la entidad territorial para salud publica colectiva provenientes
del Fondo de Solidaridad y Garantia.

4. Los recursos que se generen por la venta de los servicios de los laboratorios de salud pablica,
de conformidad con lo establecido en la reglamentaciéon correspondiente.

5. Los recursos propios de las entidades territoriales que se destinen a la financiacién o
cofinanciacién de las acciones de salud publica colectiva y para la prestacién de los servicios de
los Laboratorios de Salud Publica.

6. Los recursos de regalias destinados a salud publica.
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7. Los rendimientos financieros, los recursos del balance y demas ingresos que se generen a
favor de la subcuenta.

8. Los recursos y aportes que a cualquier titulo se asignen o reciba directamente la entidad
territorial para la financiacién o cofinanciacién de acciones de salud publica colectiva.

ARTICULO 11. INGRESOS DE LA SUBCUENTA DE OTROS GASTOS EN SALUD. Seran
ingresos de la subcuenta de otros gastos en salud, los siguientes:

1. Los ingresos corrientes de libre destinacion asignados por la entidad territorial para el
funcionamiento de las direcciones territoriales de salud.

2. Los recursos de rentas cedidas € impuestos cedidos y de destinacion especifica para el sector
salud de las entidades territoriales, los obtenidos como producto del monopolio de juegos de
suerte y azar y los transferidos por ETESA, destinados a financiar los gastos de funcionamiento
de las direcciones de salud, de conformidad con los articulos 59 y 60 de la Ley 715 de 2001,
segun el caso, y que no correspondan a los identificados en las restantes subcuentas.

3. Los recursos que para los departamentos y el Distrito Capital destina el Fondo de Investigacion
en Salud administrados por Colciencias de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 42 de la
Ley 643 de 2001.

4. Los recursos y aportes que a cualquier titulo se asignen o reciba directamente la entidad
territorial para la financiacién o cofinanciacién de proyectos de inversién o acciones de salud
diferentes a las contempladas en las demas subcuentas.

5. Los recursos destinados a financiar proyectos de investigacion en salud.

6. Los recursos transferidos por la Nacion y las entidades territoriales para el pago del pasivo
prestacional del sector salud causado a 31 de diciembre de 1993, de conformidad con los
convenios de concurrencia, con y sin situacion de fondos.

7. Los recursos destinados por ia Nacion y las entidades territoriales al desarrollo de las acciones
de reorganizacién de redes de prestacion de servicios de salud.

8. Los recursos de la participacion de proposito general que los municipios de categorias 4%, 5*
y 62 destinen libremente, para inversion o funcionamiento del sector salud.

9. Los rendimientos financieros, los recursos del balance y demas ingresos que se generen a
favor de la subcuenta.

10. Los recursos obtenidos como producto del monopolio de juegos de suerte y azar que deben
destinarse al Fondo de Investigacién en Salud.

Paragrafo 1°.- Los recursos destinados al Fondo de investigacién en Saiud administrado por
Colciencias, de conformidad con el articulo 42 de la Ley 643 de 2001, constituye un recaudo con
destinacién especifica para terceros. En el evento de que, de acuerdo con las disposiciones
fiscales y presupuestales de la respectiva entidad territorial, no haya lugar a la incorporacion de
los ingresos por cuenta de terceros, no habra lugar a su presupuestacion

Paragrafo 2°. - Los recursos destinados al programa de organizacion y modernizacién de redes,

de que trata el articulo 54 de la Ley 715 de 2001, por su destinacién especifica no haran unidad
de caja con los otros recursos.
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ARTICULO 12°.- GASTOS DE LA SUBCUENTA DE REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD. Son
gastos de esta subcuenta:

1. La Unidad de Pago por Capitacidn del Régimen Subsidiado (UPCS), para garantizar el
aseguramiento a la poblacién pobre asegurada a través del Régimen Subsidiado, con las
Entidades Promotoras de Salud de dicho régimen. Siempre debera identificarse si son
apropiaciones con o sin situacién de fondos.

2. E1 0.4% de los recursos destinados a la Superintendencia Nacional de Salud para que ejerza
las funciones de inspeccidn, vigilancia y control en las entidades territoriales.

3. Hasta el 0.4% de los recursos del Régimen Subsidiado, destinados a los servicios de auditoria
y/o interventoria de dicho régimen.

4. El pago a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del valor correspondiente a los
servicios prestados a la poblacién pobre no asegurada del municipio, distrito y/o departamento.

5. El pago a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del valor correspondiente a los
servicios y tecnologias no financiados con cargo a los recursos de la UPC del régimen subsidiado
y prestados hasta el 31 de diciembre de 2019, a cargo del departamento o distrito.

6. La financiacién de los programas de saneamiento fiscal y financiero de las Empresas Sociales
del Estado, categorizadas en riesgo medio y alto, en cumplimiento de la Ley 1438 de 2011 0 la
norma que la medifique, adicione o sustituya.

7. La inversi6bn en el mejoramiento de la infraestructura y dotacién de la red publica de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el marco de la organizacién de la red de
prestacion de servicios.

8. Las acciones de salud publica con ocasién de la pandemia derivada del coronavirus COVID-
19 mientras dure la emergencia sanitaria declarada por este Ministerio.

9. £l pago a instituciones prestadoras de servicios de salud del valor correspondiente a los
servicios prestados por concepto de urgencias a la poblaciéon migrante regular no afiliada o
irregular.

ARTICULO 13.- GASTOS DE LA SUBCUENTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
A LA POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA. Son
gastos de esta subcuenta:

1. Los destinados a garantizar la prestacion de los servicios de salud a la poblacion pobre en
lo no cubierto con subsidios a la demanda.

2. Los destinados a garantizar la prestacién de los servicios de salud a la poblacion afiliada al
régimen subsidiado en lo no cubierto por el POS subsidiado.

3. Los que se destinen para la prestacion de los servicios de salud a las poblaciones especiales
de conformidad con la normatividad que para tal efecto se establezca.
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4. Los que se destinen para la financiacién o cofinanciacién de subsidios a la demanda en los
municipios del departamento, o en el respectivo municipio o distrito, segun el caso.

5. Los que se destinen a garantizar el cumplimiento de las obligaciones de pago derivadas de
los contratos de empréstito celebrados entre las entidades territoriales y el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, en desarrollo del programa de reorganizacion, redisefio y
modernizacién de las redes de prestacion de servicios de salud que conforme a lo dispuesto
en el paragrafo 3o del articulo 54 de la Ley 715 de 2001 son objeto de pignoracion a ta Nacién,
en lo correspondiente a los ingresos del Sistema General de Participaciones — Sector Salud —
Prestaciéon de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda descontado el aporte patronal de que trata el articulo 58 de 1a misma ley.

6. Los recursos destinados al subsidio a la oferta. Siempre debera identificarse si son
apropiaciones con o sin situacién de fondos.

ARTICULO 14.- GASTOS DE LA SUBCUENTA DE SALUD PUBLICA COLECTIVA. Gastos de
la subcuenta de salud publica colectiva. Con los recursos de la subcuenta de salud publica
colectiva, se financiara lo siguiente:

14.1. El plan de salud puablica de intervenciones colectivas (PIC) a cargo de la entidad territorial.

14.2. Las acciones de gestion de la salud pablica (GSP) relacionadas con las competencias de
salud publica asignadas en la Ley 715 de 2001 a ias entidades territoriales, o en la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Incluye, los procesos de gestion de la salud publica definidos en
la presente resolucién, con excepcion de los procesos de gestion de la prestacion de servicios
individuales, gestion del aseguramiento, gestién del talento humano, y el proceso de gestion
administrativa y financiera.

PARAGRAFO 1- En consecuencia, los recursos del componente de salud publica del sistema
general de participaciones (SGP), el departamento del Cesar los distribuira asi:

Porcentaje de recursos del sistema general de participaciones componente de salud publica -
subcuenta de salud publica colectiva

Procesos de gestidn de la salud publica
Plan de intervenciones colectivas (PIC) relacionados con las competencias de salud
publica
30% - 50% 50% - 70%

El porcentaje a asignar para el financiamiento del plan de salud publica de intervenciones
colectivas y de las acciones de gestion de la salud publica sera definido por la entidad territorial
de acuerdo con las competencias y acciones a realizar. La justificacion técnica y financiera de la
distribucién de estos recursos debera incluirse en el plan territorial de salud.

PARAGRAFO 2 - Con cargo a la subcuenta de salud publica colectiva, no se podran destinar
recursos para el desarrollo o ejecucion de actividades no relacionadas directa y exclusivamente
con las competencias de salud publica definidas en la normatividad vigente o con la ejecucién
del plan de salud publica de intervenciones colectivas.

El talento humano que desarrolla actividades de caracter operativo en el area de salud publica,
cualquiera que sea su modalidad de vinculacidn, podra financiarse con recursos propios, de la

Pagina 12|23



Republica de Colombia

Agamblea Eepartameutal vel Cesar

participacién de propdsito general del sistema general de participaciones de la respectiva entidad
territorial, conforme con lo previsto en el articulo 78 de la Ley 715 de 2001, modificado por el
articulo 21 de la Ley 1176 de 2007 o con recursos de la subcuenta de salud publica colectiva.
Tratandose de recursos del sistema general de participaciones - salud publica, solo podra
financiarse en el marco de un proyecto de inversion directamente relacionado con las actividades
de salud publica colectiva.

El talento humano que desarrolla funciones de caracter administrativo de coordinacién o
direccion en el area de salud publica, cualquiera que sea su modalidad de vinculacién, debera
financiarse con recursos propios y recursos de la participaciéon de propésito general del sistema
general de participaciones de la respectiva entidad territorial.

ARTICULO 15°. GASTOS DE LA SUBCUENTA DE OTROS GASTOS EN SALUD. Son gastos
de esta subcuenta:

1. Los destinados a financiar proyectos de investigacién en salud.

2. Los destinados a garantizar el funcionamiento de las direcciones de salud de las entidades
territoniales.

3. Los destinados para garantizar e! pago del pasivo prestaciona!l de! sector salud causado a 31
de diciembre de 1993, de conformidad con los convenios de concurrencia.

4. Los destinados a la financiacion o cofinanciacion de proyectos de inversidn o acciones de
salud diferentes a las contempladas en las demés subcuentas, incluidos los recursos destinados
para la asistencia a ancianos, nifos adoptivos y poblacién desprotegida, atencion en salud a
poblacién inimputable por trastorno mental, proyectos para poblacién en condiciones especiales,
y de prevencion de la violencia y promocién de la convivencia pacifica, entre otros

5. Los destinados por la Nacién y las entidades terrtoriales al desarrollo de las acciones de
reorganizacion de redes de prestacion de servicios de salud.

6. Los demas gastos destinados a financiar las inversiones o acciones de salud diferentes de los
contemplados en las demas subcuentas.

7. Los que el departamento destine para la financiacién o cofinanciacién de subsidios a la
demanda en los municipios de su junisdiccion.

ARTICULO 16°. - DEFINICION DE CUENTAS MAESTRAS. Para los efectos de la presente
ordenanza, se entiende por cuentas maestras, las cuentas registradas para la recepcién de los
recursos del Sistema General de Participaciones en Salud y a las cuales ingresaran la totalidad
de los recursos de las subcuentas de régimen subsidiado, de prestacion de servicios de salud en
lo no cubierto con subsidios a la demanda y de salud publica colectiva de los Fondos de Salud
de las entidades territoriales, y solo aceptan como operaciones débito aquellas que se destinan
a otra cuenta bancaria que pertenece a una persona juridica o natural beneficiaria de los pagos
y que se encuentre registrada en cada cuenta maestra, de acuerdo con los conceptos de gasto
previstos en la presente resolucién. Por lo tanto, existira una cuenta maestra por cada subcuenta
y toda transacciéon que se efectie con cargo a las cuentas maestras, debera hacerse por
transferencia electrénica.

PARAGRAFO 1. Los ingresos y gastos de la cuenta bancaria “Otros Gastos en Salud - Inversién”
deben manejarse a través de operaciones débito electrénicas a cada uno de los beneficiarios de

acuerdo a los conceptos de gastos sefialados en el articulo 14 de la Resolucion 3042 de 2007,
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modificado por los articulos 40 y 50 de la Resolucién 4204 de 2008. Esta cuenta requerira ia
suscripcion de un convenio entre el municipio y la respectiva entidad financiera para efectos de
determinar los beneficiarios y la informacion requerida en los términos de la presente resolucion.
Los recursos de la Subcuenta de Otros Gastos en Salud destinados al funcionamiento deberan
manejarse en una cuenta bancaria independiente. En todo caso, estas cuentas deberan ser
abiertas bajo la responsabilidad del respectivo representante legal, ordenador de! gasto o
responsable del Fondo de Salud, atendiendo criterios de seguridad y eficiencia en el manejo de
los recursos publicos. Los recursos destinados por las entidades territoriales para la
cofinanciacion del programa de reorganizacion, redisefio y modemizacion de |a red de prestacién
de servicios de salud y los recursos de los Fondos Rotatorios de Estupefacientes
departamentales, deberdn manejarse en cuentas independientes, cumpliendo con los
parametros que se determinen para el efecto.

PARAGRAFO 20. En ninglin caso la totalidad de los ingresos y gastos de las subcuentas de
régimen subsidiado, de prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, y de salud publica colectiva de los Fondos de Salud de las entidades territoriales
podran manejarse por fuera de las respectivas cuentas maestras.

En el evento de que a la vigencia de la presente resolucién las entidades territoriales manejen
en una o mas cuentas, recursos de la subcuenta de régimen subsidiado por fuera de la cuenta
maestra, deberan cancelarlas y girar los saldos a la respectiva cuenta maestra registrada en el
Ministerio de la Proteccién Social, a més tardar dentro del mes siguiente a la vigencia de la
presente resolucion, so pena de la imposicion de las sanciones previstas en la ley.

ARTICULO 17°. - OPERACION DE LAS CUENTAS MAESTRAS. Las cuentas maestras deben
abrirse en entidades financieras que garanticen el pago de intereses a tasas, comerciales
aceptables; el incumplimiento de lo anterior acarreard las sanciones previstas en el articulo
segundo de la Ley 1122 de 2007.

Para tal efecto, el departamento del Cesar, debe suscribir convenios con entidades vigiladas
por la Superintendencia Financiera de Colombia ubicadas en la capital del departamento

Los beneficiarios de las cuentas maestras de Régimen Subsidiado, de Salud Publica Colectiva,
de Prestacién de Servicios de Salud y de la cuenta de Otros Gastos en Salud - inversién, deben
estar inscritos en los convenios que el Departamento del Cesar, suscriba para el manejo de
estas cuentas, estableciendo en ellos la obligacion por parte de las entidades financieras del
reporte de informacién en los términos sefialados en el presente articulo.

Los beneficiarios inscritos, seran los unicos autorizados para recibir recursos del sector salud
de conformidad con cada uno de los conceptos establecidos en las Subcuentas de Régimen
Subsidiado, de Prestacién de Servicios de Salud, de Salud Ptblica Colectiva y en la Subcuenta
de Otros Gastos en Salud componente de Inversién del Fondo de Salud, conforme se indica
en la resolucidén 3042 de 2007.

El departamento del Cesar, debe informar a las entidades financieras, las cuentas de los
beneficiarios de cada una de las cuentas maestras del Fondo de Salud y de la cuenta bancaria
de Otros Gastos en Salud - Inversién a las cuales realizaran los giros electrénicos y los pagos
respectivos, a mas tardar el dia 25 del mes inmediatamente anterior al mes en el que se realice
el giro electrénico. Las entidades territoriales no deben reportar informacion de los beneficiarios
a las entidades financieras cuando no se generen novedades en el registro de ios mismos.
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Las entidades financieras deben reportar mensualmente al Ministerio de la Proteccién Social,
los beneficiarios de las cuentas maestras del sector salud, en los primeros diez (10) dias del
mes en el que se realizara el pago, en los instrumentos que para tal efecto defina este
Organismo.

Las cuentas maestras deberdn ser denominadas por el departamento del Cesar, ante las
entidades financieras, asi:

1. Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado: Sistema General de Participaciones/Sistema
General de Seguridad Social en Salud - Régimen Subsidiado - Cédigo DANE de la entidad
territorial.

2. Cuenta Maestra de Salud Publica Colectiva: Sistema General de Participaciones/Sistema
General de Seguridad Social en Salud - Salud Publica Colectiva - Cédigo DANE de |a entidad
territorial.

3. Cuenta Maestra de Prestacion de Servicios de Salud en lo no cubierto con subsidios
a la demanda: Sistema General de Participaciones/Sistema General de Seguridad Social en
Salud - Prestacién de Servicios a la poblacién pobre no atendida con subsidios a la demanda
- Codigo DANE de la entidad territorial.

4. Cuenta de Otros Gastos en Salud - Inversién, se denominaré asi:

Cuenta de Otros Gastos en Salud - Inversién/Sistema General de Seguridad Social en Salud
Otros Gastos en Salud - inversién - Cédigo DANE de la entidad territorial.

PARAGRAFO 1. Las reglas establecidas en el presente articulo, en lo pertinente, seran de
igual forma aplicables a la cuenta bancaria a través de la cual se manejen los recursos de Otros
Gastos en Salud - Inversién.

PARAGRAFO 2. La informacién sobre los beneficiarios de Ias cuentas maestras del Régimen
Subsidiado en Salud que se hagan teniendo como soporte una Declaracién de Giro y
Aceptacion de Saldos - DGAS- se hara de acuerdo con los beneficiarios incluidos en la misma
y como sea presentado por el Departamento del Cesar, a través del operador de informacién.

ARTICULO 18°. - CUENTAS DE RECAUDO. Los recursos provenientes de regalias, del
monopolio de licores y del impuesto al consumo de cervezas y sifones nacionales, los
provenientes del monopolio de Juegos de Suerte y Azar, de COLJUEGOS, y del Fondo Cuenta
de Impuestos al Consumo de Productos Extranjeros que, en virtud de disposiciones legales o
reglamentarias especiales, las entidades territoriales actualmente manejan en cuentas
independientes, se mantendran y de ellas se transferiran los recursos a las correspondientes
cuentas maestras 0 a la cuenta de otros gastos en salud, segln la destinacién que
corresponda.

ARTICULO 19°. - REGLAS DE OPERACION DE LA CUENTA MAESTRA DEL REGIMEN
SUBSIDIADO. Los pagos que se efectlien desde la cuenta maestra del Régimen Subsidiado de
Salud, deberan cumplir las siguientes reglas:

1. Registro del nombre o razén social de los beneficiarios de la cuenta maestra.
2. Registro del tipo y nimero de las cuentas de los beneficiarios.

3. Pago por transferencia electrénica a la cuenta del beneficiario.

Solo podran ser beneficiarios de la cuenta maestra de la Subcuenta del Régimen Subsidiado:
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e Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S);
o Las entidades que efectlen la interventoria y/o auditoria del Régimen Subsidiado;
¢ La Superintendencia Nacional de Salud;

eLos Prestadores de Servicios de Salud en el marco de lo establecido en los
articulos 29 y 31 de la Ley 1438 de 2011y el articulo 20 de laLey 1608 de 2013y las
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan;

» La cuenta de la entidad territorial o las cuentas de las entidades financieras a través de las
cuales se cumplan las obligaciones tributarias con recursos que deban ser objeto de
retencidn a los beneficiarios de esta cuenta;

« El Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), para efectos de los reintegros a que haya lugar
en cumplimiento del Decreto 2240 de 2010;

e Los departamentos y distritos para efectos de los giros de los recursos de saldos de
liquidacién de los contratos del Régimen Subsidiado, destinados a cubrir las prestaciones
en salud no cubiertas con subsidios a la demanda de que trata la Ley 1393 de 2010 o las
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan;

« Las personas naturales o juridicas que sean contratadas por las entidades territoriales para
el mejoramiento de la infraestructura y la dotacién de la red publica de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del articulo
20 de la Ley 1608 de 2013 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 20.-REGLAS DE OPERACION DE LA CUENTA MAESTRA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA. Para
efectos de los pagos que se deben efectuar desde la cuenta maestra de la atencion de la
poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, se deberan cumplir las
siguientes reglas:

1. Registro del nombre o razdn social de los beneficiarios de la cuenta maestra.
2. Registro del tipo y nimero de las cuentas de los beneficiarios.
3. Pago por transferencia electrénica a la cuenta del beneficiario.

Sélo podran ser beneficiarios de las cuentas maestras de prestacion de servicios de salud en
lo no cubierto con subsidios a la demanda los siguientes:

a) Las instituciones prestadoras de servicios de salud con quienes la entidad territorial tenga
suscrito contrato, en el marco de la organizacion de la red de prestacién de servicios;

b) Las instituciones prestadoras de servicios de salud con quienes la entidad territorial no tenga
contrato por la prestacion de servicios de urgencias;

c¢) La Nacioén - Ministerio de Hacienda y Crédito Publico cuando hubiere lugar al cumplimiento
de las obligaciones de pago derivadas de los contratos de empréstito celebrados entre las
entidades territoriales y el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico en desarrollo del programa
de reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de prestacion de servicios de salud,
para lo cual las entidades territoriales deberan registrar la cuenta que determine ese Ministerio
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a la que se giraran los recursos del Sistema General de Participaciones ~ Sector Salud -
Prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, que hayan sido pignorados a la Nacién conforme a lo dispuesto en el paragrafo 30
del articulo 54 de la Ley 715 de 2001 descontado el aporte patronal de que trata el
articulo 58 de la misma ley;

d) La Nacién cuando hubiere lugar al reintegro de recursos y sus rendimientos financieros.

e) La cuenta de la entidad territorial o las cuentas de las entidades financieras a través de las
cuales se cumplan las obligaciones tributarias y parafiscales con recursos objeto de retencién
a los beneficiarios de |la respectiva cuenta maestra.

f) Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud beneficiarias de subsidios a |a oferta, en
el marco de la organizacion de la red de prestacién de servicios.

Cuando las entidades territoriales transformen recursos del Sistema General de
Participaciones o rentas cedidas de oferta a demanda deberan registrar como beneficiarios de
la cuenta maestra de que trata el presente articulo a las cuentas maestras del régimen
subsidiado de salud de los municipios del departamento, o del respectivo municipio o distrito,
segun el caso.

PARAGRAFO. Cuando por orden judicial se presten servicios de salud por instituciones
prestadoras de servicios de salud con las cuales no se tenga convenio o contrato, para efectos
del pago, la entidad territorial registrara en la cuenta maestra el beneficiario del pago y la cuenta
a la cual se hara la transferencia electrénica de fondos. Este registro serd temporal hasta la
realizaciéon del pago.

ARTICULO 21. REGLAS DE OPERACION DE LA CUENTA MAESTRA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA COLECTIVA. Para efectos de los pagos
que se deben efectuar desde la cuenta maestra para la prestaciéon de servicios de salud publica
colectiva, se debera cumplir las siguientes reglas:

1. Registro del nombre o razén social de los beneficiarios en la cuenta maestra.

2. Registro del tipo y nimero de las cuentas de los beneficiarios.

3. Pago por transferencia electrénica a la cuenta del beneficiario.

Sélo podran ser beneficiarios de las cuentas maestras de salud publica colectiva los siguientes:

a) El talento humano certificado de la entidad territorial independiente de su forma de
vinculacion que ejecuten directa y exclusivamente acciones de salud publica colectiva;

b) Las ESE de la respectiva entidad territorial, debidamente habilitadas para la ejecucioén de
acciones de salud publica colectiva de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio
de la Proteccién Social,

¢) Otras instituciones prestadoras de servicios de salud debidamente habilitadas para la
ejecucion de acciones de salud pablica colectiva cuando, previa declaracion de la autoridad
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competente, la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de
influencia;

d) Proveedores personas naturales y/o juridicas que no sean prestadores de servicios de salud,
que desarrollen acciones de promocién de la salud, informacién, educacién y comunicacioén,
capacitacién e investigacion en salud publica, tales como, universidades, centros de
investigaciones, fundaciones, instituciones y organizaciones no gubernamentales habilitadas,
para el desarrollo de estas actividades;

e) Proveedores personas naturales y/o juridicas que no sean prestadores de servicios de salud,
que presten servicios o0 suministren elementos, insumos necesarios para el desarrollo de las
acciones de salud ptblica, asi como, el apoyo logistico contenidos en el Plan de intervenciones
colectivas de salud publica a cargo de la respectiva entidad territorial;

f) Instituciones departamentales o municipales habilitadas que sean seleccionadas por la
Direccion Departamental de Salud bajo la figura de concurrencia, para el desarrollo de acciones
de intervenciones colectivas en los municipios en que la magnitud o complejidad de la
problematica supera la capacidad resolutiva local.

g) La cuenta de la entidad territorial o las cuentas de las entidades financieras a través de las
cuales se cumplan las obligaciones tributarias, contribuciones fiscales y parafiscales con
recursos objeto de retencion a los beneficiarios de la respectiva cuenta maestra, asi como, las
cuentas de los demas destinatarios de otras sumas que hubieren sido objeto de retencién a los
beneficiarios previstos en el literal a) del presente articulo.

h) La cuenta dispuesta para el reintegro de recursos a la Nacién por concepto de los recursos
provenientes del Presupuesto General de la Nacién destinados a la prestacion de servicios de
salud publica colectiva y sus rendimientos, cuando hubiere lugar a ello.

CAPITULO IV
Registro de las cuentas maestras

ARTICULO 22°.- OBLIGATORIEDAD DEL REGISTRO DE CUENTAS MAESTRAS. La
Tesoreria del departamento del Cesar, debe constituir y registrar las cuentas maestras para el
manejo de los recursos del sector en entidades financieras que garanticen el pago de intereses
a tasas comerciales aceptables.

El registro de las cuentas maestras de las Subcuentas de Régimen Subsidiado, de prestacion de
servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda o subsidio a la oferta y de Salud
Publica Colectiva del Fondo Local de Salud ante el Ministerio de la Proteccién Social es
obligatorio y se sujetara, segan el caso, a los siguientes procedimientos:

a) Solicitud de registro de cuentas
b) Solicitud de sustitucién y terminacién de cuentas registradas

ARTICULO 23°. - SOLICITUD DE REGISTRO DE CUENTAS MAESTRAS. Toda solicitud de
registro de una cuenta maestra ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social solo procede en
aquellos casos que se autorice ia sustitucion de ias cuentas que se encuentran registradas ante
esta entidad, o como consecuencia de la creacidén de una nueva entidad territorial.
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Para tal efecto, las entidades territoriales deberan diligenciar el formulario "Registro de Cuentas
Maestras”", con sus respectivos anexos, suministrados por el Grupo de Presupuesto del Ministerio
de la Proteccion Social y que hace parte integral de la resolucién 3042 de 2007.

Los responsables del registro de las cuentas maestras ante el Ministerio de la Proteccién Social
deberan realizar las siguientes actividades:

a) Diligenciar en su totalidad el formulario y remitirlo al Grupo de Presupuesto del Ministerio de
la Proteccion Social, debidamente firmado por el gerente de la entidad bancaria, el ordenador del
gasto y el tesorero de la correspondiente entidad territorial;

b) Anexar al formulario copia legible del NIT de la entidad territorial, y copia de la cédula de
ciudadania, acto de nombramiento y acta de posesion del tesorero.

Las cuentas bancarias que actualmente se encuentran registradas y activas por las entidades
territoriales ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el giro de los recursos del Sistema
General de Participaciones para la atencién de la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanda y de salud publica colectiva, se tendran como cuentas maestras en los términos
de la presente Resoluciéon 3042 de 2007.

Paragrafo. En ningun caso el departamento del Cesar, podra tener méas de una cuenta maestra
registrada para cada una de las subcuentas de régimen subsidiado de salud, de prestacion de
servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda y de salud publica colectiva, por
lo tanto, en forma previa al registro de una nueva cuenta maestra en el S|IF, la entidad territorial
deber4 enviar certificacion bancaria de cancelacién de la cuenta ya registrada.

ARTICULO 24°.- SOLICITUD DE SUSTITUCION DE CUENTAS MAESTRAS. Para la
sustitucion de las cuentas maestras receptoras de los recursos del Sistema General de
Participaciones y demas recursos del sector salud, se aplicaran las siguientes directrices:

a) Las cuentas maestras receptoras de los recursos del Sistema General de Participaciones y
demas recursos del sector no podran ser sustituidas sin autorizacién escrita del Secretario
General del Ministerio de la Proteccion Social, para lo cual el ordenador del gasto de la entidad
territorial remitird a la Secretaria General un oficio en el que justifique, de manera amplia y
suficiente, su intencién de sustituir 1a cuenta registrada atendiendo las causales previstas para
elio en el presente articulo;

b) Las cuentas maestras respecto de las cuales se llegare a efectuar un embargo no podran
ser sustituidas, por cuanto sobre ellas pesa una medida cautelar que las afecta y su sustitucion
podria ser considerada como fraude a resolucién judicial;

c) La sustitucién de cuentas maestras sélo procedera por la configuracion de las siguientes
causales, las cuales son de interpretacién restringida:

1. Deficiencia comprobada de los servicios financieros prestados por la entidad financiera en
la cual se tiene la cuenta.

2. Cierre de ia sucursai bancaria donde se tiene la cuenta.
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3. Apertura de sucursal bancaria en el municipio donde no existia ninguna entidad financiera.
4. Apertura de sucursal bancaria de la misma entidad financiera mas cercana a la entidad
territorial.

5. Destruccion de la sede de la entidad financiera por desastre natural o atentado terrorista.

6. Cuando la entidad financiera no cumpla con el reporte de informacidn previsto en el inciso
60 del articulo 16 de la presente resolucién o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

PARAGRAFO 10.Para la aplicacién de la exencién del Gravamen a los Movimientos
Financieros, GMF, prevista en el numeral 9 del articulo 879 del Estatuto Tributario,
corresponde a los tesoreros departamentales, municipales o distritales, la identificacién, ante
las entidades financieras, de las cuentas corrientes o de ahorro donde se manejen de manera
exclusiva recursos publicos de los Fondos de Salud.

PARAGRAFO 20. En ningln caso se podran sustituir y terminar cuentas registradas sin la
autorizacién por parte de la Secretaria General del Ministerio de la Proteccién Social.

ARTICULO 25°. - SOLICITUD DE TERMINACION DE CUENTAS REGISTRADAS. Toda
solicitud de terminacion de una cuenta registrada ante el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
se efectuara simultaneamente con la solicitud de sustitucién, debiendo para el efecto cumplir con
lo sefialado en el articulo anterior.

Una vez se cuente con la aprobacion de la sustitucion y terminacién de la cuenta por parte del
Grupo de Presupuesto de la Secretaria General del Ministerio de la Proteccién Social, el
departamento procedera a diligenciar el formulario de “Registro de Cuentas Maestras” con sus
respectivos anexos, suministrado por el mencionado Grupo y que hace parte integral de la
resolucién 3042 de 2007.

Los responsables de las entidades territoriales deberan realizar las siguientes actividades:

a) Diligenciar en su totalidad el formulario y remitir al Grupo de Presupuesto del Ministerio de la
Proteccién Social, debidamente firmado por el gerente de la entidad bancaria, el ordenador del
gasto y el tesorero del Departamento del Cesar;

b) Anexar al formulario certificacién bancaria de terminacién de la respectiva cuenta.

ARTICULO 28.- REGISTRO DE CUENTAS PARA LOS GIROS. Para el giro de los recursos a
los Fondos de salud el Departamento del Cesar, deberd presentar ante las entidades
competentes obligadas a girar, los documentos soporte para realizar el tramite de registro de las
cuentas maestras.

CAPITULO V
Disposiciones finales
ARTICULO 27. REPORTE DE INFORMACION DEL FONDO LOCAL DE SALUD. EI

departamento del Cesar reportara al Ministerio de Salud y Proteccion Social la creacién o ajuste
de su Fondo de Salud
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La Secretaria de Hacienda departamental debe presentar los informes del Fondo Local de Salud,
ante la Contaduria Pablica, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y demas Entes de Control,
conforme sus competencias; en el mismo sentido la Secretaria de Salud del Departamento del
Cesar, debera presentar los informes del Fondo Local de Salud, conforme a los instrumentos y
periodicidad definida para tal fin por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para los asuntos
de su competencia y ante la Superintendencia Nacional de Salud, Contralorias y deméas entes
de Control.

ARTICULO 27. VIGILANCIA Y CONTROL. El control fiscal de los Fondos de Salud de las
entidades territoriales, se hara conforme a lo establecido en el articulo 89 de la Ley 715 de 2001
y demas normas concordantes.

ARTICULO 28. RESPONSABILIDAD EN EL CONTROL DE LOS RECURSOS Y EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES SOBRE FLUJO DE RECURSOS. Las cuentas
maestras y demas cuentas para el manejo de recursos del Fondo Local de Salud, deberan ser
abiertas bajo la responsabilidad del respectivo representante legal, ordenador del gasto y del
Tesorero General del departamento del Cesar, atendiendo criterios de seguridad y eficiencia en
el manejo de los recursos publicos, en los siguientes criterios:

1. El oportuno y adecuado pago de las obligaciones adquiridas con cargo a los recursos del
Fondo Local de Salud.

2. La aplicacién de los recursos del sector salud, conforme a las disposiciones legales.
3.La seguridad, rentabilidad y liquidez de los recursos administrados en el Fondo Local de Salud.

PARAGRAFO. Con los recursos del Fondo Local de Salud no se podran establecer
pignoraciones, titularizaciones o cualquier otro tipo de disposicion financiera distinta de las
autorizadas por la Ley. Los representantes legales de las entidades territoriales deberan
garantizar el cumplimiento de esta disposicion.

ARTICULO 29. SISTEMA PRESUPUESTAL, CONTABLE Y DE TESORERIA: E! Fondo Local
de Salud se regira por las normas fiscales, presupuéstales y contables del departamento del
Cesar y de las entidades estatales que rigen y controlan cada materia.

ARTICULO 30. CONTABILIDAD: La contabilidad del Fondo Local de Salud se llevara en cuenta
especial dentro del sistema contable general del departamento del Cesar, de acuerdo con el
régimen contable y las normas que al respecto establezca el Contador General, conforme a lo
dispuesto en el articulo 354 de la Constitucion Politica.

ARTICULO 31. INFORMES FINANCIEROS: La Secretaria de Hacienda departamental debera
realizar los informes presupuestales, contables y financieros del Fondo Local de Salud, y demas
informes correspondientes, especialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
Contaduria General de la Nacién, Ministerio de Salud y Proteccién Social y Entes de Control, de
acuerdo con las competencias, técnicas y los sistemas de informacion establecidas.

ARTICULO 32. CONTROL FISCAL: El control fiscal del Fondo Local de Salud, estara a cargo
de la entidad que ejerza la vigilancia fiscal en el departamento del Cesar, en todo caso, sin
perjuicio de io normado en los paragrafos 1 y 2 del articulo 57 de la Ley 715 de 2001 y demas
nomatividad vigente.
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ARTICULO 33. HECHOS SANCIONABLES. Sin perjuicio de los demas hechos sancionables
fiscal, disciplinaria y penalmente, los representantes legales de los departamentos, distritos y
municipios, directores de salud o quien haga sus veces, jefes de presupuesto, tesoreros y demas
funcionarios responsables de la administracién y manejo de los recursos del Sistema General de
Participaciones y del sector salud en las entidades territoriales, se haran acreedores a las
sanciones previstas en el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, cuando incurran en las conductas
sefaladas en el articulo 17 del Decreto-ley 1281 de 2002 y el articulo 96 de la Ley 715 de 2001,
o en las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan, y que disponen:

1. No acaten las instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud.

2. No rndan la informacién en los términos y condiciones solicitados por la mencionada
Superintendencia.

3. Los datos suministrados sean inexactos.

4. No organicen y manejen los fondos departamentales, distritales y municipales de salud,
conforme a lo previsto en la ley, en el presente decreto y demas normas que lo adicionen o
modifiquen.

5. Incumplan lo establecido en el Decreto-ley 1281 de 2002 sobre la aplicacién de los recursos
del fondo de salud.

6. Desatiendan las previsiones legales referentes al flujo de recursos del sector salud y al
adecuado, oportuno y eficiente recaudo, administracion, aplicacién y giro de ellos.

7. Desvien, retarden u obstaculicen el uso de los recursos del Sistema General de
Participaciones. Estas conductas se tienen como falta disciplinaria gravisima.

8. Remitan informacion, para la distribucién de los recursos del Sistema General de
Participaciones, sobrestimada o enviada en forma incorrecta, induciendo a error en la asignacion
de los recursos.

ARTICULO 33. SANCIONES. Los servidores publicos que desvien, retarden u obstaculicen, el
uso de los recursos de los Fondos de Salud, de conformidad con lo previsto en el articulo 96 de
la Ley 715 de 2001, incurriran en las faltas disciplinarias que establece la ley y seran objeto de
las sanciones establecidas en la misma, sin perjuicio de las demas sanciones previstas por la ley
penal, fiscal y demas sanciones previstas en la ley.

ARTICULO 34. VIGENCIA. La presente ordenanza rige a partir de la fecha de su publicacion en
gaceta departamental y deroga la ordenanza 050 del 2 de noviembre de 1995 y demas
disposiciones que le sean contrarias.

IV- CONVENIENCIA

Estimamos que el proyecto de ordenanza es conveniente, toda vez, que da cumplimiento a las
disposiciones legales que regulan la creacién y organizacion de los Fondos de Salud de las
Entidades Territoriales, ia operacién y registro de ias cuentas maesiras para el manejo de los
recursos de los Fondos de Salud, y permite que se facilite el eficiente y oportuno recaudo,
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asignacion, contabilizacién, administracion y control de los recursos para financiar la direccién y

prestacion de servicios de salud por parte del departamento del Cesar, de conformidad con los
criterios de distribucién establecidos en la ley.

V- PROPOSICION

Siendo constitucional, legal y conveniente la presente iniciativa gubernamental, solicitamos a los
miembros de la comisién de hacienda la apertura de la discusién y someter a votacion el presente
informe de ponencia, asimismo, como ponentes solicitamos respetuosamente que sea aprobada
esta iniciativa para que continte con el tramite respectivo ante la plenaria.

Atentamente,

MANUEL GUTIERREZ PRETEL
Diputado Ponente
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