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Actuando en nuestra condicidn de Ponentes del Proyecto de Ordenanza de la referenda, segun 
designadbn emanada por el Presidente de la Comisibn de hadenda de la Honorable Asamblea 
Departamental del Cesar y habiendo realizado el estudio y anblisis del mismo dentro del marco 
de las labores corporativas, nos permitimos rendir a la Comisibn el presente informe de ponenda 
para primer debate, en los siguientes tbrminos:

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

Por Io cual, nos permitimos traer a colacibn 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 rbgimen presupuestal y fiscal de la respectiva entidad 
territorial. Cuyo objetivo es facilitar el eficiente y oportuno recaudo, asignacibn, contabilizacibn, 
administracibn y control de los recursos para financiar la direccibn y prestacibn de servicios de 
salud por parte de los departamentos, distritos y municipios en su respectiva jurisdiccibn, de 
conformidad con los criterios de distribucibn establecidos en la ley.

Es asi que, mediante la Ordenanza 050 del 02 de noviembre de 1995, se creb y reglamentb el 
Fondo Seccional de Salud del departamento del Cesar y se dictaron otras disposiciones, no 
obstante, se hace necesario actualizar la reglamentacibn del fondo de acuerdo a la normativa 
vigente en Io que respecta a la organizacibn de los Fondos de Salud de las Entidades Territoriales, 
la operacibn y registro de las cuentas maestras para el manejo de los recursos de los Fondos de 
Salud, entre otros.

Que el articulo 19 de la Ley 2200 de 2022 “Por la cual se dictan normas tendientes a modernizar 
la organizacibn y el funcionamiento de los departamentos" indica que es funcibn de estos cuerpos 
colegiados Io siguiente:

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 ORGANIZAClON DEL FONDO LOCAL DE SALUD DEL 
DEPARTAMENTO DEL CESAR, LA OPERAClON Y REGISTRO DE LAS CUENTAS 
MAESTRAS PARA EL MANEJO DE LOS RECURSOS DEL MISMO Y SE DICTAN OTRAS 
DISPOSICIONES”
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La Ley 715 de 2001, en el articulo 57 establece:

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

El articulo 48 de la Constitucidn Politica establece que la seguridad social es un servicio publico 
de car£cter obligatorio que se presta bajo la direccidn, coordinacidn y control del Estado. Asi 
mismo, el articulo 49 ibidem prevd que corresponds al Estado organizar, dirigir y reglamentar la 
prestacidn de servicios de salud, asi como ejercer su vigilancia y control, funciones que son 
reiteradas en el articulo 365 de la Constitucion National, al referirse a la regulacidn, control y 
vigilancia de los servicios publicos.

Numeral 43.1.5 Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas t^cnicas, 
tientificas y administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades que 
desarrollan los municipios de su jurisdiccidn, para garantizar e I logro de las metas del 
sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las 
funciones de inspeccidn y vigilancia atribuidas a las dem£s autoridades competentes.

“Las entidades territoriales, para la administracidn y manejo de los recursos del Sistema 
General de Participationes y de todos los dem£s recursos destinados al sector salud, 
deber£n organizar un fondo departamental, distrital o municipal de salud, segun el caso, 
que se manejara como una cuenta especial de su presupuesto, separada de las dem£s 
rentas de la entidad territorial y con unidad de caja al interior del mismo, conservando un 
manejo contable y presupuestal independiente y exclusive, que permita identificar con 
precisibn el origen y destinacidn de los recursos de cada fuente. En ningun caso, los 
recursos destinados a la salud podrbn hacer unidad de caja con las dembs rentas de la 
entidad territorial. El manejo contable de los fondos de salud debe regirse por las 
disposiciones que en tai sentido expida la Contaduria General de la Nacibn”.

“1. Desarrollar sus funciones con una visibn regional del desarrollo econbmico y social, 
procurando que el Gobiemo departamental fortalezca la instrtucionalidad, con propbsitos 
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.

“Todos los recursos de salud, se manejarbn en las entidades territoriales mediante los 
fondos locales, distritales y departamentales de salud en un capitulo especial, conservando
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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 jurisdiccidn, atendiendo las disposiciones nacionales 
sobre la materia. Para tai efecto, se le asignan las siguientes funciones:
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En el articulo citado se ordena:
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Igualmente, la norma citada determina que las cuentas maestras deber^n abrirse con entidades 
financieras que garanticen el pago de intereses a tasas comerciales aceptables, el 
incumplimiento de Io anterior acarreard las sanciones previstas en el articulo 2 de la presente 
ley.

Mediante Resolution 4204 del 2008 u'Por la cual se adiciona y modifica la Resolution 3042 de 
2007”, el Ministerio de la Protectidn Social, modified en Io pertinente los articulos 10, 12, 14, 15, 
19 y 20, y deroga el inciso 2° del articulo 28 de la Reeolucidn 3042 de 2007.

El Ministerio de la Protectidn Social, expidid la Resolutidn 3042 del 2007, “por la cual se 
reglamenta la organizacidn de los Fondos de Salud de las Entidades Territoriales, la operacidn 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”, establecid la competencia de 
las Asambleas para aprobar la creacidn del fondo local de salud a iniciativa de los respectivos 
gobemadores, asi

Por otro lado, El Ministerio de la Protectidn Social, expidid la Resolutidn 1453 del 2009 “por la 
cual se modifica el articulo 16 de la Resolution 3042 de 2007, modificado por el articulo 2° de la 
Resolutidn 991 de 2009”.

Con la expedicidn de la Resolution 1805 del 2010 “Por la cual se modifica la Resolutidn 3042 
de 2007, modificada por la Resolutidn 4204 de 2008 y Resolutidn 991 de 2009 y se dictan otras 
disposiciones”, el Ministerio de la Protectidn Social, modifica el articulo 18 de la Resolutidn 3042 
de 2007, modificado por el articulo 3 de la Resolutidn 991 de 2009.

“Que el manejo de los recursos se hard en cuatro (4) cuentas maestras, con unidad de caja 
al interior de cada una de ellas” cuentas que corresponden (i) al recaudo y gasto Rdgimen 
Subsidiado de Salud, (ii) Salud Publica y Colectiva, (iii) Prestatidn de Servitios en Io no 
Cubierto por Subsidio a la Demanda o Subsidio a la Oferta; y (iiii) Otros Gastos de Salud 
en Funcionamiento e Inversidn".

un manejo contable y presupuestal independiente y exclusive, que permita identificar con 
precisidn el origen y destinacidn de los recursos de cada fuente.

Articulo 3 °. Creacidn. En los tdrminos establecidos en la Ley 60 de 1993, los Fondos de 
Salud se creardn y organizaran, a iniciativa del gobemador o alcalde, mediante ordenanza 
o acuerdo expedido por la respectiva asamblea o concejo, segun el caso, o en uso de 
facultades extraordinarias otorgadas para tai fin a las respectivas autoridades.

A travds de la Resolutidn 991 del 2009 “Por la cual se modifica la Resolucidn 3042 de 2007 
modificada por la Resolucidn 4204 de 2008 y se dictan otras disposiciones”, el Ministerio 
de la Protectidn Social, modifica el pardgrafo 1° del articulo 15 de la Resolutidn 3042 de 2007, 
modificado por el articulo 6° de la Resolucidn 4204 de 2008, el articulo 16 de la Resolutidn 3042 
de 2007, el articulo 18 de la Resolucidn 3042 de 2007, el literal c) del articulo 25 de la Resolucidn 
3042 de 2007, Suprimir el numeral 3 del Formulario de "Registro de Cuentas Maestras" que forma 
parte integral de la Resolutidn 3042 de 2007.
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III- TEXTO PROPUESTO PARA SER APROBADO EN PRIMER DEBATE

CAPiTULO I

Disposiciones generates
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El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, expidid la Resolucidn 1127 del 2013 “Por la cual se 
modifica la Resolucibn 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 Resolucibn 3042 de 2007, modificada por las Resoluciones 4204 
de 2008, 991 y 1453 de 2009, 1805Y2421 de 2010y353 de 2011.

ARTICULO 1OBJETO Y AMBITO DE APLICACIOn. La presente disposicibn tiene por objeto 
ajustar la organizacibn, funcionamiento, estructura, administracibn y manejo del Fondo local de 
Salud del departamento del Cesar y fijar las condiciones de la operacibn y registro de las cuentas

Posteriormente a travbs de la Resolucibn 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 rbgimen 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 Proteccibn Social, modifica, en Io pertinente, la Resolucibn 2114 
de 2010, el parbgrafo 5 del articulo 2 de la Resolucibn 2421 de 2010, y deroga las disposiciones 
que le sean contrarias, en especial el parbgrafo 2 del articulo 7 de la Resolucibn 2114 de 2010.

Mediante la Resolucibn 353 de 2011 "Por la cual se modifica el articulo 18 de la Resolucibn 3042 
de 2007, modificada por las Resoluciones 4204 de 2008, 991 de 2009, 1805 y 2421 de 2010 y 
se dictan otras disposiciones”, el Ministerio de la Proteccibn Social, adiciona el articulo 18 de la 
Resolucibn 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 la Proteccibn Soda, expidib la Resolucibn 1515 de 2020 “Por la cual se 
modifica el articulo 11 de la Resolucibn 3042 de 2007, en el sentido de adicionar dos gastos a la 
subcuenta de Rbgimen Subsidiado de Salud”.

Mediante la Resolucibn 2421 del 2010 " Por la cual se modifica la Resolucibn 3042 de 2007, 
modificada por la Resoludones 4204 de 2008, 991 de 2009 y 1805 de 2010 y se dictan otras 
disposidones", el Ministerio de la Proteccibn Social, modifica el articulo 16 de la Resolucibn 
3042 de 2007, modificado por la Resolution 991 de 2009, modificado el articulo 18 de la 
Resolucibn 3042 de 2007, modificado por la Resolucibn 4204 de 2008 y 1805 de 2010.

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

Mediante la Resolucibn 518 de 2015, “Por la cual se dictan disposiciones en relation con la 
gestibn de la salud publica y se establecen directrices para la ejecucibn, seguimiento y evaluation 
del plan de salud publica de intervenciones colectivas - PIC" el Ministerio de Salud y la Proteccibn 
Social, modifico transitoriamente el parbgrafo 1. del articulo 20 de la Resolucibn 518 de 2015, en 
cuanto al uso de los recursos de Salud Publica del Sistema General de Participationes.
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I.Garantizar la administracidn y utilizacidn de los recursos destinados a la salud de conformidad 
con las competencias establecidas por la ley para las entidades territoriales en el sector salud.

En ningun caso, los recursos destinados a salud podr£n hacer unidad de caja con las dem£s 
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 tai sentido, expida la Contaduria General de la Nacidn conforme a los conceptos de 
ingreso y gasto definidos en la definidos en la Resolucidn 3042 de 2007 o la disposicion que la 
modifique, adicione o sustituyan.

maestras para el manejo de los recursos del mismo, de conformidad con Io establecido el literal 
b) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y la Resolucidn 3042 de agosto 31 de 2007, expedida 
por el Ministerio de la Proteccidn Social y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

2. Programar, elaborar y presentar el anteproyecto de presupuesto de ingresos y egresos del 
Fondo de Salud para su incorporacidn en el de la entidad territorial, en coordinacidn con las 
dependencias senaladas en la ley y en el marco de Io establecido en el regimen presupuestal de 
la respectiva entidad territorial, articulandolo con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, Plan 
Financiero, Plan Operative Anual de Inversiones, y el Plan Anual Mensualizado de Caja.

3. Preparar y presentar para la aprobacidn de la autoridad competente, o expedir los ados 
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 
anual mensualizado de caja.

ARTICULO 2.- CREACldN DEL FONDO DE LOCAL DE SALUD. El Fondo Local de Salud del 
departamento del Cesar, constituye una cuenta especial del presupuesto del Departamento del 
Cesar, sin personeria juridica ni planta de personal, para la administracidn y manejo de los 
recursos del sector salud, separada de las demds rentas de la entidad territorial, conservando 
un manejo contable y presupuestal independiente y exclusive, que permita identificar con 
precisidn el origen y destinacidn de los recursos de cada fuente, de conformidad con Io previsto 
en la ley y la Resolucidn 3042 de 2007.

ARTICULO 4.- ADMINISTRAClON Y ORDENAClON DEL GASTO. La administracidn y 
ordenacidn del gasto del Fondo Local de Salud del departamento del Cesar, corresponde al 
Gobemador (a), quien podrd delegar esta atribucidn a la Secretaria de Salud o quien haga sus 
veces de conformidad con las disposiciones legales, presupuestales y del estatuto general de 
contratacidn publics vigente. Para tales efectos, en cumplimiento de las disposiciones que rigen 
la materia, cumplirdn las siguientes funciones:

ARTICULO 3.- OBJETO DEL FONDO LOCAL DE SALUD. El Objeto del Fondo Local de Salud 
del departamento del Cesar, es facilitar el eficiente y oportuno, recaudo, asignacidn, 
contabilizacidn y control de los recursos para financier la direccidn y operacidn de las cuentas 
maestras Subcuenta del Rdgimen Subsidiado en salud, Subcuenta de Prestacidn de Servicios 
de Salud en Io no cubierto con subsidio a la demanda, Subcuenta de Salud Publica 
Intervenciones Colectivas y la Subcuenta Otros Gastos en Salud Funcionamiento e Inversidn, 
respecto a los usos de sus recursos y destinacidn de los mismos.
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S.CumpIir las disposiciones referentes al flujo de los recursos del sector salud.

CAPITULO II

ORIGEN Y DESTINACldN DE LOS RECURSOS
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5. Rendir los informes financieros al Ministerio de la Proteccibn Social, al Ministerio de Hacienda 
y Crbdito Publico, a la Contaduria General de la Nacibn, 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 Io 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.

9. Adoptar las medidas necesarias para proteger los recursos administrados de cualquier riesgo 
de pbrdida, a travbs de la constitucibn de pblizas 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.

12. Las dembs relacionadas con la adecuada, oportuna y eficiente utilizacibn 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.

1. Subcuenta de Rbgimen Subsidiado de Salud.
2. Subcuenta de prestacibn de servicios de salud en Io no cubierto con subsidies 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 excepcibn de 
la subcuenta de otros gastos en salud, se manejarb a travhs de una cuenta maestra, conforme a 
Io previsto en la presente resolucibn.

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 dembs normas reglamentarias que rigen sobre la materia, incorporbndolos en el 
presupuesto y ejecutbndolos con la misma destinacibn que los originb.

ARTlCULO 5.- 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, estarb conformado por las siguientes 
subcuentas presupuestales:

ARTlCULO 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 regirb por Io establecido en el Estatuto Orgbnico de Presupuesto del Departamento del 
Cesar y con sujecibn a la Ley Orgbnica del Presupuesto segun el articulo 352 de la Constitucibn 
Politica y deberbn reflejar todos los recursos destinados a la salud, incluidos aquellos que se 
deban ejecutar sin situacibn de fondos.
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3, Los recursos propios que las entidades territoriales destinen para la financiacion del regimen 
subsidiado por el Departamento del Cesar.

Pardgrafo 1°. - La formulacidn del presupuesto del Fondos de Salud del Departamento del 
Cesar, se sujetarS a los objetivos, programas y proyectos prioritarios y viables en los planes 
sectoriales de salud que se formulen en el cimbito territorial, en coordinactdn con los respectivos 
planes, politicas y programas nacionales.

I.Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la financiacidn de la 
afiliacidn de la poblacidn pobre mediante subsidies a la demanda.

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

El ordenador del gasto del Fondo Local de Salud del departamento del Cesar, en coordinacidn 
con la Secretaria de Hacienda y la Secretaria de Salud, prepared el anteproyecto de 
presupuesto de ingresos y gastos del Fondo Local de Salud, para su incorporacidn al proyecto 
de presupuesto general del departamento, como fondo cuenta especial identificando al interior 
del mismo, cada uno de los conceptos de ingresos de destinacion especlfica y cada uno de los 
conceptos de gasto, conforme a las subcuentas establecidas en la Resolucibn 3042 de 2007 o 
la norma que Io modifique, adicione o sustituya, para Io cual deberbn identificarse con un numeral 
rentistico especifico.

ARTfCULO 8.- INGRESOS DE LA SUBCUENTA DE REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD. 
Serbn ingresos de la Subcuenta de Rbgimen Subsidiado de Salud los recursos destinados a la 
financiacidn de la afiliacibn al rdgimen subsidiado de la poblacibn pobre determinada por la 
entidad territorial, procedentes de las siguientes fuentes:
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ARTICULO 7.- INGRESOS DEL FONDO LOCAL DE SALUD. Al Fondo Local de Salud del 
departamento del Cesar, deberbn girarse todas las rentas nacionales cedidas o transferidas con 
destinacibn especifica a salud, los ingresos corrientes de libre destinacibn asignados por la 
entidad territorial para el sector salud, la totalidad de los recursos recaudados en la entidad 
territorial respectiva que tengan esta destinacibn, los recursos destinados a inversion en salud y 
en general, los destinados a salud que deban ser ejecutados por la entidad territorial.

Pardgrafo 3°. - De conformidad con Io establecido en los articulos 91 de la Ley 715 de 2001 y 
38 de la Ley 1110 de 2006, y segun Io consagrado en el articulo 2° del Decreto 1101 de 2007, y 
dembs normas que las adicionen, sustituyan o modifiquen, las rentas y recursos incorporados al 
Fondo de Salud del departamento del Cesar, son inembargables.
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2. Los recursos que se asignen de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y 
Garantia para la afiliacibn de la poblacibn pobre mediante subsidies a la demanda.

Parbgrafo 2°.- Todos los gastos con cargo a los recursos del Fondo de Salud del departamento 
del Cesar, estarbn reflejados en el plan financiero y presupuestal del Departamento del Cesar, y 
de conformidad con Io establecido en el articulo 33 de la Ley 1122 de 2007, los gastos con cargo 
a la subcuenta de salud publica colectiva estarbn acordes con las acciones priorizadas por el 
Gobierno Nacional en el Plan Nacional de Salud Publica adoptado mediante el Decreto 3039 de 
2007 y dembs normas que Io adicionen, modifiquen o reglamenten.
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7. Los recursos de regalias destinados al regimen subsidiado.
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4. Los recursos del componente de propdsito general del Sistema General de Participaciones, 
conforme a Io establecido en el par^grafo tercero del articulo 48 de la Ley 715 de 2001.

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

10. Los rendimientos financieros, los recursos del balance y dem£s 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 financiacibn o cofinanciacibn de subsidios a la demanda

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

PARAGRAFO 1°. - De conformidad con Io establecido en el articulo 64 de la Ley 715 de 2001, 
el parbgrafo 10 del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y los Decretos 3260 de 2004 y 1054 de 
2007, y dembs 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 procederb a presupuestar y contabilizar estos recursos 
sin situacibn de fondos.

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

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones, destinados a la prestacibn de servicios 
de salud a la poblacibn pobre en Io no cubierto con subsidios a la demanda, asignados por la

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

PARAGRAFO 2°. * Cuando de la Liquidacibn 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 deberbn ser incorporados en la subcuenta de subsidios a la 
demanda y permanecerbn en ella hasta tanto se determine su destinacibn.

ARTfCULO 9°.- INGRESOS DE LA SUBCUENTA DE PRESTAClON DE SERVICIOS DE 
SALUD EN LO NO CUBUERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA O SUBSIDIO A LA 
OFERTA: Serbn ingresos de la subcuenta de prestacibn de servicios de salud a la poblacibn 
pobre en Io no cubierto con subsidios a la demanda los destinados a la financiacibn de la atencibn 
en salud de dicha poblacibn, procedentes de las siguientes fuentes:
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6. Los recursos de regalias destinados a salud publica.
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3. Los recursos propios de las entidades territoriales que destinen a la prestacidn de los servicios 
de salud de su poblacion.

4. Los recursos asignados por la Nacidn para la prestacidn 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 financiacibn o cofinanciacibn de la prestacibn de servicios de salud a la 
poblacibn pobre en Io no cubierto con subsidios a la demanda.

6. Los saldos de liquidacibn de contratos de prestacibn de servicios a la poblacibn pobre en Io no 
cubierto con subsidios a la demanda.

2. Los recursos de rentas cedidas e impuestos cedidos y de destinacibn especifica para el sector 
salud de las entidades territoriales, los obtenidos como product© del monopolio de juegos de 
suerte y azar y los transferidos por ETESA, excluyendo el porcentaje que como minimo determina 
la ley para la financiacibn del regimen subsidiado, el porcentaje que como mbximo se autoriza 
para la financiacibn 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 Investigacibn en Salud.

Pardgrafb. Todos los departamentos y distritos, asi como, los municipios que tienen la 
competencia de prestacibn de servicios de salud de baja complejidad, deberbn constituir la 
subcuenta denominada Prestacibn de servicios de salud en Io no cubierto con subsidios a la 
demanda.

Nacibn a cada entidad territorial, incluidos los recursos de aportes patronales que se 
presupuestarbn y contabilizarbn sin situacibn de fondos.

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

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

2. Las dembs partidas diferentes al Sistema General de Participaciones que sean transferidas 
por la Nacibn para la financiacibn 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 publica, 
de conformidad con Io establecido en la reglamentacibn correspondiente.

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

ARTlCULO 10°. - INGRESOS DE LA SUBCUENTA DE SALUD PUBLICA COLECTIVA. Serbn 
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:
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5. Los recursos destinados a financiar proyectos de investigacidn en salud.
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1. Los ingresos comentes de libre destinacibn asignados por la entidad territorial para el 
funcionamiento de las direcciones territoriales de salud.

7. Los rendimientos financieros, los recursos del balance y dembs 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 financiacibn o cofinanciacibn de acciones de salud publica colectiva.

4. Los recursos y aportes que a cualquier titulo se asignen o reciba directamente la entidad 
territorial para la financiacibn o cofinanciacibn de proyectos de inversibn o acciones de salud 
diferentes a las contempladas en las dembs subcuentas.

7. Los recursos destinados por la Nacibn y las entidades territoriales al desarrollo de las acciones 
de reorganizacibn de redes de prestacibn de servicios de salud.

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

Paragrafo 1°.-Los recursos destinados al Fondo de investigacibn en Saiud administrado por 
Colciencias, de conformtdad con el articulo 42 de la Ley 643 de 2001, constituye un recaudo con 
destinacibn 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 incorporacibn de 
los ingresos por cuenta de terceros, no habrb lugar a su presupuestacibn

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

Parbgrafo 2°. - Los recursos destinados al programa de organizacibn y modernizacibn de redes, 
de que trata el articulo 54 de la Ley 715 de 2001, por su destinacibn especifica no harbn unidad 
de caja con los otros recursos.

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

2. Los recursos de rentas cedidas e impuestos cedidos y de destinacibn 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 Investigacibn 
en Salud administrados por Colciencias de conformidad con el parbgrafo 1° del articulo 42 de la 
Ley 643 de 2001.

6. Los recursos transferidos por la Nacibn 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 situacibn de fondos.

8. Los recursos de la participacibn de propbsito general que los municipios de categorias 4”, 5* 
y 6° destinen libremente, para inversibn o funcionamiento del sector salud.
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3. Hasta el 0.4% de los recursos del R&gimen Subsidiado, destinados a los servicios de audrtoria 
y/o interventoria de dicho regimen.

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

1. La Unidad de Pago por Capitacidn del Ftegimen Subsidiado (UPCS), para garantizar el 
aseguramiento a la poblacidn pobre asegurada a travds del Rdgimen Subsidiado, con las 
Entidades Promotoras de Salud de dicho regimen. Siempre deber£ identificarse si son 
apropiaciones con o sin situacibn de fondos.

2. El 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.

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 rbgimen subsidiado 
y prestados hasta el 31 de diciembre de 2019, a cargo del departamento o distrito.

7. La inversidn en el mejoramiento de la infraestructura y dotacidn de la red publica de 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el marco de la organizacidn de la red de 
prestacibn de servicios.

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

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

1. Los destinados a garantizar la prestacibn de los servicios de salud a la poblacibn pobre en 
Io no cubierto con subsidies a la demanda.

2. Los destinados a garantizar la prestacibn de los servicios de salud a la poblacibn afiliada al 
regimen subsidiado en Io no cubierto por el PCS subsidiado.

3. Los que se destinen para la prestacibn de los servicios de salud a las poblaciones especiales 
de conformidad con la normatividad que para tai efecto se establezca.

^teamblea ffiepartamental bel dDesar
ARTiCULO 12°.- GASTOS DE LA SUBCUENTA DE REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD. Son 
gastos de esta subcuenta:

6. La financiacibn 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 o la 
norma que la modifique, adicione o sustituya.

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

&epublita be €olotnbia
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14.1. El plan de salud publica de intervenciones colectivas (PIC) a cargo de la entidad territorial.

Plan de intervenciones colectivas (PIC)

30% - 50%

5. Los que se destinen a garantizar el cumplimiento de las obligaciones de pago derivadas de 
los contratos de emprgstito celebrados entre las entidades territoriales y el Ministerio de 
Hacienda y Cr6dito Publico, en desarrollo del programa de reorganizacibn, rediseho y 
modernizacibn de las redes de prestacibn de servicios de salud que conforme a Io dispuesto 
en el parbgrafo 3o del articulo 54 de la Ley 715 de 2001 son objeto de pignoracibn a la Nacibn, 
en Io correspondiente a los ingresos del Sistema General de Participaciones - Sector Salud - 
Prestacibn de servicios de salud a la poblacibn pobre en Io no cubierto con subsidios a la 
demands descontado el aporte patronal de que trata el articulo 58 de la misma ley.

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

4. Los que se destinen para la financiacibn o cofinanciacibn de subsidios a la demands en los 
municipios del departamento, o en el respective municipio o distrito, segun el caso.

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

El porcentaje a asignar para el financiamiento del plan de salud publica de intervenciones 
colectivas y de las acciones de gestibn de la salud publica serb definido por la entidad territorial 
de acuerdo con las competencias y acciones a realizar. La justificacibn tecnica y financiera de la 
distribucibn de estos recursos deberb incluirse en el plan territorial de salud.

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

El talento humano que desarrolla actividades de carbcter operative en el brea de salud publica, 
cualquiera que sea su modalidad de vinculacibn, podrb financiarse con recursos propios, de la
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ARTICUL014.- 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, sefinanciarb Io siguiente:

14.2. Las acciones de gestibn de la salud publica (GSP) relacionadas con las competencias de 
salud publica asignadas en la Ley 715 de 2001 a las entidades territoriales, o en la norma que la 
modifique, adicione o sustituya. Incluye, los procesos de gestibn de la salud publica definidos en 
la presente resolucibn, con excepcibn de los procesos de gestibn de la prestacibn de servicios 
individuates, gestibn del aseguramiento, gestibn del talento humano, y el proceso de gestibn 
administrativa y financiera.

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

Procesos de gestibn de la salud publica 
reladonados con las competencias de salud 

publica 
50% - 70%
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1. Los destinados a financiar proyectos de investigacidn en salud.

El talento humano que desarrolla funciones de car£cter administrativo de coordinacidn o 
direccidn en el £rea de salud publica, cualquiera que sea su modalidad de vinculacidn, deber£ 
financiarse con recursos propios y recursos de la participacion de propdsito general del sistema 
general de participaciones de la respectiva entidad territorial.

4. Los destinados a la financiacidn o cofinanciacidn de proyectos de inversidn o acciones de 
salud diferentes a las contempladas en las dem&s subcuentas, incluidos los recursos destinados 
para la asistencia a ancianos, nirios adoptivos y poblacidn desprotegida, atencion en salud a 
poblacidn inimputable portrastorno mental, proyectos para poblacidn en condiciones especiales, 
y de prevencibn de la violencia y promocidn de la convivencia pacifica, entre otros

5. Los destinados por la Nacion y las entidades territoriales al desarrollo de las acciones de 
reorganizacidn de redes de prestacidn de servicios de salud.

6. Los demds 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 fmanciacidn o cofinanciacidn de subsidios a la 
demanda en los municipios de su jurisdiccidn.

3. Los destinados para garantizar el pago del pasivo prestacional del sector salud causado a 31 
de diciembre de 1993, de conformidad con los convenios de concurrencia.

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

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

participacidn de propdsito general del sistema general de participaciones de la respectiva entidad 
territorial, conforme con Io 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. 
Tratdndose de recursos del sistema general de participaciones - salud publica, solo podrh 
financiarse en el marco de un proyecto de inversidn directamente relacionado con las actividades 
de salud publica colectiva.

ARTICULO 16°. - DEFINICldN DE CUENTAS MAESTRAS. Para los efectos de la presente 
ordenanza, se entiende por cuentas maestras, las cuentas registradas para la recepcidn de los 
recursos del Sistema General de Participaciones en Salud y a las cuales ingresarhn la totalidad 
de los recursos de las subcuentas de rdgimen subsidiado, de prestacidn de servicios de salud en 
Io 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 ddbito 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 resolucidn. Por Io tanto, existirh una cuenta maestra por cada subcuenta 
y toda transaccidn que se efectue con cargo a las cuentas maestras, deberd hacerse por 
transferencia electronica.

PARAGRAFO 1. Los ingresos y gastos de la cuenta bancaria “Otros Gastos en Salud - Inversidn” 
deben manejarse a travds de operaciones debito electrdnicas a cada uno de los beneficiarios de 
acuerdo a los conceptos de gastos serialados en el articulo 14 de la Resolucidn 3042 de 2007, 
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Los beneficiarios de las cuentas maestras de Rggimen Subsidiado, de Salud Publica Colectiva, 
de Prestacidn de Servicios de Salud y de la cuenta de Otros Gastos en Salud - Inversidn, deben 
estar inscritos en los convenios que el Departamento del Cesar, suscriba para el manejo de 
estas cuentas, estableciendo en ellos la obligacidn por parte de las entidades financieras del 
reporte de informacidn en los t6rminos senalados en el presente articulo.

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 - Inversidn a las cuales realizardn los giros electrdnicos y los pagos 
respectivos, a mds tardar el dla 25 del mes inmediatamente anterior al mes en el que se realice 
el giro electrdnico. Las entidades territoriales no deben reportar informacion de los beneficiarios 
a las entidades financieras cuando no se generen novedades en el registro de los mismos.

PARAGRAFO 2o. En ningun caso la totalidad de los ingresos y gastos de las subcuentas de 
rdgimen subsidiado, de prestacidn de servicios de salud en Io no cubierto con subsidios a la 
demanda, y de salud publica colectiva de los Fondos de Salud de las entidades territoriales 
podrdn manejarse porfuera de las respectivas cuentas maestras.

Para tai 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 inscritos, ser£n los unicos autorizados para recibir recursos del sector salud 
de conformidad con cada uno de los conceptos establecidos en las Subcuentas de Regimen 
Subsidiado, de Prestacidn de Servicios de Salud, de Salud Publica Colectiva y en la Subcuenta 
de Otros Gastos en Salud componente de Inversidn del Fondo de Salud, conforme se indica 
en la resolucidn 3042 de 2007.

En el evento de que a la vigencia de la presente resolucidn las entidades territoriales manejen 
en una o mds cuentas, recursos de la subcuenta de rdgimen subsidiado porfuera de la cuenta 
maestra, deberdn cancelarias y girar los saldos a la respectiva cuenta maestra registrada en el 
Ministerio de la Proteccidn Social, a mds tardar dentro del mes siguiente a la vigencia de la 
presente resolucidn, so pena de la imposicidn de las sanciones previstas en la ley.
ARTiCULO 17°. ■ OPERACI0N 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 Io anterior acarreard las sanciones previstas en el articulo 
segundo de la Ley 1122 de 2007.

Sasamblea Bepartamental bel Cetfar
modrficado por los articulos 4o y 5o de la Resolucidn 4204 de 2008. Esta cuenta requerird la 
suscripcidn de un convenio entre el municipio y la respectiva entidad financiera para efectos de 
determinar los beneficiarios y la informacion requerida en los tdrminos de la presente resolucidn. 
Los recursos de la Subcuenta de Otros Gastos en Salud destinados al funcionamiento deberdn 
manejarse en una cuenta bancaria independiente. En todo caso, estas cuentas deberdn ser 
abiertas bajo la responsabilidad del respective representante legal, ordenador del 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 
cofinanciacidn del programa de reorganizacidn, rediserio y modemizacion de la red de prestacidn 
de servicios de salud y los recursos de los Fondos Rotatorios de Estupefacientes 
departamentales, deberdn manejarse en cuentas independientes, cumpliendo con los 
pardmetros que se determinen para el efecto.
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Solo podr£n ser beneficiarios de la cuenta maestra de la Subcuenta del Regimen Subsidiado:
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1. Cuenta Maestra del RSgimen Subsidiado: Sistema General de Participaciones/Sistema 
General de Seguridad Social en Salud - Regimen Subsidiado - Cddigo 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 - Cddigo DANE de la entidad 
territorial.
3. Cuenta Maestra de Prestacidn de Servicios de Salud en Io no cubierto con subsidies 
a la demands: Sistema General de Participaciones/Sistema General de Seguridad Social en 
Salud - Prestacidn de Servicios a la poblacidn pobre no atendida con subsidies a la demands
- Cddigo DANE de la entidad territorial.
4. Cuenta de Otros Gastos en Salud - Inversidn, se denominard asf:
Cuenta de Otros Gastos en Salud - Inversidn/Sistema General de Seguridad Social en Salud 
Otros Gastos en Salud - Inversidn - Cddigo DANE de la entidad territorial.

ARTlCULO 18°. -CUENTAS DE RECAUDO. Los recursos provenientes de regalias, del 
monopolio de licores y del impuesto al consume de cervezas y sifones nacionales, los 
provenientes del monopolio de Juegos de Suerte y Azar, de COLJUEGOS, y del Fondo Cuenta 
de Impuestos al Consume de Productos Extranjeros que, en virtud de disposiciones legales o 
reglamentarias especiales, las entidades territoriales actualmente manejan en cuentas 
independientes, se mantendrdn y de ellas se transferir£n los recursos a las correspondientes 
cuentas maestras o a la cuenta de otros gastos en salud, segun la destinacidn que 
corresponds.

PARAGRAFO 1. Las reglas establecidas en el presente articulo, en Io pertinents, ser£n de 
igual forma aplicables a la cuenta bancaria a travds de la cual se manejen los recursos de Otros 
Gastos en Salud - Inversidn.

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

1. Registro del nombre o razdn social de los beneficiarios de la cuenta maestra.
2. Registro del tipo y numero de las cuentas de los beneficiarios.
3. Pago portransferencia electrdnica a la cuenta del beneficiario.

Las entidades financieras deben reportar mensualmente al Ministerio de la Proteccidn Social, 
los beneficiarios de las cuentas maestras del sector salud, en los primeros diez (10) dias del 
mes en el que se realizard el pago, en los instrumentos que para tai efecto defina este 
Organismo.

PARAGRAFO 2. La informacidn sobre los beneficiarios de las cuentas maestras del RSgimen 
Subsidiado en Salud que se hagan teniendo como soporte una Declaracidn de Giro y 
Aceptacidn de Saldos - DGAS- se har£ de acuerdo con los beneficiarios incluidos en la misma 
y como sea presentado por el Departamento del Cesar, a trav^s del operador de informacidn.

ARTICULO 19°. - REGLAS DE OPERACIGN DE LA CUENTA MAESTRA DEL REGIMEN 
SUBSIDIADO. Los pagos que se efectuen desde la cuenta maestra del Rdgimen Subsidiado de 
Salud, deberdn cumplir las siguientes reglas:
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• Las Entidades Promotoras de Salud del RSgimen Subsidiado (EPS-S);

• Las entidades que efectuen la interventoria y/o auditoria del Regimen Subsidiado;

• La Superintendencia Nacional de Salud;

S6lo podr^n ser beneficiarios de las cuentas maestras de prestacidn de servicios de salud en 
Io no cubierto con subsidios a la demanda los siguientes;

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

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 prestacidn de servicios;

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

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

• Los Prestadores de Servicios de Salud en el marco de Io establecido en los 
articulos 29 y 31 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo 2o de la Ley 1608 de 2013 y las 
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan;

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

• Los departamentos y distritos para efectos de los giros de los recursos de saldos de 
liquidacibn de los contratos del Rbgimen 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 dotacibn de la red publica de Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud, de acuerdo con Io previsto en el numeral 4 del articulo 
2o de la Ley 1608 de 2013 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 20.- REGLAS DE OPERAClON DE LA CUENTA MAESTRA DE PRESTAClON 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 atencibn de la 
poblacibn pobre en Io no cubierto con subsidios a la demanda, se deber£n cumplir las 
siguientes reglas:

c) La Nacibn - Ministerio de Hacienda y Crbdito Publico cuando hubiere lugar al cumplimiento 
de las obligaciones de pago derivadas de los contratos de emprbstito celebrados entre las 
entidades territoriales y el Ministerio de Hacienda y Crbdito Publico en desarrollo del programa 
de reorganizacibn, rediserio y modernizacibn de las redes de prestacibn de servicios de salud, 
para Io cual las entidades territoriales deberan registrar la cuenta que determine ese Ministerio
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d) La Nacidn cuando hubiere lugar al reintegro de recursos y sus rendimientos financieros.

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

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

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

Solo podr£n ser beneficiarios de las cuentas maestras de salud publica colectiva los siguientes:

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

e) La cuenta de la entidad territorial o las cuentas de las entidades financieras a trav6s de las 
cuales se cumplan las obligaciones tributarias y parafiscales con recursos objeto de retencidn 
a los beneficiarios de la respective cuenta maestra.

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 registrar^ en la cuenta maestra el beneficiario del pago y la cuenta 
a la cual se har£ la transferencia electronica de fondos. Este registro ser& temporal hasta la 
realizacidn del pago.

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

c) Otras instituciones prestadoras de servicios de salud debidamente habilitadas para la 
ejecucidn de acciones de salud publica colectiva cuando, previa declaracidn de la autoridad

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

ARTiCULO 21. REGLAS DE OPERAC|6n DE LA CUENTA MAESTRA PARA LA 
PRESTAClON DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA COLECTIVA. Para efectos de los pagos 
que se deben efectuar desde la cuenta maestra para la prestacidn de servicios de salud publica 
colectiva, se deberd cumplir las siguientes reglas:

a la que se girar^n los recursos del Sistema General de Participaciones - Sector Salud - 
Prestacidn de servicios de salud a la poblacibn pobre en Io no cubierto con subsidios a la 
demanda, que hayan sido pignorados a la Nacidn conforme a Io dispuesto en el pardgrafo 3o 
del articulo54de la Ley 715 de 2001 descontado el aporte patronal de que trata el 
articulo 58 de la misma ley;

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 rdgimen 
subsidiado de salud de los municipios del departamento, o del respective municipio o distrito, 
segun el caso.
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CAPITULO IV

Registro de las cuentas maestras
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f) Instituciones departamentales o municipales habilitadas que sean seleccionadas por la 
Direccidn 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 
problem£tica supera la capacidad resolutiva local.

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

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

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

d) Proveedores personas naturales y/o juridicas que no sean prestadores de servicios de salud, 
que desarrollen acciones de promocidn de la salud, informacibn, educacibn y comunicacibn, 
capacitacibn e investigacibn en salud publica, tales como, universidades, centros de 
investigaciones, fundaciones, instituciones y organizaciones no gubernamentales habilitadas, 
para el desarrollo de estas actividades;

competente, la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su brea de 
influencia;

El registro de las cuentas maestras de las Subcuentas de Regimen Subsidiado, de prestacibn de 
servicios de salud en Io no cubierto con subsidies a la demanda o subsidio a la oferta y de Salud 
Publica Colectiva del Fondo Local de Salud ante el Ministerio de la Proteccibn Social es 
obligatorio y se sujetara, segun el caso, a los siguientes procedimientos:

a) Solicitud de registro de cuentas
b) Solicitud de sustitucibn y terminacibn de cuentas registradas

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.

ARTICULO 23°. - SOLICITUD DE REGISTRO DE CUENTAS MAESTRAS. Toda solicitud de 
registro de una cuenta maestra ante el Ministerio de Salud y Proteccibn Social solo procede en 
aquellos casos que se autorice la sustitucibn de las cuentas que se encuentran registradas ante 
esta entidad, o como consecuencia de la creacibn de una nueva entidad territorial.
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2. Cierre de ia sucursal bancaria donde se tiene la cuenta.

Las cuentas bancarias que actualmente se encuentran registradas y activas por las entidades 
territoriales ante el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para el giro de los recursos del Sistema 
General de Participaciones para la atencidn de la poblacidn pobre en Io no cubierto con subsidies 
a la demanda y de salud publica colectiva, se tendon como cuentas maestras en los t&rminos 
de la presente Resolucidn 3042 de 2007.

Para tai efecto, las entidades territoriales deber£n diligenciar el formulario "Registro de Cuentas 
Maestras", con sus respectivos anexos, suministrados por el Grupo de Presupuesto del Ministerio 
de la Proteccidn Social y que hace parte integral de la resolucidn 3042 de 2007.

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

a) Diligenciar en su totalidad el formulario y remrtirlo al Grupo de Presupuesto del Ministerio de 
la Proteccidn 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 cddula de 
ciudadania, acto de nombramiento y acta de posesidn del tesorero.

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

Partgrafo. En ningun caso el departamento del Cesar, podr£ tener m£s de una cuenta maestra 
registrada para cada una de las subcuentas de r&gimen subsidiado de salud, de prestacidn de 
servicios de salud en Io no cubierto con subsidios a la demanda y de salud publica colectiva, por 
Io tanto, en forma previa al registro de una nueva cuenta maestra en el SUF, la entidad territorial 
deber& enviar certificacion bancaria de cancelacidn de la cuenta ya registrada.

ARTlCULO 24°.- SOLICITUD DE SUSTITUClON DE CUENTAS MAESTRAS. Para la 
sustitucidn de las cuentas maestras receptoras de los recursos del Sistema General de 
Participaciones y demds recursos del sector salud, se aplicardn 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 autorizacidn escrita del Secretario 
General del Ministerio de la Proteccidn Social, para Io cual el ordenador del gasto de la entidad 
territorial remitir& a la Secretaria General un oficio en el que justifique, de manera amplia y 
suficiente, su intencidn de sustituir la cuenta registrada atendiendo las causales previstas para 
ello en el presente articulo;

c) La sustitucidn de cuentas maestras sdlo procedera por la configuracidn de las siguientes 
causales, las cuales son de interpretacidn restringida:

1. Deficiencia comprobada de los servicios financieros prestados por la entidad financiera en 
la cual se tiene la cuenta.
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5. Destruccidn de la sede de la entidad financiera por desastre natural o atentado terrorista.

Los responsables de las entidades territoriales deber^n realizar las siguientes actividades:

b) Anexar al formulario certificacidn bancaria de terminacidn de la respectiva cuenta.

CAPITULO V

Disposiciones finales
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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 m£s cercana a la entidad 
territorial.

PARAgRAFO 1o. Para la aplicacidn de la exencidn 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 identificacidn, ante 
las entidades financieras, de las cuentas corrientes o de ahorro donde se manejen de manera 
exclusiva recursos publicos de los Fondos de Salud.

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

PARAGRAFO 2o. En ningun caso se podrSn sustituir y terminar cuentas registradas sin la 
autorizacidn por parte de la Secretaria General del Ministerio de la Proteccion Social.

Una vez se cuente con la aprobacibn de la sustitucion y terminacidn de la cuenta por parte del 
Grupo de Presupuesto de la Secretaria General del Ministerio de la Proteccidn Social, el 
departamento procederb 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 
resolucidn 3042 de 2007.

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

ARTICULO 27. REPORTE DE INFORMACiON DEL FONDO LOCAL DE SALUD. El 
departamento del Cesar reportarb al Ministerio de Salud y Proteccidn Social la creacidn o ajuste 
de su Fondo de Salud

ARTiCULO 25°. ■ SOLICITUD DE TERMINAClON DE CUENTAS REGISTRADAS. Toda 
solicitud de terminacidn de una cuenta registrada ante el Ministerio de Salud y Proteccidn Social 
se efectuard simultdneamente con la solicitud de sustitucidn, debiendo para el efecto cumplir con 
Io serialado en el articulo anterior.

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.
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2. La aplicacidn de los recursos del sector salud, conforme a las disposiciones legates.

3.La seguridad, rentabilidad y liquidez de los recursos administrados en el Fondo Local de Salud.
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La Secretaria de Hacienda departamental debe presentar los informes del Fondo Local de Salud, 
ante la Contaduria Publica, el Ministerio de Hacienda y Crddito Publico y denies 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 tai fin por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para los asuntos 
de su competencia y ante la Superintendencia National de Salud, Contralorias y demas entes 
de Control.

PARAGRAFO. Con los recursos del Fondo Local de Salud no se podr£n establecer 
pignoraciones, titularizaciones o cualquier otro tipo de disposition financiera distinta de las 
autorizadas por la Ley. Los representantes legales de las entidades territoriales deber&n 
garantizar el cumplimiento de esta disposicidn.

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

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

ARTICULO 27. VIGILANCIA Y CONTROL. El control fiscal de los Fondos de Salud de las 
entidades territoriales, se har£ conforme a Io establecido en el articulo 89 de la Ley 715 de 2001 
y dem&s normas concordantes.

ARTICULO 29. SISTENIA PRESUPUESTAL, CONTABLE Y DE TESORERiA: El Fondo Local 
de Salud se regird por las normas fiscales, presupuestales y contables del departamento del 
Cesar y de las entidades estatales que rigen y controlan cada materia.

ARTICULO 31. INFORNIES FINANCIEROS: La Secretaria de Hacienda departamental deberd 
realizar los informes presupuestales, contables y financieros del Fondo Local de Salud, y demds 
informes correspondientes, especialmente al Ministerio de Hacienda y Crddito Publico, 
Contaduria General de la Nacibn, Ministerio de Salud y Proteccidn Social y Entes de Control, de 
acuerdo con las competencias, tecnicas y los sistemas de informacibn establetidas.

ARTICULO 32. CONTROL FISCAL: El control fiscal del Fondo Local de Salud, estard 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 
normatividad vigente.

ARTICULO 28. RESPONSABILIDAD EN EL CONTROL DE LOS RECURSOS Y EN EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES SOBRE FLUJO DE RECURSOS. Las cuentas 
maestras y demds cuentas para el manejo de recursos del Fondo Local de Salud, deberan ser 
abiertas bajo la responsabilidad del respective 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:
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1. No acaten las instrucciones impartidas por la Superintendencia National de Salud.

3. Los datos suministrados sean inexactos.

IV- CONVENIENCIA
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4. No organicen y manejen los fondos departamentales, distritales y municipales de salud, 
conforme a Io previsto en la ley, en el presente decreto y dem£s normas que Io adicionen o 
modifiquen.

2. No rindan la informacibn en los tdrminos y condiciones solicitados por la mencionada 
Superintendencia.

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

ARTICULO 33. SANCIONES. Los servidores publicos que desvien, retarden u obstaculicen. el 
uso de los recursos de los Fondos de Salud, de conformidad con Io previsto en el articulo 96 de 
la Ley 715 de 2001, incurrirdn en las faltas distiplinarias que establece la ley y serSn objeto de 
las sanciones establecidas en la misma, sin perjuicio de las dem&s sanciones previstas por la ley 
penal, fiscal y dem^s sanciones previstas en la ley.

ARTICULO 33. HECHOS SANCIONABLES. Sin perjuicio de los dem£s 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 dem^s 
funcionarios responsables de la administratibn 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 
senaladas 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:

5. Incumplan Io establetido en el Decreto-ley 1281 de 2002 sobre la aplicacibn de los recursos 
del fondo de salud.

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 informacibn, para la distribucibn de los recursos del Sistema General de 
Participaciones, sobrestimada o enviada en forma incorrecta, induciendo a error en la asignacibn 
de los recursos.

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

Estimamos que el proyecto de ordenanza es conveniente, toda vez, que da cumplimiento a las 
disposiciones legales que regulan la creacibn y organizacibn de los Fondos de Salud de las 
Entidades Territoriales, la operation y registro de las cuentas maestras 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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V- PROPOSIClbN

Atentamente,

*-

i
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asignacidn, contabilizacidn, administracidn y control de los recursos para financiar la direccidn y 
prestacidn de servicios de salud por parte del departamento del Cesar, de conformidad con los 
criterios de distribucidn establecidos en la ley.

JORGE ANTONIO BARROS,
Diputado Ponente

Siendo constitutional, legal y conveniente la presente initiativa gubemamental, solititamos a los 
miembros de la comisidn de hacienda la apertura de la discusidn y someter a votacidn el presente 
informe de ponencia, asimismo, como ponentes solititamos respetuosamente que sea aprobada 
esta initiativa para que continue con el tr£mite respective ante la plenaria.

MANUEL GUTIERREZ PRETEL
Diputado Ponente


