GOBERNACION
Departamento Archipiélage de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

“LIVING ISLANDS FOR ALL”
NIT: 892400038-2

RESOLUCIONNUMERO 00068 4
(ZoENE2012 )

“Por medio de fa cual se destinan recursos que garantizan la continuidad del
Aseguramiento de los afiliados al régimen subsidiado y la afiliacidn de la poblacidn
pobre no asegurada, durante el periodo comprendido entre eI 01 de enero al 31
de diciembre de 2012” ‘

La Gobernadora del Departamento Archipiélage de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, en ejercicio de sus facultades legales, en especial las contenidas en el articulo
49 y 305 de la Constitucion Polftica, decreto 1222 de 1986, fa ley 715 de 2001, Ley 1122
de 2007, articulo 25 y siguientes de la Ley 1438 de 2011, Decreto 971 de 2011 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Acuerdo 029 de 2011 del CRES, Circular Externa
006 de 2011 de la Superintendencia Nacionai de Salud, Decreto 4962 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 49 de la Constitucidn Politica consagra que la atencion de la salud y el

saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del estado. Se garantiza a todas las

personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Asi

mismo consagra gue corresponde al estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién

de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento amblental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que conforme al principio de Universalidad de la Seguridad Social, se pretende fa
cobertura de todos los riesgos y contingencias sociales para toda la poblacion.

Que la Ley 715 de 2003, en su Articulo 44 deﬂne las competencias de los Municipios en
materia de salud, como una responsabilidad indelegable sobre la cual debe dirigir,
coordinar, financiar y cofinanciar el régimen subsidiado, evaluar, controlar y hacer
seguimiento oportuno, eficiente y veraz al Sistema de Seguridad Social en Salud, asi como
identificar a la poblacion pobre y vulnerable en su jurisdiccién y seleccionar a los
beneficiarios del Régimen Subsidiadoe, atendiendo las disposiciones que requlan la materia
dispuestas por el Ministerio de la Proteccién Social.

Que la Ley 1122 de 2007, dispone que 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 un manejo contable y presupuestal independiente y
exclusivo, que permita identificar con precision el origen y destinacién de los recursos de
cada fuente, y en el paragrafo 1° del articulo 13 establece que el gobierno nacional
tomara medidas para asegurar el flujo agil y efectivo de los recursos del sistema utilizando
de ser necesario, el giro directo y sanciones a aquellos actores que no aceleren el flujo de
los recursos;

Que mediante la ley 1438 de 2011, se adoptaron reformas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y entre otras la forma de administracién de régimen subsidiado.

Que segUn lo establecido en el articuio 29 de la ley 1438 de 2011, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social girara directamente, a nombre de las Entidades Territoriales, la Unidad
de Pago por Capitacidn a las Entidades Promotoras de Salud, o podra hacer pagos directos
a las Instituciones Prestadoras de Salud con fundamento en el instrumento juridico
definido por el Gobierno Nacional. Este giro se hara con base en la informacién disponible,
sin perjuicio de la responsabilidad de las entidades territoriales en el cumplimiento de sus
competencias legales.
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Que la misma Ley 1438 de 2011, en su articulo 32 dispone mecanismos y criterios para
garantizar la universalizacién del aseguramiento de toda la poblacién del territorio
colombiano.

Que el Ministerio de Saludy Proteccién Social a traves de la Direccién General de Gestidn

a la Demanda en Salud expidio a los entes territoriales el Instructivo ~DGGDS-RS-001- -

2011 de fecha septiembre de 2011 impartio las instrucciones para concretar el proceso de
afiliacion para los residentes colombianos que se encuentren en los puntos de corte
metodologia III del SISBEN adoptados por la Resolucion 3778 de 2011 y aclara las
condiciones que aplican para garantizar la continuidad y traslados de ios afiliados al
régimen subsidiado.

Que el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, establecié que el Gobierno Nacional disefiara
un sistema de administracién de los recursos que financian y cofinancian la Unidad de

Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado de Salud, incluidos los del Sistema General

de Participaciones y los recursos de que trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993,
sistema que en todo caso deberd observar los principios- de eficiencia, economia y
oportunidad en aras de garantizar Ia oportuna asignacion y el adecuado flujo de recursos
para la prestacion de los servicios de salud de |a poblacién afiliada al citado Régimen.

Que el Decreto 4962 de 2011 del 30 de diciembre de 2011 expedido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social reglamento parcialmente el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011

en el cual sefiala en su articulo 2, paragrafo 1°. Los recursos de esfuerzo propio .-

que las Entidades Territoriales deban destinar para la financiacién del Régimen
Subsidiado podran ser girados al Fondo de Solidaridad y Garantia - Fosyga de conformidad
con la reglamentacién que para tal efecto expidan los Ministerios de Salud y Proteccion
Social y de Hacienda y Crédito Publico.

Que la Superintendencia Nacional de Salud expidié la Circular 006 de 2011 para que las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen subsidiado, Municipios, Departamentos con
corregimientos departamentales remitan los informes de Auditoria de régimen subsidiado
a dicha entidad de conformidad con lo definido por el articulo 14 del Decreto 971 de
2011, ' S o

Que el Ministerio de Salud y Proteccidn Sodial, mediante Decreto No. 971 de 2011, Por
medio del que se define el instrumento a través del cual el Ministerio de la Proteccién
Social girara los recursos del Régimen Subsidiado a las Entidades Promotoras de Salud y
se establecen medidas para agilizar el flujo de recursos entre EPS e IPS establecié los
mecanismos y criterios para garantizar el aseguramiento de la poblacién. beneficiaria del
régimen subsidiado v para ia inclusién de la poblacién pobre no asegurada, en los
términos de priorizacion y focalizacién establecidos para la asignacidn de subsidios
sociales. ‘ _

Que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, mediante matriz de monto estimado de
recursos, define los valores por Municipio y fuente de financiacién, para garantizar la
continuidad del aseguramiento de los afiliados al régimen subsidiado y la afiliacién de la
poblacion no asegurada, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de
diciembre de 2012.

Que segln lineamientos de Ministerio de Salud y Proteccion Social, para los Municipios con
menos de 100.000 habitantes, el Ministerio realizard los giros correspondientes a los
recursos del SGP y FOSYGA directamente a las EPSS y los Municipios giraran a las EPSS e
IPS fos recursos del esfuerzo propio territorial v que los primeros serdn causados por el
Fondo Local de Salud sin situacién de fondos.

Que el Decreto 4962 de 2011 del 30 de diciembre de 2011 expedido por el-Ministerio de
Salud y Proteccion Social reglamento parciaimente el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011
en el cual sefiala en su articulo 2, paragrafo 19, Los recursos de esfuerzo propio que las
Entidades Territoriales deban destinar para la financiacién del Régimen Subsidiado podran
ser girados al Fondo de Solidaridad y Garantia - Fosyga de conformidad con la
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reglamentacion que para tal efecto expidan los Ministerios de Salud y Proteccion Social y
de Hacienda y Crédito Pdblico.

Que segln lo dispuesta en el Articulo 15 del Decreto 111 de 1996 el presupuesto debe
contener la totalidad de los gastos plblicos que se espere realizar durante la vigencia
fiscal respectiva. En consecuencia, ninguna autoridad podra efectuar gastos publicos,
erogaciones con cargo al Tesoro o transferir crédito aiguno que no- fgure en el
presupuesto.

Que el mismo Decreto 111 de 1996, en su articulo 18, establece que las apropiaciones
deben referirse en cada drgano de la administracion a su objeto y funciones, y se
ejecutaran estrictamente conforme al fin para el cual fueron programadas.

Que el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, ha
incorporado en su presupuesto de la vigencia aho 2012, la totalidad de los recursos
asignados por las fuentes del Sistema General de Participacién y Fosyga y/o Presupuesto
General de la Nacion, y cuenta con la disponibilidad presupuestal que permite efectuar los
respectivos compromisos presupuestales, administrativos y financieros para garantizar la
continuidad del aseguramiento de los afiliados al régimen subsidiada y la afiliacién de la
poblacion pobre no asegurada —(PPNA) del SISBEN version III. Montos que se encuentran
sopartados con los Certificados de Disponibilidad Presupuestal Nos. 97, 98 y 99 del 24 de
enero de 2012 expedido por el profesional especializado del grupo de presupuesto de |a
Secretaria de Hacienda y comercio.

Que con respecto a los recursos del esfuerzo propio territorial - Rentas cedidas el
Departamento incorparo para la vigencia 2012 el rubro: 0501-3-134-29 (Esfuerzo propio
territorial régimen subsidiado - CSF) por valor de $994.753.426 los cuales seran
comprometidos para pagar el valar mensual de las liquidaciones a la Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado carrespondiente a los meses de enero, febrero, marzo, abril
y mayo de 2012 contados a partir a partir del 1 de enero de 2012. Una vez se surta ante
la honorable asamblea departamental la adicién de saldos tesorales a dicho rubro en la
presente vigencia fiscal y el Ministerio de Salud emita el estimativo de recursos definitivo
de régimen subsidiado, el Departamento procedera ajustar la presente resolucién de
acuerdo a los valores estimados por cada una de las fuentes de financiacion de régimen
subsidiado.

Que el articulo 4 del Decreto 971 de 2011, cansagra que en los primeros quince (15) dias
hébiles del mes de enero de cada afio, las entidades territoriales emitiran un Acto
Administrativo mediante el cual se realizara el compromiso presupuestal del total de [os
recursos del Régimen Subsidiado en su jurisdiccion, para la vigencia fiscal comprendida
entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del respectivo afio, basado en la informacion de
la Base de Datos Unica de Afiliados y el monto de recursos incorporado en. su
presupuesto.

El acto administrativo establecera coma minimo:

a) El costo del aseguramiento de la poblacidn afiliada en cada
entidad territorial y los potenciales beneficiarios de subsidios en
salud. '

b) E! tatal de los recursos que financian y cofinancian el Ré-g‘ime'n
Subsidiado discriminados por fuente.

Que el pardgrafo 1 del articulo 4 del Decreto 971 de 2011, sefiala que las entidades
territoriales ejecutaran y registraran el compromiso presupuestal sin situacion de fondos
de los recursos de giro directo, con base en la informacién contenida en Ia "L|quadac:on
Mensual de Afiliados". '

Que con corte a la base de datos Unica de afiliados (BDUA) a 31 de Diciembre de 2011,

el Municipio de San Andrés tiene el siguiente comportamiento poblacional sujeto a
garantizarle aseguramiento del régimen subsidiado:
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* Pobiacion continuidad subsidios plenos 20.359
Valor UPC-S (Plena)-Acuerdo 30/2011 $395.752.80
* Poblacion pobre no asegurada(PPNA) 5.070

(A tener en cuenta para la Universalizacion
SISBEN version IIT y BDUA nov/2011)

Que a Enero 01 de 2012 en el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina, continua vigente, activa y operando el régimen subsidiado la CAJA DE
PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES - CAPRECOM EPS.

Que segun lo establecido en el Decreto 971 de 2011, el periodo de aseguramiento tendra
una vigencia de 01 de enero al 31 de Diciembre de 2012.

Que en virtud a lo anteriormente expuesto se,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Destinar y asignar recursos para garantizar la cohtinuidad del
aseguramiento de los afiliados al régimen subsidiado y la afilacién de la poblacién no
asegurada, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 de diciembre de
2012, conforme a lo siguiente:

CONTINUIDAD AFILIADOS REGIMEN SUBSIDIADO

SIN SITUACION DE FONDOS (1 de Enero al 31 de diciembre de 2012)

1. _SGP continuidad (SSF) $3.878.258.842.91
2. FOSYGA y/o Presupuesto General de la Nacidn (SSF) $1.810.962.173.29
CONTINUIDAD AFILIADOS REGIMEN SUBSIDIADO

CON SITUACION DE FONDOS (1 de Enero al 31 de mayo de 2012)

3. ESFUERZO PROPIO REGIMEN SUBSIDIADO - RENTAS CEDIDAS T
(CSF) , $ . 994.753.426

POBLACION POBRE NO ASEGURADA (PPNA) — UNIVERSALIZACION (SISBEN III
y BDUA Nov/2011) '

SIN SITUACION DE FONDOS

__FUENTE T onmR
FOSYGA y/o Presupuesto General de la Nacign N | $1.991.256.696
: TotAL.. - T

ARTICULO SEGUNDO: lLos recursos asignados en el articulo anterior seran
utilizados para garantizar el aseguramiento de Ia poblacién, conforme a la
siguiente composicién poblacional:

» Poblacién subsidiada - subsidios plenos 20.359

» Pobiacién pobre no asegurada(PPNA) o 5.070
(A tener en cuenta para la Universalizacion '
(SISBEN version Nl y BDUA Nov/2011)

ARTICULO TERCERO: IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los valores aqui
asignados estan respaldados presupuestalmente por:

Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Ndmero Fecha '
97 24/01/2012
o8 24/01/2012
99 | 24/01/2012
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ARTICULO CUARTO: FORMA DE PAGO: Los recursos agui asignados (Sistema .
General de Participacion —SGP y Fosyga y/o Presupuesto General de la Nacion),
se giraran o causaran sin situacion de fondos, de manera periodica en los
términos que el Ministerio de Salud y Proteccién Social establezca, teniendo en
cuenta la liquidacion mensual de afiliados elaborada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y/o el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), para lo cual
emitird un acto administrativo de reconocimiento de los valores efectivamente
liquidados, luego de verificar que dicha liquidacién corresponda a la informacion
de afiliados que reposa en la Direccion Local de Salud y efectivamente cargada en
la BDUA, con respecto a los recursos del Esfuerzo Propio Territorial (rentas
cedidas) se giraran o causaran con situacion de fondos por parte de la entidad
territorial, procediendo a girar dentro de los diez (10} primeros dias habiles de
cada mes, los recursos de esfuerzo propio a las EPS por el monto definido en la
liquidacion Mensual de Afiliados.

ARTICULO QUINTO: SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL REGIMEN

SUBSIDIADO. Segun lo establecido en el articulo 14 del Decreto 971 de 2011, El

Municipio vigilara permanentemente que las EPS cumplan con todas sus

obligaciones frente a los usuarios. De evidenciarse fallas o incumplimientos en las |
obligaciones de las EPS, éstas seran objeto de requerimiento por parte del

Municipio para que subsanen los incumplimientos y de no hacerlo, remitira a la

Superintendencia Nacional de Salud y Ministerio de Salud.

Lo anterior dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular externa 006 de
2011 del 13 de diciembre de 2011 de la Superintendencia Nacional de Salud-
donde se imparten instrucciones sobre el rendimiento de informes de Auditoria del
régimen subsidiado a dicha entidad por parte de los municipios, y se define la
responsabilidad de estos en vigilar permanentemente que las EPS cumplan con
todas sus obligaciones frente a los usuarios, la vigilancia incluira el seguimiento a
los procesos de afiliacion, el reporte de novedades, evitar el multiple pago de
UPC-S por un mismo afiliado o cualquier pago indebido de UPC-S dentro del
SGSSS de tal forma que no se reconozca UPC-S de personas que estén afiliadas
o compensadas al régimen contributivo, afiliadas a los regimenes de excepcion,
afiliados a otra EPS o tengan capacidad de pago de acuerdo a la normatividad
vigente, exigir a la EPS copia de los contratos de prestacion de servicios de salud
que garantiza la red de servicios de salud habilitada, la garantia del acceso a los
servicios de salud, suministro de medicamentos, requerir mensualmente a las EPS
los estados de cartera con los prestadores de servicios de salud publicos y
privados contratados y demas proveedores, requerir mensualmente a la EPS la
acreditacion del pago de los aportes de sus empleados y contratistas a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio .
Nacional de Aprendizaje de conformidad con la normatividad vigente, el pago
mensual a la red contratada de servicios de salud y proveedores (publicos y
privados), satisfaccion de los usuarios, la oportunidad en la prestacion de los
servicios, la prestacion de servicios de promocion y prevencion, asi como otros
que permitan mejorar la calidad en la atencion al afiliado, sin perjuicio de las
demas obligaciones establecidas en las norma vigentes.

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucion rige a partir la fecha de su
expedicion. I '
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Andrés Isla, a los 30 ENE 2012
ﬁf Gobernadora, J&URY GUERRERO BOWIE -
Proyectd: Elizabeth Mera-Salud ' ‘

Revisd: Susana Licona
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