ARTICULO 2.2.4.1.1.5. OBJETO SOCIAL. El objeto social de las entidades que presten el
servicio de ambulancias prepagado serd la gestion para la prestacion de servicios de transporte de
pacientes en ambulancia bajo el sistema de prepago en forma directa o en las modalidades
autorizadas segun lo especifica la presente Seccion.

Asi mismo se nombrara un funcionario responsable de la dependencia o programa y se debera
independizar el manejo presupuestal médicoprehospitalario, contable y administrativo de las
actividades de la institucion y estar bajo el control de la Superintendencia Nacional de Salud en
lo pertinente.

(Articulo 19 del Decreto 1486 de 1994)

ARTICULO 2.2.4.1.1.6. CONTRATOS DE SERVICIOS DE AMBULANCIA
PREPAGADO. Son contratos de servicios de ambulancia prepagado aquellos que para todos sus
efectos legales cuenten con una cobertura en uno o varios de los siguientes servicios de
conformidad con lo definido en la Resolucion 009279 de 1993 emanada del Ministerio de Salud
y Proteccion Social:

1. De transporte primario.
2. De transporte secundario.
3. De atencion prehospitalaria
4. De Red de traslado.
(Articulo 20 del Decreto 1486 de 1994)
ARTICULO 2.2.4.1.1.7. VIGENCIA DE LOS CONTRATOS. Los contratos de servicio de

ambulancia prepagado deberan guardar directa relacion con las cualidades del servicio
contratado.

1. Modificacion de tarifa Para efecto de anunciar la modificacion de las tarifas, las entidades de
servicio de ambulancia prepagado publicaran en un diario de circulacién en el area donde operan
y con un (1) mes de anticipacién como minimo, las nuevas tarifas que regiran para dichos
contratos.

2. Continuidad. Las empresas de servicio de ambulancia prepagado o los contratantes podran dar
por terminado el contrato de prestacion de servicios de emergencia medica prepagada cuando se
presente incumplimiento en las obligaciones de la otra parte.

3. Aprobacion de contratos. Los modelos de contratos de servicio de ambulancia prepagado se
someteran a la aprobacion previa de la Superintendencia Nacional de la Salud.

Con la presentacion de la peticion se hard la sustentacion correspondiente de la viabilidad
financiera y de cobertura de la entidad.

(Articulo 22 del Decreto 1486 de 1994)

ARTICULO 2.2.4.1.1.8. DESARROLLO DE LA ATENCION. Las entidades de servicio de



ambulancias prepagada deberan suministrar a la Superintendencia Nacional de Salud la
informacion sobre el desarrollo de su objeto social, la ubicacion de sus unidades y el perimetro a
cubrir, con el fin de verificar el cumplimiento de las clausulas estipuladas en el respectivo
contrato y que la atencion al usuario es oportuna, eficaz, eficiente y de calidad.

Con el fin de brindar una atencién oportuna y eficaz al usuario, las entidades de servicio de
ambulancia prepagada, deberan contar con el siguiente nimero de ambulancias y patrimonio
minimo, segun el nimero de beneficiarios o afiliados:

Beneficiarios o afiliados Ambulancias Patrimonio en smmlv
Menos de 5.000 2 2.000
Mas de 5.000 y hasta 15.000 3 3.000
Mas de 15.000 y hasta 25.000 4 3.500
Mas de 25.000 y hasta 50.000 5 4.000
Mas de 50.000 y hasta 100.000 7 5.000
Mas de 100.000 y hasta 170.000 9 5.500
Mas de 170.000 y hasta 250.000 10 6.000
Mas de 250.000 11 e incorporar 2 mas por 6.000 + 1.000 por
cada 80.000 afiliados cada 80.000 afiliados

(Articulo 10 del Decreto 308 de 2004)
PARTE 3.

REGIMEN SUBSIDIADO.

ARTICULO 2.3.1. REGIMEN SUBSIDIADO. De conformidad con lo establecido en la Ley
100 de 1993, el régimen subsidiado es el conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos y de su nucleo familiar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal
vinculacion se hace a través del pago total o parcial de una Unidad de Pago por Capitacion
Subsidiada, con recursos fiscales o de solidaridad.

(Articulo 20 del Decreto 2357 de 1995)
TITULO 1.
DIRECCION Y ADMINISTRACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO.

ARTICULO 2.3.1.1. DIRECCION DEL REGIMEN SUBSIDIADO A NIVEL NACIONAL.
La direccion, control y vigilancia del régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, corresponde a la Nacién, quien la ejercera a través del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, La Superintendencia Nacional de Salud y el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud o quien haga sus veces.

(Articulo 3o del Decreto 2357 de 1995)

ARTICULO 2.3.1.2. ENTIDADES HABILITADAS PARA ADMINISTRAR RECURSOS



DEL REGIMEN SUBSIDIADO. <Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018>
Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018, 'por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto nimero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en relacion con las condiciones para la
autorizacion de funcionamiento, habilitacién y permanencia de las entidades responsables del
aseguramiento en salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.568 de 18 de abril de 2018.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.3.1.2. Podran administrar los recursos del régimen subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, las Empresas Solidarias de Salud, ESS, las Cajas de
Compensacion Familiar y las Entidades Promotoras de Salud (EPS), de naturaleza publica,
privada o mixta, que cumplan con los requisitos exigidos en el presente Titulo y sean
autorizadas previamente por la Superintendencia Nacional de Salud.

(Articulo 10 del Decreto 1804 de 1999)

ARTICULO 2.3.1.3. ORGANIZACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS A CARGO
DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO (EPS).
<Atrticulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018, 'por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto niimero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con las condiciones para la
autorizacion de funcionamiento, habilitacion y permanencia de las entidades responsables del
aseguramiento en salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.568 de 18 de abril de 2018.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.3.1.3. Las EPS, para garantizar la integralidad, continuidad y calidad de la
prestacion de servicios de salud incluidos en el plan obligatorio de servicios a su cargo,
deberan organizar una red de prestadores gue tenga en cuenta, como minimo, los siguientes
aspectos:

1. Caracterizacion sociodemografica y epidemiologica de la poblacion afiliada, con el célculo
de la demanda potencial de servicios del plan de beneficios de los afiliados por municipio.

2. El modelo de prestacion de servicios definido por la EPS, que incluya los elementos
establecidos en el sistema Unico de habilitacion de dichas entidades.

3. Los servicios habilitados por parte de las empresas sociales del Estado y de otras
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), en el area de residencia de los
afiliados.



4. El célculo de la relacion entre la oferta de prestadores con la demanda potencial de
Servicios.

5. Sin perjuicio de lo establecido en el Sistema Unico de habilitacion de EPS definido en la
normatividad correspondiente, los estandares de calidad y de acceso que concertara con los
prestadores, que incluya:

a) Los procesos de atencién en salud;
b) Las metas de cobertura de servicios y oportunidad en la atencion;

c) Los procedimientos de verificacion de derechos, autorizacion de servicios, formas y
canales de comunicacion con la entidad para tramites administrativos y para el contacto en
caso de atencion urgente o programada.

6. El sistema de referencia y contrarreferencia que involucre las normas operacionales,
sistemas de informacion y recursos logisticos requeridos para la operacion de la red.

7. La identificacion de los mecanismos de pago en la contratacion de prestacién de servicios
que promuevan el equilibrio contractual, incentiven la calidad y acceso a la prestacion de
servicios y la racionalidad en el uso de los recursos.

PARAGRAFO. En la conformacion de la red no se utilizaran mecanismos de intermediacion
entre las EPS y los prestadores de servicios de salud.

(Articulo 60 del Decreto 1020 de 2007)

ARTICULO 2.3.1.4. DE LA CONTRATACION OBLIGATORIA CON EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO. Para efectos de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 16
de la Ley 1122 de 2007, las EPS contrataran de manera obligatoria y efectiva con empresas
sociales del Estado ESE, como minimo, el sesenta por ciento (60%) del gasto en salud. Para
establecer dicho porcentaje, se tendra en cuenta el valor resultante de restar al valor total de la
UPC-S, la proporcion para gastos de administracion determinada en la normatividad vigente.

(Articulo 70 del Decreto 1020 de 2007)

ARTICULO 2.3.1.5. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
INDIGENAS (IPS), INDIGENAS. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 25 de la Ley
691 de 2001 y para los efectos sefialados en el literal f) del articulo 14 y los articulos 16 y 20 de
la Ley 1122 de 2007, sobre la contratacion de servicios de salud, las entidades territoriales y las
entidades promotoras de salud del régimen subsidiado les daran a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Indigenas (IPSI) tratamiento de empresas sociales del Estado.

(Articulo 1o del Decreto 4972 de 2007)

ARTICULO 2.3.1.6. ASPECTOS QUE DEBEN SER TENIDOS EN CUENTA EN LA
CONTRATACION OBLIGATORIA Y EFECTIVA. Para efectos de cumplir con el porcentaje
minimo del 60% de contratacion obligatoria y efectiva, del gasto en salud con empresas sociales
del Estado ESE, las EPS, deberan tener en cuenta los siguientes aspectos:



1. El porcentaje minimo de contratacion debera ser cumplido mediante contratacion de los
servicios de baja, mediana o alta complejidad establecidos en el POS-S con empresas sociales del
Estado, que los tengan habilitados y que garanticen condiciones de acceso, calidad y oportunidad.

2. Los servicios deberan ser incluidos en el porcentaje minimo en el siguiente orden:

a) Los servicios del Plan Obligatorio de Salud (POS) correspondientes al primer nivel de
complejidad, incluidas las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion especifica,
deteccidn temprana y atencion de enfermedades de interés en salud publica;

b) Los servicios del Plan Obligatorio de Salud (POS) correspondientes a los otros niveles de
complejidad, incluidas las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion especifica,
deteccidn temprana y atencion de enfermedades de interés en salud publica.

La contratacion que se efectle con cada empresa social del Estado, debera tener en cuenta los
servicios de salud habilitados por la misma.

(Articulo 8o del Decreto 1020 de 2007)

ARTICULO 2.3.1.7. INCUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES PACTADOS. Si
durante la ejecucion del contrato, entre la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado
(EPS) y la Empresa Social del Estado se incumplen los indicadores pactados contractualmente,
en términos de calidad, oportunidad y acceso, la EPS podra contratar con otra(s) IPS previa
verificacion del incumplimiento y concepto del Ministerio de Salud y Proteccion Social o de la
entidad en quien este delegue.

No se requerira de concepto, cuando en desarrollo del sistema de evaluacion por resultados
establecido en el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, se encuentre incumplimiento de los
indicadores por parte de una ESE.

PARAGRAFO. Lo anterior sin perjuicio del cumplimiento del sesenta por ciento (60%) del gasto
en salud con las Empresas Sociales del Estado.

(Articulo 90 del Decreto 1020 de 2007)

ARTICULO 2.3.1.8. OBLIGACIONES DE LAS ENTIDADES EPS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO. Son obligaciones de las entidades EPS del régimen subsidiado, las siguientes,
conforme las disposiciones vigentes:

1. Promover la afiliacion de la poblacion beneficiaria del régimen subsidiado, garantizando la
libre eleccion por parte del beneficiario.

2. Administrar el riesgo en salud de sus afiliados, como aseguradoras y administradoras que son,
procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de eventos de
enfermedad sin atencion, evitando en todo caso la discriminacion de personas con altos riesgos o
enfermedades costosas.

3. Informar al beneficiario sobre aquellos aspectos relacionados con el contenido del POS,
procedimientos para la inscripcion, redes de servicios con que cuenta, deberes y derechos dentro
del SGSSS, asi como el valor de las cuotas moderadoras y copagos que debe pagar.



4. Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan Obligatorio
de Salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus afiliados con cargo a las Unidades
de Pago por Capitacién correspondientes. Con este propdsito gestionaran y coordinaran la oferta
de servicios de salud, directamente o a través de la contratacion con instituciones prestadoras de
servicios y con profesionales de salud, implementaran sistemas de control de costos; informaran
y educaran a los usuarios para el uso racional del sistema; estableceran procedimientos de
garantia de calidad para la atencién integral, eficiente y oportuna de los usuarios en las
instituciones prestadoras de salud.

5. Asegurar los riesgos derivados de la atencidn de enfermedades de alto costo, calificadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con las condiciones sefialadas en el presente
Titulo.

6. Suministrar oportunamente a las Direcciones de Salud la informacidn relacionada con sus
afiliados y verificar en el momento de la afiliacion que estas personas se encuentran dentro de la
poblacidn prioritaria para la asignacion de subsidios, conforme los listados entregados por las
entidades territoriales.

7. Establecer el sistema de administracion financiera de los recursos provenientes del subsidio a
la demanda.

8. Organizar estrategias destinadas a proteger la salud de sus beneficiarios que incluya las
acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion
dentro de los parametros de calidad y eficiencia.

9. Informar a la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
a las entidades territoriales y demas autoridades correspondientes las irregularidades que se
presenten en la operacion del régimen subsidiado, en especial aquellos aspectos relacionados con
los procesos de identificacion, afiliacion, carnetizacion de los beneficiarios de subsidios y
deficiencia en la red prestadora de servicios, independientemente de las acciones internas que
adelante para establecer las responsabilidades personales o institucionales y para la adopcion de
los correctivos correspondientes.

10. Cumplir con las disposiciones legales y las contenidas en el presente Titulo.

(Articulo 40 del Decreto 1804 de 1999)

ARTICULO 2.3.1.9. REQUISITOS PARA LA OPERACION DEL REGIMEN
SUBSIDIADO. <Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018, 'por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto nimero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con las condiciones para la
autorizacion de funcionamiento, habilitacion y permanencia de las entidades responsables del
aseguramiento en salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.568 de 18 de abril de 2018.

Jurisprudencia Vigencia



Consejo de Estado

- Mediante Sentencia de 2002/02/14, Expediente No. 6487, Dr. Manuel S. Urueta Ayola, el
Consejo de estado denegd la demanda de nulidad instaurada sobre el aparte subrayado.

- Aparte subrayado declarado vigente por el Consejo de Estado, mediante el auto del 21 de
septiembre del 2000, Expediente No. 5951, Magistrado Ponente, Dr. Manuel S. Urueta
Ayola.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.3.1.9. La Superintendencia Nacional de Salud autorizara la operacion del
régimen subsidiado a las entidades que retinan los siguientes requisitos:

1. Tener personeria juridica y estar organizadas como entidades promotoras de salud o
empresas solidarias de salud. Estas Gltimas deberan estar constituidas como cooperativas,
asociaciones mutuales o asociaciones de cabildos o resquardos indigenas.

2. Tener una razén social que la identifique como EPS del Sistema General de Seguridad
Social en Salud o ESS.

3. Tener como objeto garantizar y organizar la prestacion de los servicios incluidos en el
POS-S. En consecuencia deberé afiliar y carnetizar a la poblacion beneficiaria de subsidios
en salud y administrar el riesgo en salud de esta poblacion.

4. Disponer de una organizacion administrativa y financiera que le permita cumplir con sus
funciones y responsabilidades, en especial, un soporte informatico que permita operar en
forma oportuna una base de datos actualizada de sus afiliados y sus caracteristicas
socioecondmicas y contar con un sistema de evaluacion de la calidad de los servicios
ofrecidos.

PARAGRAFO. Cuando la EPS del régimen subsidiado posea red prestadora debera
establecer una separacion de cuentas entre el patrimonio destinado a la actividad de la entidad
EPS del regimen subsidiado y el patrimonio que tenga por objeto la prestacion del servicio.

Cuando la entidad opere en el régimen contributivo, debera administrar los recursos del
régimen subsidiado en cuentas independientes.

(Articulo 50 del Decreto 1804 de 1999)

ARTICULO 2.3.1.10. REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA AUTORIZACION DE
FUNCIONAMIENTO. <Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018>

Notas de Vigencia



- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018, 'por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto niimero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con las condiciones para la
autorizacion de funcionamiento, habilitacion y permanencia de las entidades responsables del
aseguramiento en salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.568 de 18 de abril de 2018.

Concordancias
Circular SUPERSALUD 47 de 2007; Num 1.6
Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.3.1.10. Para la obtencion de la autorizacion de funcionamiento se deberan
tener en cuenta las siguientes reglas:

1. Requisitos para adelantar operaciones. Las personas juridicas que pretendan actuar como
EPS del régimen subsidiado deberan obtener, con una antelacién minima de cuarenta y cinco
(45) dias a la fecha del respectivo periodo de contratacion, la autorizacion de funcionamiento
que expedira la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo previsto en la ley
y el presente Titulo.

Las Entidades de naturaleza cooperativa y demas entidades del sector se regiran por las
disposiciones propias de las EPS del régimen subsidiado, en concordancia con las demas
normas que les son aplicables de conformidad con su naturaleza.

La promocidn de la creacion de las Administradoras de naturaleza comercial se regira por lo
previsto en los articulos 140 y 141 del Cddigo de Comercio.

2. Contenido de la solicitud. La solicitud para obtener la autorizacion de funcionamiento de
una EPS del régimen subsidiado deberd estar acompafiada de la siguiente documentacion:

a) El estudio de factibilidad que permita establecer la viabilidad financiera de la entidad y el
proyecto de presupuesto para el primer afio de operacion;

b) Los documentos que acrediten el monto del capital que se exige en el presente Titulo;

c) La acreditacion de los instrumentos técnicos en materia de software, hardware y recurso
humano disponibles con los cuales va a garantizar la correcta operacion del régimen
subsidiado, especialmente lo relacionado con el sistema de informacién frente a las
autoridades administrativas y de inspeccion y vigilancia;

d) El estudio sobre la capacidad de oferta de las instituciones prestadoras de servicios de
salud y de la disponibilidad de profesionales y grupos de practica de la region en donde
proyecta operar, 0 a través de los cuales garantizara la prestacion de los servicios de salud
incluidos en el POS-S. Dentro de este estudio debe presentarse el plan de organizacion de la
red para la prestacion del POS-S ya sea a través de la infraestructura existente o de la propia
en caso de que no exista oferta disponible, cerciordndose de que su organizacién y capacidad
es la adecuada frente a los volumenes de afiliacion proyectados;

e) El numero maximo de afiliados que podran ser atendidos de acuerdo con su capacidad y el



area geografica de su cobertura, indicando el periodo maximo dentro del cual alcanzaré el
respectivo limite minimo, sin perjuicio de que una vez otorgada la autorizacion
correspondiente, se puedan presentar modificaciones debidamente fundamentadas;

f) EI documento que acredite que en sus estatutos se ha incorporado el régimen previsto en el
presente Titulo;

g) La informacion adicional que requiera la Superintendencia Nacional de Salud para
cerciorarse del cumplimiento de los requisitos anteriores y los previstos en las disposiciones
legales.

3. Publicidad de la solicitud y oposicion de terceros. Dentro de los cinco (5) dias hébiles
siguientes al recibo de la documentacién completa a que hace alusion el numeral precedente,
la Superintendencia Nacional de Salud autorizara la publicacion de un aviso sobre la
intencion de obtener el certificado de funcionamiento por parte de la entidad, en un diario de
amplia circulacion nacional y regional, en dia domingo y en pagina impar, en el cual se
exprese por lo menos, el nombre e identificacion de las personas que se asociaron, el nombre
de la entidad, dependencia, ramo o programa, el monto de su capital y el lugar en donde haya
de funcionar, todo ello de acuerdo con la informacion suministrada en la solicitud.

Tal aviso sera publicado por cuenta de los interesados en dos ocasiones, con un intervalo no
superior a siete (7) dias calendario, con el propdsito de que los terceros puedan presentar
oposicion en relacion con dicha intencion, a mas tardar dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de la altima publicacion.

De la oposicion se daréa traslado inmediato al solicitante, dentro del dia habil siguiente al que
se reciba.

4. Autorizacion para el funcionamiento. Surtido el trdmite a que se refiere el numeral
anterior, la Superintendencia Nacional de Salud debera resolver la solicitud dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes.

La Superintendencia Nacional de Salud concedera la autorizacion para el funcionamiento de
la entidad cuando la solicitud satisfaga los requisitos legales y verifique el caracter, la
responsabilidad, la idoneidad y la solvencia patrimonial, de las personas que participen como
socios, aportantes o administradores, en relacion con la operacion.

(Articulo 60 del Decreto 1804 de 1999)

ARTICULO 2.3.1.11. AUTORIZACION ESPECIAL. <Articulo derogado por el articulo 4
del Decreto 682 de 2018>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018, 'por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto nimero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con las condiciones para la
autorizacion de funcionamiento, habilitacion y permanencia de las entidades responsables del
aseguramiento en salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.568 de 18 de abril de 2018.

Legislacion Anterior



Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.3.1.11. La Superintendencia Nacional de Salud podra autorizar de manera
excepcional a entidades administradoras del régimen subsidiado, cuando sea imposible
cumplir con el requisito de afiliados minimos, siempre y cuando acredite:

1. Ser la Unica EPS del régimen subsidiado autorizada en la region por la Superintendencia
Nacional de Salud.

2. La debida prestacion de los servicios a sus afiliados en condiciones de calidad,
oportunidad y eficiencia.

3. Una cartera no mayor de treinta (30) dias con las instituciones proveedoras de bienes y
prestadoras de servicios de salud.

4. Un patrimonio técnico saneado.
5. Un nivel de endeudamiento inferior al 50% del patrimonio.

(Articulo 70 del Decreto 1804 de 1999)

ARTICULO 2.3.1.12. AUTORIZACION A LAS CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR PARA LA ADMINISTRACION DIRECTA DE LOS RECURSOS DE QUE
TRATA EL ARTICULO 217 DE LA LEY 100 DE 1993. <Articulo derogado por el articulo 4
del Decreto 682 de 2018>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018, 'por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto nimero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social, en relacion con las condiciones para la
autorizacion de funcionamiento, habilitacion y permanencia de las entidades responsables del
aseguramiento en salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.568 de 18 de abril de 2018.

Legislacion Anterior



Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.3.1.12. Las Cajas de Compensacion Familiar podran seguir administrando
directamente los recursos del régimen subsidiado de conformidad con lo establecido en el
articulo 217 de la Ley 100 de 1993, siempre y cuando tengan autorizacion de la
Superintendencia Nacional de Salud para operar el régimen subsidiado y asuman las
funciones establecidas propias del régimen.

Con el fin de obtener la respectiva autorizacién para la administracion directa de los recursos
de que trata el articulo 217, estas entidades deberan presentar ante la Superintendencia
Nacional de Salud:

1. El disefio de un programa especial para la administracion de subsidios, en donde acredite
su capacidad técnica, cientifica y administrativa para garantizar el aseguramiento,
administracion y la organizacion de los servicios de salud, incluida la acreditacion de los
instrumentos técnicos en materia de software y hardware, que permitan la correcta operacion
del régimen subsidiado, especialmente lo relacionado con el sistema de informacion frente a
las autoridades administrativas y de inspeccion y vigilancia.

2. El estudio sobre la capacidad de oferta de las instituciones prestadoras de servicios de
salud y de la disponibilidad de profesionales y grupos de practica de la region en donde
piensa operar, 0 a través de los cuales piensa garantizar la prestacion de los servicios de salud
incluidos en el POS.

Dentro de este estudio debe presentarse el plan de organizacion de la red para la prestacion
del POS ya sea a través de la infraestructura existente o de la propia en caso de que no exista
oferta disponible, cerciordndose de que su organizacion y capacitacion es la adecuada frente a
los volimenes de afiliacién proyectados.

3. La constitucion de una cuenta independiente de sus rentas y bienes, con los recursos
destinados a subsidios en salud.

4. Las demas que la Superintendencia Nacional de Salud requiera para cerciorarse de los
requisitos anteriormente previstos.

(Articulo 8o del Decreto 1804 de 1999)

ARTICULO 2.3.1.13. CONVENIO ENTRE CAJAS. <Articulo derogado por el articulo 4 del
Decreto 682 de 2018>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018, 'por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto nimero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social, en relacion con las condiciones para la
autorizacion de funcionamiento, habilitacién y permanencia de las entidades responsables del
aseguramiento en salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.568 de 18 de abril de 2018.

Legislacién Anterior



Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.3.1.13. Cuando una Caja de Compensacion no obtenga autorizacion para
administrar subsidios, la pierda o no retina el namero minimo de afiliados exigido en el
presente decreto, podré celebrar convenios con otras Cajas de Compensacion autorizadas con
el fin de que estas administren dichos recursos. En estos casos se estimara el nimero de
beneficiarios que esta en capacidad de atender con el 80% de los recursos de que trata el
articulo 217 de la Ley 100 de 1993, sin perjuicio del giro del 100% del recaudo a la Caja con
la que se suscribio el convenio de administracion.

En el evento en que resulten excedentes en la operacion, bien se trate de recursos o
rendimientos, se aplicaran las normas sobre la materia.

Cuando este convenio no se suscriba, la Caja de Compensacion debera girar el aporte
obligatorio establecido en la Ley 100 de 1993 a la subcuenta de solidaridad del Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga). Igualmente, debera girar el saldo de recursos que no pueda
ser objeto de convenio en términos efectivos de afiliacion de la correspondiente poblacion.

(Articulo 90 del Decreto 1804 de 1999)

ARTICULO 2.3.1.14. SOCIOS O ADMINISTRADORES DE UNA EPS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO. <Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018, 'por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto nimero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con las condiciones para la
autorizacion de funcionamiento, habilitacion y permanencia de las entidades responsables del
aseguramiento en salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.568 de 18 de abril de 2018.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.3.1.14. No podran ser socios 0 administradores de una Entidad Promotora de
Salud del régimen subsidiado:

1. Quienes hayan sido directores de empresas intervenidas por la Superintendencia Nacional
de Salud o el Ministerio de Salud y Proteccion Social, siempre que administrativamente se
les hubiere encontrado responsables por actos que han merecido sancion por dolo o culpa
grave.

2. Los representantes legales o administradores de otra EPS, EPS del régimen subsidiado o
IPS y los socios de estas, salvo gque en este ultimo caso se trate de entidades de naturaleza
cooperativa o sociedades anénimas abiertas.

3. Quienes hayan sido condenados a pena privativa de la libertad, excepto cuando se trate de
delitos politicos o culposos, salvo que estos Ultimos hayan afectado la administracion
publica.



4. Los miembros de los 6rganos de gobierno, de direccion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y de las corporaciones publicas y sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, salvo cuando se trate de una entidad
publica y actlen en razon de su cargo como administradores.

5. Los directores y servidores de los organismos publicos que norman o supervisan la
actividad de las empresas, el conyuge y sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.

6. Los que, como directores o gerentes de una persona juridica, hayan resultado
administrativamente responsables durante los dos (2) afios anteriores por actos que han
merecido sancion.

7. Los que se encuentren inhabilitados para ejercer el comercio.

(Articulo 11 del Decreto 1804 de 1999)

ARTICULO 2.3.1.15. OPERACIONES NO AUTORIZADAS. Las EPS del régimen
subsidiado no podréan:

1. Adquirir bienes inmuebles o realizar cualquier tipo de inversion de compra o arrendamiento
financiero con cargo a los recursos correspondientes a las unidades de pago por capitacion, salvo
aquel porcentaje que resulte al deducir del 100% del ingreso los valores porcentuales necesarios
para cancelar en forma oportuna las obligaciones con los proveedores de bienes y prestadores de
servicios de salud conforme las disposiciones legales y contractuales vigentes y los recursos
necesarios para el pago de sus empleados y servidores.

2. Utilizar los recursos correspondientes a las UPC-S para respaldar créditos de los asociados,
otorgar préstamos a sus asociados o terceros, salvo que se trate de recursos producto de
utilidades, hecho este que debera quedar reflejado en los estados financieros.

3. Otorgar préstamos, con los recursos del régimen, a sus asociados, administradores o
empleados, salvo que se trate de utilidades liquidadas y efectivamente ingresadas en el flujo de
caja, conforme reglamento general aprobado por la Junta Directiva u 6rgano maximo de
administracion.

(Articulo 13 del Decreto 1804 de 1999)
ARTICULO 2.3.1.16. UTILIZACION DEL CAPITAL. El importe del capital social inicial
solo podra ser utilizado durante la etapa de organizacion para:
1. Cobertura de los gastos que dicho proceso demande.
2. Compra o construccion de inmuebles para uso de la empresa.
3. Compra del mobiliario, equipo y maquinas requeridas para el funcionamiento de la empresa.

El remanente que no podra ser inferior al cincuenta por ciento (50%) del capital inicial deberéa ser
invertido en valores de entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera de manera que se
garantice seguridad, eficiencia y rentabilidad. Una vez inicie operaciones, podra comprometer
estos recursos en contratacion de bienes y servicios necesarios para garantizar la prestacion de



servicios de salud a su poblacidn afiliada.

En todo caso el patrimonio minimo deberd mantenerse so pena de incurrir en causal de
suspension y revocatoria de la autorizacion de funcionamiento.

(Articulo 14 del Decreto 1804 de 1999)

ARTICULO 2.3.1.17. GARANTIA DE LOS ORGANIZADORES. <Atrticulo derogado por el
articulo 4 del Decreto 682 de 2018>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018, 'por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto nimero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con las condiciones para la
autorizacion de funcionamiento, habilitacion y permanencia de las entidades responsables del
aseguramiento en salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.568 de 18 de abril de 2018.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.3.1.17. Los organizadores de una EPS del régimen subsidiado garantizaran
personal y solidariamente la realizacién de los aportes de capital al momento de la
constitucion.

(Articulo 15 del Decreto 1804 de 1999)

ARTICULO 2.3.1.18. EMPRESAS SOLIDARIAS DE SALUD. <Atrticulo derogado por el
articulo 4 del Decreto 682 de 2018>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018, 'por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto niimero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con las condiciones para la
autorizacion de funcionamiento, habilitacién y permanencia de las entidades responsables del
aseguramiento en salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.568 de 18 de abril de 2018.

Legislacion Anterior



Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.3.1.18. Las empresas solidarias de salud que no retinan los requisitos para
realizar la labor de aseguramiento en el régimen subsidiado conforme el presente Capitulo,
podran:

1. Fusionarse o asociarse con otras empresas solidarias con el fin de acreditar los requisitos
exigidos para ser autorizadas como administradoras del régimen subsidiado.

2. Reorientar su actividad y ejercer control social sobre las entidades que aseguran y prestan
servicios de salud a la poblacion beneficiaria del régimen subsidiado.

(Articulo 16 del Decreto 1804 de 1999)

ARTICULO 2.3.1.19. PAGOS ENTES TERRITORIALES POR EL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. <Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de
2018>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 682 de 2018, 'por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto ndimero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en relacion con las condiciones para la
autorizacion de funcionamiento, habilitacién y permanencia de las entidades responsables del
aseguramiento en salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.568 de 18 de abril de 2018.

Legislacién Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.3.1.19. Para efecto de los pagos a cargo de las entidades integrantes del
sistema de Seguridad Social en Salud frente a los entes territoriales, cuando exista la
correspondiente obligacion conforme las disposiciones constitucionales y legales, se entiende
por ingreso bruto, el porcentaje de la Unidad de Pago por Capitacidn, cotizaciones y demas
ingresos, conforme la naturaleza y clase de la entidad, que se tengan asignados como gasto
administrativo promedio, fijandose para efecto de este articulo el 20% de los ingresos totales
de la entidad.

(Articulo 19 del Decreto 1804 de 1999 modificado por el articulo 10 del Decreto 46 de 2000)

ARTICULO 2.3.1.20. OBLIGACIONES DE LAS CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR. Los excedentes de los recursos que de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 217
de la Ley 100 de 1993 administran directamente las Cajas de Compensacion Familiar, en cuentas
independientes del resto de sus rentas y bienes, seran destinados para financiar la ampliacion de
cobertura al régimen subsidiado mediante el otorgamiento de subsidios parciales para la
poblacién de los niveles 3y 4 del Sisbén, conforme la reglamentacion vigente.

(Articulo 20 del Decreto 1804 de 1999)

TITULO 2.



RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO.

ARTICULO 2.3.2.1. COBERTURA BASICA EN SALUD DEPARTAMENTAL. Se
entiende por cobertura béasica en salud para los departamentos, el mantenimiento del esfuerzo
financiero y fiscal realizado y destinado al régimen subsidiado. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social certificara anualmente el cumplimiento o incumplimiento de dicha situacion.

(Articulo 10 del Decreto 3510 de 2009, inciso 10)
CAPITULO 1.

FLUJO FINANCIERO DE LOS RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO.

ARTICULO 2.3.2.1.1. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION. El presente Capitulo tiene
por objeto regular el flujo financiero de los recursos del Régimen Subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, desde el origen de cada una de las fuentes que lo financian
hasta su pago y aplicacion para garantizar el acceso efectivo de la poblacién a los servicios de
salud y otros aspectos relacionados con el manejo de recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Sus disposiciones se aplican a cualquier persona natural o juridica responsable de la generacion,
presupuestacion, recaudo, giro, administracion, custodia o proteccion y aplicacion de los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

(Articulo 10 del Decreto 50 de 2003)

ARTICULO 2.3.2.1.2. OBLIGACIONES DE LOS ACTORES EN EL FLUJO DE
RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO. Los actores que intervienen en la generacion,
presupuestacion, recaudo, giro, administracion, custodia o proteccién y aplicacion de los recursos
del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, tienen la obligacion
de garantizar el flujo de los mismos a través del cumplimiento de lo dispuesto en el presente
Capitulo y demas normas que regulan la materia; y responderan por su accion u omision, segun
el caso, cuando su conducta entorpezca el flujo o genere la aplicacién indebida de tales recursos.
El incumplimiento de las obligaciones dara lugar a la aplicacion de las sanciones personales,
entre otras, las del articulo 68 de la Ley 715 de 2001.

(Articulo 20 del Decreto 50 de 2003)

ARTICULO 2.3.2.1.3. DEBER DE INFORMACION. Las autoridades publicas, entidades
privadas y demas actores que intervienen en el flujo de recursos del Régimen Subsidiado, estan
obligadas a suministrar la informacion acerca de las bases de calculo de los recursos del sistema,
su recaudo y giro, en los términos y condiciones sefialadas por las normas expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en los convenios y contratos que se suscriban para
efectos del giro de los recursos.

(Articulo 3o del Decreto 50 de 2003)

ARTICULO 2.3.2.1.4. INSTRUCCIONES SOBRE EL FLUJO DE RECURSOS DEL



REGIMEN SUBSIDIADO. En ejercicio de sus funciones, corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud impartir las instrucciones necesarias para la correcta aplicacion de las normas
relativas al flujo de recursos del Régimen Subsidiado desde el origen de la fuente hasta el pago al
prestador efectivo de los servicios.

(Articulo 40 del Decreto 50 de 2003)

ARTICULO 2.3.2.1.5. PROGRAMACION Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS. La
programacion y distribucion de los recursos del régimen subsidiado se hara de conformidad con
las siguientes reglas:

a) Recursos del Sistema General de Participaciones. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
comunicara al Departamento Nacional de Planeacion dentro de los tres (3) dias siguientes a la
radicacion del proyecto de ley de presupuesto ante el Congreso de la Republica, el monto
incorporado por concepto del Sistema General de Participaciones para la siguiente vigencia
fiscal.

Con base en el monto apropiado el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), hard la
distribucion del Sistema General de Participaciones y lo sometera a consideracion del Consejo
Nacional de Politica Econémica y Social, Conpes, quien debera aprobarla a mas tardar el 1 de
octubre del afio en que se realiza la distribucion, debiendo ser comunicada por el Departamento
Nacional de Planeacion (DNP), a las entidades territoriales dentro de los cinco (5) dias siguientes
a la aprobacion del respectivo documento Conpes;

b) Recursos de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud,
Fosyga. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera presentar al Departamento Nacional
de Planeacién y al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, la solicitud de cupo de apropiacién
de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), de acuerdo con las
necesidades de recursos para garantizar la continuidad de la afiliacion al Régimen Subsidiado y
la meta de ampliacién de cobertura para la siguiente vigencia, que debera contar con un estudio
de sostenibilidad financiera de mediano plazo. Dicha solicitud se presentara en la fecha prevista
en el calendario de presentacion de los anteproyectos de Presupuesto, y debera ser sostenible
fiscalmente.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico comunicara al Ministerio de Salud y Proteccion
Social el monto apropiado en la Ley Anual del Presupuesto aprobada por el Congreso de la
Republica para la siguiente vigencia fiscal destinado a la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga), cinco (5) dias después de dicha aprobacion;

c) Distribucién de los recursos del Régimen Subsidiado. Con la informacion de los recursos del
Sistema General de Participaciones, distribuidos por el Consejo Nacional de Politica Econémica
y Social (Conpes), con los recursos disponibles en cada entidad territorial, y con el monto
apropiado para el régimen subsidiado, el Ministerio de Salud y Proteccién Social aprobaré el
presupuesto del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), y haré la distribucion de los recursos
de la Subcuenta de Solidaridad, a mas tardar en la Gltima sesion de cada afo, entre los entes
territoriales conforme a la necesidad de cofinanciacion de la afiliacion alcanzada en la vigencia
en curso y los cupos de ampliacién de cobertura, la cual debera dar prioridad a las entidades
territoriales con mayor rezago.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunicara a cada ente territorial su respectivo cupo,



dentro de los cinco (5) dias siguientes a la expedicion del acuerdo de distribucion.

(Articulo 50 del Decreto 50 de 2003)
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