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Decreto 1283 de 1996

Los datos publicados tienen propésitos exclusivamente informativos. El Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica no se hace
responsable de la vigencia de la presente norma. Nos encontramos en un proceso permanente de actualizacion de los contenidos.

DECRETO 1283 DE 1996

(julio 23)
"Por el cual se reglamenta el funcionamiento del Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,
en uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial de las conferidas en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién Politica,

DECRETA:
CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 19, Naturaleza del Fondo. El Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, es una cuenta adscrita al Ministerio de Salud manejada por
encargo fiduciario, sin personeria juridica ni planta de personal propia.

Articulo 29. Estructura del Fosyga. El Fosyga tendra las siguientes subcuentas:
a) De compensacion interna del régimen contributivo;

b) De solidaridad del régimen de subsidios en salud;

c) De promocién de la salud;

d) De seguro de riesgos catastroficos y accidentes de transito.

Articulo 3°. Independencia de los recursos de las subcuentas del Fosyga. Los recursos del Fosyga se manejaran de manera independiente dentro
de cada subcuenta y se destinardn exclusivamente a las finalidades consagradas para éstas en la ley, de conformidad con lo establecido en el
articulo 48 de la Constitucién Politica. Los intereses y rendimientos financieros que produzca cada una de ellas se incorporaran a la respectiva
subcuenta, previo el cumplimiento de las normas presupuestales que sean aplicables a cada una de ellas.

Articulo 4°. Administracién de las subcuentas. Cada una de las subcuentas que compone el Fosyga debera ser administrada mediante encargo
fiduciario, sin perjuicio de que mediante un mismo encargo se administren todas o varias de ellas, de conformidad con los contratos fiduciarios.

Los procesos de contratacion estaran sujetos a las disposiciones de la Ley 80 de 1993 y demds normas que la reglamenten, adicionen o
modifiquen.

Articulo 59, Direccién del Fondo. La Direccién y control integral del Fosyga estd a cargo del Ministerio de Salud, quien a través de la Direcciéon
General de Gestién Financiera garantizaré el adecuado cumplimiento y desarrollo de sus objetivos. Para estos efectos el Ministerio de Salud
deberd contratar una auditoria especializada en manejo financiero, de gestiéon y demas aspectos que se consideren necesarios.

Articulo 62. Consejo Administrador. EI Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, CNSSS, actuard como Consejo Administrador del Fosyga y
tendrd las siguientes funciones:

1. Determinar los criterios de utilizacién y distribucién de los recursos del Fosyga.

2. Aprobar el presupuesto anual de ingresos y gastos del Fosyga presentado a su consideracion por la Direcciéon General de Gestién Financiera
del Ministerio de Salud y sus modificaciones. Alli se indicaran de forma global los requerimientos presupuestales por concepto de apoyo técnico,
auditoria y remuneraciones fiduciarias necesarios para garantizar el manejo integral del Fosyga y se detallaran los ingresos y gastos de cada una
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de las subcuentas.

3. Aprobar anualmente los criterios de distribucién de los excedentes existentes a 31 de diciembre de cada afio, en cada una de las subcuentas
del Fosyga, de conformidad con la ley y con los reglamentos internos.

4. Estudiar los informes sobre el Fosyga que le sean presentados periddicamente por la Direccién General de Gestién Financiera del Ministerio de
Salud y sefalar los correctivos que a su juicio, sean convenientes para su normal funcionamiento.

5 . Estudiar los informes presentados por la Superintendencia Nacional de Salud y hacer las recomendaciones pertinentes para el adecuado
cumplimiento y desarrollo de los objetivos del Fondo.

6. Determinar los eventos para los cuales el Fosyga organizard fondos de reaseguramiento o de redistribucion de riesgo y los mecanismos
necesarios para su funcionamiento.

7. Aprobar el manual de operaciones del Fosyga.
8. Las demas que le sefiale la ley y sus reglamentos.

Articulo 7°. Encargo fiduciario. En los contratos de encargo fiduciario que se celebren, se deberan incluir, adicional a las obligaciones propias
requeridas para el manejo de cada una de las subcuentas y a las comunes a este tipo de negocio, entre otras las siguientes obligaciones a cargo
de la entidad fiduciaria:

1. Supervisar y garantizar el recaudo oportuno de las cotizaciones a cargo de las entidades promotoras de salud.

2. Reportar cualquier anomalia o inconsistencia en el recaudo, a la Direccién General de Gestién Financiera del Ministerio de Salud y a la
Superintendencia Nacional de Salud.

3. Instrumentar e implementar un sistema que garantice la obtencién de la informacién estadistica financiera, epidemiolégica y las demas que
sean requeridas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con las solicitudes presentadas por el Ministerio de Salud a
través de la Direcciéon General de Gestién Financiera.

4. Disponer de la infraestructura necesaria que permita acceder a las bases de datos que deben mantener actualizadas las entidades
promotoras de salud y las demas entidades administradoras del sistema general de seguridad social en salud, segin su naturaleza, con la
siguiente informacién minima:

a) Relacién de afiliados cotizantes, debidamente identificados con el respectivo documento, fecha de nacimiento y sexo, asi como la plena
identificacion de su grupo familiar, el salario base de cotizacion de los cotizantes del grupo familiar por departamento y por municipio;

b) Licencias, suspensiones, retiros, nuevas afiliaciones y demas novedades de personal que se estimen necesarias;

¢) Recaudo por cotizaciones y su distribucién por cada subcuenta;

d) Desembolsos por el pago de la prestacién de servicios, efectuados por las entidades promotoras de salud.

e) Relacion de afiliados al régimen subsidiado en salud, debidamente identificados;

f) Relacién de aportantes (empleadores y cotizantes independientes) detallando aquellos que se encuentran en mora en el pago.
Esta informacién debe estar a disposiciéon del Ministerio de Salud y de la Superintendencia Nacional de Salud, en cualquier momento.

5. Garantizar el apoyo técnico que requiera la Direccion General de Gestidn Financiera del Ministerio de Salud para el manejo integral del
Fosyga, la auditoria especializada en el manejo financiero y de gestion y la realizacion de los estudios necesarios que se requieran para mejorar
y fortatecer su funcionamiento.

6. Suministrar a la auditoria del Fosyga la informacién que requiera para el desarrollo de su labor, presentar los informes que ésta exija y prestar
el apoyo necesario para el cumplimiento de su funcién.

7. Realizar las operaciones financieras a que haya lugar para garantizar la liquidez y el pago oportuno a las entidades promotoras de salud
deficitarias, en el momento de efectuar la compensacion interna de las subcuentas de compensacién y promocién, segln sea el caso.

8. Adelantar con sujecién a la ley, los procesos de contratacién y celebrar los contratos que se requieran para el funcionamiento del Fosyga de
acuerdo con las instrucciones recibidas por la Direccién General de Gestién Financiera. En todos los casos, los criterios técnicos para adelantar
los procesos de licitacién y la adjudicacion son competencia del Ministerio de Salud.

Paragrafo. El sistema de informacién es de propiedad exclusiva del Ministerio de Salud y estard, en cualquier momento, a disposicion de la
Superintendencia Nacional de Salud o de cualquier otro organismo de control y vigilancia que asi lo requiera.

El Fosyga recopilard la informacién a que se refiere el presente decreto, con base en los datos que le suministren las entidades promotoras de
salud y demds instituciones que hacen parte del sistema de salud, de conformidad con los requerimientos del Ministerio de Salud.
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CAPITULO Il
Subcuenta de compensacion

Articulo 8°. Objeto. Esta subcuenta tiene por objeto permitir la operacién de la compensacién en el régimen contributivo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Se entiende por operacién de compensacién el procedimiento mediante el cual se descuenta de las cotizaciones
recaudadas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 204 de la Ley 100 de 1993, los recursos que el sistema reconoce a las entidades
promotoras de salud para garantizar la prestacién de 106 servicios de salud a sus afiliados y demds beneficios del sistema.

Articulo 92. Recursos de la subcuenta de compensacién. Los recursos que ingresan a la subcuenta de compensacién provienen de la diferencia
positiva entre los ingresos correspondientes a los aportes obligatorios de sus afiliados cotizaste y el valor que por todos y cada uno de sus
afiliados le reconoce el Sistema General de Seguridad Social en Salud a cada entidad promotora de salud, por el valor del Plan Obligatorio de
Salud y demads beneficios que el sistema otorga.

Las entidades promotoras de salud transferirdn mensualmente los excedentes a la subcuenta de compensacién, una vez realizadas las
operaciones que a continuacion se indican:

1. Del recaudo total por cotizaciones se deducirén los siguientes porcentajes establecidos por la ley y aquellos autorizados por el Consejo
Nacional de seguridad Social en Salud:

a) Un punto de la cotizacién que deberd girarse directamente a la subcuenta de solidaridad. Este punto es equivalente al 1% del salario base de
cotizacién;

b) El monto de la cotizacién obligatoria definido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, que debera destinarse a la promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad, en los términos establecidos en la ley 100 de 1993. Este monto en ningln caso podrd ser superior a un
punto de la cotizacién;

¢) El monto de la cotizacién obligatoria determinado por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, que le sea reconocido a las entidades
promotoras de salud para que éstas asuman y paguen las incapacidades originadas por enfermedad general de los afiliados cotizantes.

2. A la cantidad que resulte después de realizar las operaciones sefialadas en el numeral anterior, se le deducira:

a) El valor total que la entidad promotora de salud haya pagado o autorizado pagar a las afiliadas cotizantes por concepto de licencias de
maternidad en el mes inmediatamente anterior, liquidado de conformidad con las normas legales vigentes y aquellas que las adicionen,
modifiqguen o deroguen;

b) Una doceava parte del valor de las Unidades de Pago por Capitacion que le sean reconocidas por el Sistema General de Seguridad Social en
Salud como pago por el Plan Obligatorio de Salud, por cada uno de sus afiliados, cotizantes y beneficiarios, de acuerdo con los montos
establecidos por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

3. Los excedentes que resulten, una vez realizadas las operaciones enunciadas anteriormente, deberén girarse a la subcuenta de compensacion
el primer dia habil siguiente a la Ultima fecha limite establecida por el Gobierno Nacional para el pago de cotizaciones. Las EPS y demas
entidades obligadas a compensar girarédn estos recursos, a la subcuenta de compensacién del Fondo de Solidaridad y Garantia, en forma
independiente del resto de las obligaciones a que estan sujetas.

Paragrafo 12. La compensacion se efectla sobre aquellas cotizaciones efectivamente recaudadas, entendiendo como tales los recaudos por
cotizaciones cuya disponibilidad no estd sujeta a confirmacién bancaria o de cualquier otro tercero y que corresponde en forma integra al
porcentaje obligatorio establecido de conformidad con los articulos 204 y 236 de la Ley 100 de 1993.

Pardgrafo 2°. Hasta tanto defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud el monto de la cotizaciéon destinado al pago de las
incapacidades por enfermedad general, se aplicara el porcentaje y el mecanismo vigente, definido por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud para el pago de incapacidades por enfermedad general y licencias de maternidad.

Articulo 10. Destinacién de los recursos de la subcuenta de compensacién. Los recursos de la subcuenta de compensacién se destinaran a
financiar los faltantes de las entidades promotoras de salud, que resulten una vez efectuadas las operaciones descritas en el articulo
precedente.

Articulo 11. Declaracién de giro y compensacion al Fosyga. Las Entidades Promotoras de Salud y en general todas aquellas entidades que estén
obligadas a efectuar compensacion de cotizaciones en salud deberdn presentar la declaracién de giro y compensacién, independientemente de
su condicién superavitaria o deficitaria, de conformidad con lo establecido en el presente decreto.

Esta declaracién debera diligenciarse y entregarse mensualmente a la entidad fiduciaria administradora del Fosyga, por medio de transmisién
digital de datos o medios magnéticos, segln las especificaciones que determine la Direcciéon General de Gestion Financiera del Ministerio de
Salud y debera anexar a ésta, la relaciéon de los empleadores morosos en el pago de las cotizaciones obligatorias.

Articulo 12. Clases de declaraciones de giro y compensacion. Las declaraciones de giro y compensaciéon podran ser: Declaracién inicial,
declaracién de correccién y declaracién de adicién.
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Articulo 13. Declaracién inicial. Las entidades obligadas a efectuar la compensacién, deberan presentar el dia habil siguiente a la Gltima fecha
limite establecida para el pago de las cotizaciones, una declaracidn sobre las cotizaciones efectivamente recaudadas a esa fecha.

Si durante estos dias la entidad promotora de salud recauda cotizaciones de periodos diferentes al mes en el cual se presenta la declaracién,
deberd relacionarlos por separado.

Articulo 14. Declaracién de Correccion. Habrd lugar a la presentacién de la declaracion de correccidn dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la presentacion de la declaracidn inicial, por errores u omisiones en el diligenciamiento de ésta o por el recaudo efectivo de
cotizaciones de aquellos empleadores que pagaron dentro de los términos establecidos en las normas.

Articulo 15. Declaracién de Adicion. Se deberd presentar la declaracién de adicion el primer dia habil de cada mes cuando existan recaudos
efectivos de cotizaciones correspondientes a pagos de aportes efectuados de manera extemporanea, que no hayan sido incluidos en la
declaracién inicial, o cuando sea necesario por efecto de correcciones en declaraciones iniciales anteriores.

Deberd presentarse una declaracion por cada uno de los meses correspondientes a las cotizaciones recaudadas. En todo caso no habra lugar al
reconocimiento de ninguna clase de interés a favor de la EPS ni a reajuste de la UPC por variaciones de un periodo anual a otro.

Articulo 16. Inconsistencias en las declaraciones. Si la entidad fiduciaria administradora del Fosyga detecta inconsistencias en las declaraciones,
deberd solicitar por escrito, el mismo dia de la presentacién de la declaracién, a la entidad reportante el ajuste de la informacion y la entidad
sélo podra acceder a los recursos del Fosyga, en caso de ser deficitaria, una vez presentado el ajuste correspondiente.

La entidad fiduciaria deberd remitir al Ministerio copia de las solicitudes de correccion que envie a las entidades reportantes.

Articulo 17. Diferencias ante el Fondo de Solidaridad y Garantia. Si en las declaraciones se presentaren saldos a favor de la subcuenta de
compensacion del Fondo de Solidaridad y Garantia pagara a las entidades promotoras de salud, con cargo a los recursos de dicha subcuenta, el
mismo dia de la presentacion de la declaracion.

Paragrafo. Cuando de las declaraciones de correccién o de adicion que se presenten, surjan obligaciones de giro a la subcuenta de solidaridad o
a la de promocidn, estos recursos deberan ser girados simultdneamente con la presentacién de la respectiva declaracién para poder acceder a
los recursos de la subcuenta de compensacion.

Articulo 18. Proceso excepcional descompensacion. Las entidades promotoras de salud que tengan recursos acumulados correspondientes a
recaudos por concepto de cotizaciones sin identificar a mayo 31 de 1996, después de haber oportuna y efectivamente compensado sobre dichos
periodos, deberan proceder a hacer la compensacién sobre tales recursos, utilizando para el efecto los siguientes indicadores:

a) Numero de beneficiarios por cotizante incluido el cotizante: 2:04;

b) Valor de la UPC: Promedio establecido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud correspondiente al afio en el cual se generd el
ingreso. Este valor se aplicara para cada uno de los afiliados cotizantes y beneficiarios.

Paragrafo 19. Las entidades promotoras de salud deberdn remitir al Fosyga, antes del 31 de agosto, una declaracién especial de adicién a través
de la cual realicen una liquidacién de saldos no conciliados conforme los criterios antes expresados. Sobre la base de esta informacion, el Fosyga
autorizard la operacién de compensacién en primer lugar, a aquellas entidades que sean superavitarias permitiendo de esta manera, la
compensacion respecto de entidades deficitarias en proporcién a los recursos disponibles que resulten de las entidades superavitarias. Para este
efecto, las entidades deficitarias tendran derecho a la compensacién en proporcién directa al nimero de afiliados establecidos en el presente
articulo.

Articulo 19 Compensacién sobre saldos. no conciliados. Las entidades promotoras de salud podran compensar sobre los saldos no conciliados
que se presenten a partir del 12 de junio de 1996, siempre y cuando éstos no representen mas del 5% de los recaudos por cotizacién de la
respectiva entidad o mas del 2% a partir del 12 de enero de 1998. El Fosyga autorizard la operacién de compensacion dentro del mes siguiente a
su solicitud.

La solicitud para compensar sobre saldos no conciliados solamente podra presentarse, en los meses de abril, agosto y diciembre e incluird los
valores no conciliados a dichas fechas en los términos del inciso anterior. La Direccién General de Gestién Financiera del Ministerio de Salud
deberd fijar los indicadores que deben utilizarse anualmente.

Paragrafo 1°. Las entidades que realicen procesos de compensacién sobre saldos no conciliados deberdn someter a la aprobacién de la
Superintendencia Nacional de Salud procedimientos internos de ajuste que permitan de acuerdo con las normas y principios de contabilidad y
auditoria generalmente aceptados, hacer una conciliacién permanente y definitiva de los saldos mencionados. La Superintendencia Nacional de
Salud controlard la implantacién y aplicacién permanente de tales mecanismos.

Paragrafo 22. La primera solicitud de compensacion que trata el presente articulo sera la correspondiente al mes de diciembre de 1996.

Articulo 20 Costos de administracion, por recaudo de cotizaciones. Las entidades promotoras de salud deberan descontar mensualmente de los
rendimientos que generen los recursos del sistema, los costos del recaudo, previa justificacién ante el Fosyga en los formatos que al efecto
expida el Ministerio de Salud. El descuento se hard como maximo hasta concurrencia del 50% de los intereses que produzca el manejo de tales
recursos. Si resultaren saldos en contra de la entidad, tales saldos se podran descontar al final del afio, siempre que en todo caso los costos no
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excedan del 50% promedio ponderado de los rendimientos generados. En todo caso las entidades promotoras de salud deberan utilizar los
instrumentos que para el recaudo y administracién de estos recursos ofrezcan la mayor rentabilidad en el mercado financiero.

CAPITULO IlI
Subcuenta de solidaridad

Articulo 21. Objeto. Los recursos de esta subcuenta tienen por objeto permitir la afiliacion de la poblacién pobre y vulnerable al régimen
subsidiado del sistema de seguridad social en salud, a través de la cofinanciacién de los subsidios correspondientes.

Articulo 22. Recursos de la subcuenta de solidaridad. La subcuenta de solidaridad contara con los siguientes recursos:

1. Un punto de la cotizacién de solidaridad del régimen contributivo, de conformidad con lo dispuesto en el literal a) del articulo 221 de la Ley
100 que sera girado por las entidades promotoras de salud y demas entidades obligadas a la subcuenta de solidaridad, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la fecha limite establecida para el pago de cotizaciones.

2. El porcentaje de los recursos recaudados por concepto del subsidio familiar que administran las Cajas de Compensacién Familiar, definido en
el articulo 217 de la Ley 100 de 1993, que podra ser administrado de manera directa por éstas, previo cumplimiento de las normas establecidas
para tal efecto.

3. Un aporte del presupuesto nacional en los términos establecidos en el literal ¢) del articulo 221 de la Ley 100 de 1993.
4. Los rendimientos financieros generados por la inversién de los recursos anteriormente enunciados.

5. Los recursos provenientes del impuesto de remesas de utilidades de empresas petroleras correspondientes a la produccién de la zona Cusiana
y Cupiagua. Estos recursos se deduciran de la base de calculo de los ingresos corrientes a que hace referencia las Leyes 60 de 1993 y 223 de
1995.

6. Las multas que tratan el articulo 271 de la Ley 100 de 1993 y el numeral 25 del articulo 52 del Decreto-ley 1259 de 1994.

Articulo 23. Recursos especiales. Modificado por el art. 1, Decreto Nacional 1792 de 2012. A la subcuenta de solidaridad ingresaran los recursos
provenientes del impuesto social a las armas definido en el articulo 224 de la Ley 100 de 1993. Con ellos, se formarda un fondo para financiar la
atencién de eventos de trauma mayor ocasionados por violencia, de la poblacién afiliada al régimen subsidiado en los eventos no cubiertos por
el POS-S y de aquella vinculada al sistema.

Una vez la totalidad de esta poblacién se afilie efectivamente al sistema de seguridad social en salud y el POS-S se iguale al POS del régimen
contributivo, estos recursos se destinaran a financiar la UPC establecida para el régimen subsidiado.

Estos recursos seran recaudados por Indumil y deberén girarse dentro de los primeros quince dias calendario del mes siguiente, al Fosyga,
subcuenta de solidaridad.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, definird las prioridades para la asignacion de los recursos provenientes del impuesto a las
armas. Estos recursos se giraran previa contratacién del Ministerio de Salud con las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Pardgrafo.- Estos recursos Unicamente podran ser complementarios de los recursos que deben aportar las entidades territoriales para la
financiacion de las instituciones de salud que atiendan estos eventos.

Articulo 24. Giros de recursos de la subcuenta de solidaridad y requisitos previos. El equivalente a una tercera parte de la Unidad de Pago por
Capitacién Subsidiada por cada uno de los afiliados, serd girado en forma anticipada, cada cuatro meses a los Fondos Seccionales y Distritales
de Salud, previo el cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Creacioén por parte de las entidades territoriales de una cuenta especial dentro de los fondos seccionales, distritales y locales de salud para el
manejo de subsidios en salud.

2. Acreditacién ante la Direccidon General de Seguridad Social del Ministerio de Salud, de la afiliacién efectiva de la poblacién beneficiaria de
subsidios a las entidades administradoras autorizadas para tal efecto de conformidad con las normas vigentes.

3. Certificacién de la Direccién Seccional de Salud en la cual conste que la poblacién beneficiaria que se va a financiar con estos recursos no esta
financiada con recursos distintos, tales como, aquellos que destinen las Cajas de Compensacion Familiar para financiar el régimen de subsidios
en salud cuando hayan sido autorizadas para administrarlos directamente.

4. Certificacion de la Secretaria de Hacienda del respectivo distrito o municipio, o de la entidad que haga sus veces, sobre la disponibilidad
presupuestal de los recursos correspondientes a los 15 puntos porcentuales de obligatoria destinacién a subsidios a la demanda.

Paragrafo 1°. Para los municipios certificados como descentralizados en salud, el giro se efectuara directamente a los fondos locales de salud,
previo el cumplimiento de los requisitos enunciados anteriormente.

Paragrafo 29. Para efectos de acreditar la afiliacion de la poblacién beneficiaria de subsidios, las Direcciones de Salud deberan remitir copia del
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contrato o contratos suscritos con las Entidades Administradoras de Subsidios y certificaciéon sobre el nimero de afiliados y su distribucién por
grupo etéreo. No obstante la Direccién de Salud deberd tener a disposicién inmediata del Ministerio de Salud y de la Superintendencia Nacional
de Salud, los listados de afiliados, en donde se relacione nombre, documento de identidad, fecha de nacimiento, sexo, lugar de residencia y nivel
de SISBEN (Sistema de Seleccién de Beneficiarios de Programas Sociales) o su equivalente, dependiendo del instrumento de identificacion
utilizado, siempre y cuando esté aprobado por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

CAPITULO IV
Subcuenta de promocién de salud

Articulo 25. Objeto. La subcuenta de promocién tiene por objeto financiar las actividades de educacién, informacién y fomento de la salud y de
prevencién secundaria y terciaria de la enfermedad, de acuerdo con las prioridades que al efecto defina el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud.

Articulo 26. Recursos de la subcuenta de promocion. Modificado por el art. 2, Decreto Nacional 1792 de 2012. La subcuenta de promocién se
financiard con un porcentaje de la cotizacién, definido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud', que en ningin caso podra ser
superior a un punto de la cotizacién de los afiliados al régimen contributivo.

Adicionalmente, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, podra destinar a esta subcuenta, parte de los recursos que recauden las
entidades promotoras de salud por concepto de pagos moderadores.

Articulo 27. Recursos especiales. Modificado por el art. 3, Decreto Nacional 1792 de 2012. Los recursos provenientes del impuesto social a las
municiones y explosivos de que trata el articulo 224 de la Ley 100 de 1993, ingresaran a la subcuenta de promocién de la salud y se destinaran
a la financiacién de campafias de prevencion de la violencia y de promocién de la convivencia pacifica, a nivel nacional y territorial.

Para efectos de financiar las campafias territoriales, el Ministerio de Salud distribuird los recursos de conformidad con los criterios que
establezca el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Este impuesto serd recaudado por Indumil y deberd girarse al Fosyga, dentro de los primeros quince dias calendario de cada mes.

Estos recursos se giraran directamente a los fondos de salud de las entidades territoriales una vez haya sido aprobado por la Direccién General
de Promocién y Prevencion del Ministerio de Salud, los proyectos presentados por éstas.

Articulo 28. Valor anual per cépita para planes de prevencién. El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud definird anualmente el valor per
capita destinado al pago de las actividades de prevencién de la enfermedad que realicen las entidades promotoras de salud, con cargo a los
recursos de la subcuenta.

Articulo 29. Compensacion y declaracion de giro y compensacion. Las EPS haran un cruce mensual de cuentas, en las declaraciones de giro y
compensacion, y giraran a la subcuenta de promocién, dentro de los cinco (S) dias hébiles siguientes a la Ultima fecha limite establecida para el
pago de cotizaciones, la diferencia que resulte de restar del valor total recaudado por concepto del porcentaje autorizado por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, el valor correspondiente a una doceava parte del valor anual per capita reconocido a las EPS que
desarrollen programas de prevencién en los términos fijados por el CNSSS. En caso de ser deficitarias, el Fosyga les girard la diferencia dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a la presentacién de la declaracidon.

CAPITULO V
Subcuenta de seguro de riesgos catastréficos y accidentes de Transito.

Articulo 30. Objeto. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007. La subcuenta de seguro de riesgos catastréficos y accidentes de
transito tiene como objeto garantizar la atencién integral a la victimas que han sufrido dafio en su integridad fisica como consecuencia directa
de accidentes de transito, eventos terroristas y catastréficos, de acuerdo con las siguientes definiciones:

a) Accidente de trénsito. Se entiende por accidente de trénsito el suceso ocasionado o en el que haya intervenido un vehiculo automotor, en una
via publica o privada con acceso al publico, destinada al trénsito de vehiculos, personas y/o animales y que como consecuencia de su circulacién
o transito, o que por violacién de un precepto legal o reglamentario de transito causa dafio en la integridad fisica de las personas;

b) Eventos terroristas ocasionados por bombas o artefactos explosivos. Son aquellos eventos producidos con bombas o artefactos explosivos que
provocan panico a una comunidad y dafo fisico a las personas y a los bienes materiales;

) Catdstrofes de origen natural. Se consideran catéstrofes de origen natural aquellos cambios en el medio ambiente fisico identificables en el
tiempo y en el espacio, que afectan una comunidad, tales como sismos, maremotos, erupciones volcédnicas, deslizamientos de tierra,
inundaciones y avalanchas;

d) Otros eventos expresamente aprobados por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, que tengan origen natural o sean provocados
por el hombre en forma accidental o voluntaria, cuya magnitud supere la capacidad de adaptacion de la comunidad en la que aquél se produce y
que la afecten en forma masiva e indiscriminada, generando la necesidad de ayuda externa. Estos eventos deberdn ser declarados como tales
por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
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Articulo 31. Recursos de la subcuenta de riesgos catastréficos accidentes de transito. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007.
La subcuenta de riesgos catastréficos y accidentes de transito contard con los siguientes recursos:

1. Los recursos del Fonsat creado por el Decreto-ley 1032 de 1991:

a) Las transferencias efectuadas por las entidades aseguradoras autorizadas para operar el ramo de seguro obligatorio de dafios corporales
causados a las personas en accidente de transito, correspondientes al 20% de las primas emitidas;

b) Aportes y donaciones en dinero o en especie de personas naturales y juridicas nacionales
0 extranjeras;

¢) Los rendimientos de sus inversiones;

d) Los demas que reciba a cualquier titulo.

2. Una contribucién equivalente al 50% del valor de la prima anual establecida para el seguro obligatorio de accidentes de transito, que se
cobrara en adicion a ella.

3. Los aportes presupuestales del Fondo de Solidaridad y Emergencia Social de la Presidencia de la Republica para las victimas del terrorismo,
cuando este Fondo se extinga.

Pardgrafo. Estos recursos seran complementarios a los recursos que para la atencién hospitalaria de las urgencias destinen las entidades
territoriales.

Articulo 32. Beneficios. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007. Las victimas de los eventos definidos en el articulo 30 del
presente Decreto, tendrdn derecho a los siguientes beneficios con cargo a esta subcuenta, sin perjuicio de las acciones de reclamacion civiles
y/o penales que correspondiere y que adelante la Nacién-Fondo de Solidaridad y Garantia contra los responsables directos:

1. Servicios médico quirtrgicos. Se entienden por servicios médico quirtrgicos todos aquellos servicios destinados a lograr la estabilizacion del
paciente, al tratamiento de las patologias resultantes de manera directa del evento terrorista, catastréfico o accidente de transito y a la
rehabilitacién de las secuelas producidas.

* Los servicios médico quirtrgicos comprenden las siguientes actividades:
* Atencion de urgencias

* Hospitalizacion

* Suministro de material médico quirlrgico, osteosintesis, drtesis y protesis
* Suministro de medicamentos

* Tratamiento y procedimientos quirdrgicos

* Servicios de Diagnéstico

* Rehabilitacién

2. Indemnizacion por incapacidad permanente. Se entiende por incapacidad permanente la pérdida no recuperable mediante actividades de
rehabilitacion, de la funcién de una parte del cuerpo que disminuya la potencialidad del individuo para desempefiarse laboralmente.

El Fondo de Solidaridad y Garantia reconocera a titulo de indemnizacién hasta un méximo de 180 salarios minimos legales diarios vigentes a la
fecha del pago por este concepto, de acuerdo con las tablas de invalidez que se adopten para efecto del reconocimiento de las pensiones por
incapacidad del régimen de pensiones o de riesgos profesionales. La certificacién de incapacidad permanente en este caso debe ser expedida
por las Juntas de Calificaciéon de Invalidez de que trata la Ley 100 de 1993.

3. Indemnizacién por muerte. En el caso de muerte como consecuencia de un evento catastréfico o de un accidente de trénsito, el Fondo de
Solidaridad y Garantia reconocerd una indemnizacién equivalente a seiscientos (600) salarios minimos legales diarios vigentes aplicables al
momento del accidente o a la ocurrencia del evento catastréfico, siempre y cuando la muerte se presente en un término no mayor de un afio
contado a partir de la fecha del accidente o evento catastroéfico. Esta indemnizacién se pagard de conformidad con las normas legales, al
cényuge, compafiero o compafiera permanente de la victima en la mitad de la indemnizacién y a sus herederos en la mitad restante. A falta de
cédnyuge, compafiero o compafiera permanente, la totalidad de la indemnizacién se distribuird entre los herederos.

4. Gastos funerarios. En el caso previsto en el numeral anterior, el Fondo de Solidaridad y Garantia reconocera por gastos funerarios hasta una
cuantia méxima de ciento cincuenta (150) salarios minimos legales diarios vigentes al momento de la ocurrencia del accidente.

Si la persona fallecida estuviere afiliada a un fondo de pensiones, los gastos funerarios correrdn por cuenta de dicho fondo. En los casos en que
el accidente de transito sea cubierto por la pdliza del SOAT, sera la aseguradora la responsable del pago de los gastos funerarios.
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5. Transporte al centro asistencial. El Fondo de Solidaridad y Garantia financiard los gastos de transporte y movilizacién de victimas desde los
sitios de ocurrencia del evento catastréfico o del accidente de transito al primer centro asistencial a donde sea llevada la victima para efectos de
su estabilizacion, hasta 10 salarios minimos legales diarios vigentes al momento de la ocurrencia del evento. Entre éste y el primer centro
asistencial de referencia, en los casos en que la complejidad de la patologia y el nivel de atencién asi lo amerite, se pagara con las tarifas de la
institucion que remite.

Pardgrafo 19. Salvo los servicios médico quirdrgicos, la Subcuenta de Riesgos Catastréficos y Accidentes de Transito otorgard los demds
beneficios con estricta sujecién a las disponibilidades presupuestales. Con este fin, el Ministerio de Salud, previa aprobacién del Consejo
Nacional de Seguridad Social, podré distribuir los recursos disponibles entre todas las victimas, en forma total o parcial, teniendo en cuenta la
capacidad socio-econédmica de las mismas.

Pardgrafo 2°. Los beneficios de indemnizacién por incapacidad permanente, por muerte y los gastos funerarios sélo se otorgaran con cargo al
Fondo de Solidaridad y Garantia cuando se trate de victimas no afiliadas al Sistema General de Pensiones o al Sistema de Riesgos Profesionales,
segun sea el caso.

Pardgrafo 39. Las victimas de accidentes de transito tendran derecho a los beneficios establecidos en el estatuto financiero y a lo dispuesto en el
presente Decreto.

Articulo 33. Destinacién de los recursos. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007. Los recursos de esta subcuenta se destinaran
a:

1. El pago de indemnizaciones a que haya lugar de acuerdo con los amparos establecidos en el Decreto-ley 1032 de 1991, cuando se originen en
accidentes de transito que involucren vehiculos no identificados o no asegurados.

2. El pago de los excedentes que resulten de la atencién de las victimas de accidentes de transito.
3. El pago de los gastos que demande la atencidn integral de las victimas de eventos catastréficos y terroristas.

4. Una vez atendidas las anteriores erogaciones, del saldo existente a 31 de diciembre de cada afio y de los recursos pendientes de asignacién
en cada vigencia, se destinara el 50% a la financiacién de programas institucionales de prevencién y atencién de accidentes de transito, de
eventos catastréficos y terroristas y de aquellos destinados al tratamiento y rehabilitacién de sus victimas, previa aprobacién de distribucion y
asignacion por parte del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Pardgrafo. De la subcuenta de riesgos catastréficos y accidentes de trénsito se giraran directamente a las instituciones prestadoras de servicios
de salud, personas naturales y entidades territoriales, las sumas correspondientes a la atencién de riesgos catastréficos y accidentes de transito
y demds gastos autorizados, segun los procedimientos establecidos.

Articulo 34. Del cubrimiento de servicios médico quirtrgicos. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007. El Fondo de Solidaridad y
Garantia reconocerd la atencién de los servicios médico-quirirgicos en los riesgos catastréficos y en los accidentes de transito, de conformidad
con las siguientes reglas:

A. Accidentes de transito. En el caso de los accidentes de transito ocasionados por vehiculo no identificado o no asegurado, el monto maximo
por servicios médico-quirlrgicos serd hasta de 500 salarios minimos diarios legales vigentes en el momento de ocurrencia del accidente.

En caso de victimas politraumatizadas y de requerirse servicios de rehabilitacién una vez agotado el limite de cobertura de que trata el inciso
anterior cuando se trata de vehiculos no identificados o no asegurados, o agotada la cobertura prevista para el SOAT, la subcuenta de riesgos
catastréficos y accidentes de trénsito del Fondo de Solidaridad y Garantia, asumird por una sola vez, reclamacién adicional por los excedentes
de los gastos anotados, hasta por un valor maximo equivalente a 300 salarios minimos diarios legales vigentes en el momento del accidente,
previa presentacion de la cuenta debidamente diligenciada.

Las cuentas de atencién de los servicios médico-quirtrgicos en el caso de los accidentes de transito, que excedan el tope adicional de los 300
salarios minimos diarios vigentes, serdn asumidos por la Entidad Promotora de Salud a la cual esta afiliada la persona o por las Administradoras
de Riesgos Profesionales cuando se trate de accidentes de transito, calificados como accidentes de trabajo.

Ver el art. 3, Acuerdo del CNSSS 306 de 2005

B. Eventos catastréficos y terroristas. El cubrimiento de los beneficios en materia de servicios médico-quirlrgicos en caso de eventos
catastroficos tendrd un tope hasta de 800 salarios minimos diarios vigentes.

Sin embargo, la entidad administradora del FOSYGA estd en la obligacién de contratar un seguro para garantizar una cobertura superior a la
anotada en el inciso anterior, a las victimas que requieran asistencia por encima de dicho tope, o constituir una reserva especial para cubrir
estas eventualidades.

El Servicio de Rehabilitacién a las victimas de eventos catastréficos se regirad en su totalidad por lo dispuesto en la Resolucién 004108 de 1993 o
en las normas que la adicionen, modifiquen o deroguen, y tendrd una duracién méaxima de seis (6) meses. Si la junta de calificacién de invalidez
de que trata la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, determina que la incapacidad permanente es menor del 50~0 y existen aun
posibilidades de mejoria se pagara el servicio de rehabilitacién durante seis (6) meses mas; transcurrido este tiempo pasara el caso al régimen
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de pensién por invalidez bien sea por Accidentes de Trabajo o Enfermedad Profesional ATEP o por accidente de origen comun.

Articulo 35. De la acreditacién de la condiciéon de victima y el procedimiento para el pago en accidentes de transito. Derogado por el art. 19,
Decreto Nacional 3990 de 2007. Para efectos de acreditar la condicién de victima y obtener el pago en el evento de un accidente de transito, se
deberdn tener en cuenta los siguientes procedimientos:

A. Acreditacidn de la condicién de victima. Se deberan diligenciar los Formularios adoptados por el Ministerio de Salud, para reclamacién por
accidentes de transito, acompafado de cualquiera de los siguientes documentos:

1. Certificacién expedida por la autoridad de trénsito o policia competente o en su defecto fotocopia del croquis del accidente, expedida por la
autoridad de transito.

2. Certificado de atencién médica que debe incluir nombres, documento de identificacién, edad de la victima, fecha y hora de atencién, y
descripcion de los hallazgos clinicos o certificado de medicina legal.

3. Denuncia penal de ocurrencia del accidente presentada por cualquier persona ante autoridad competente, Unicamente cuando el hecho haya
sido ocasionado voluntariamente o por manipulacién criminal y sea posible la identificacién del responsable.

B. Reclamacién para el pago.

1. Servicios médico-quirtrgicos. Se deberan cumplir los requisitos establecidos en el Decreto 2878 de 1991, articulo 11 numeral 1 y demas
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

2. Indemnizacién por incapacidad permanente. Ademas de cumplir con los requisitos establecidos para eventos catastroéficos, se deberd
diligenciar el formulario de personas naturales establecido por el Ministerio de Salud. Dicho formulario deberd estar acompafado del
correspondiente certificado sobre la incapacidad, expedido por las Juntas de Calificacién de Invalidez de que trata la Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios.

3. Gastos funerarios. Se deberd acompanar el certificado de defuncién expedido por notario o el acta de levantamiento de cadaver cuando la
muerte se haya producido en el lugar del accidente y los demas requisitos establecidos por el Decreto 2878 de 1991, articulo 11 numeral 4 y
demds normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

4. Gastos por concepto de transporte de victimas. Se deberan acreditar los requisitos establecidos en el decreto 2878/91, articulo 11 Numeral 5
y demds normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

Ver la Resolucién del Ministerio de Transporte 400 de 2004

Articulo 36. De la acreditacién de la condicién de victima y el procedimiento para el pago de eventos catastréficos. Derogado por el art. 19,
Decreto Nacional 3990 de 2007. Para efectos de acreditar la condicién de victima y obtener el pago en el caso de un evento catastréfico, se
deberdn tener en cuenta los siguientes procedimientos:

A. Acreditacién de la condicién de victima. Se debera diligenciar el formulario de reclamacién Unico para eventos catastréficos que para el efecto
expida el Ministerio de Salud, acompafiado de la certificacién de que la victima estd incluida en el censo elaborado por las autoridades
competentes.

Los Comités Locales y/o Regionales de Emergencias de que trata el Decreto 919 de 1.989, certificaran la calidad de victimas de las personas
afectadas directamente por un evento, mediante la elaboracién de un censo de las mismas durante los primeros ocho (8) dias calendario
contados a partir de la ocurrencia del evento. Con el fin de garantizar la real condicién de victimas, los Comités mencionados deberan en todos
los casos obtener la refrendacién de los censos por la méxima autoridad de salud local de la zona de influencia del desastre. En los casos en los
cuales exista en la direccion local, seccional o distrital de salud respectiva un coordinador de emergencias y desastres debidamente
posesionado, debera refrendar esta aprobacion, previa delegacion del respectivo Jefe de Direccidn.

Cuando se trate de victimas de eventos terroristas, el alcalde de la respectiva localidad debera informar del hecho de manera inmediata al
FOSYGA y expedird el certificado de que trata el inciso anterior, para los efectos sefialados en el presente Decreto.

- B. Reclamacion para el pago.
1. Servicios médico quirtrgicos. A la solicitud se debe acompafar la siguiente documentacion:

* Recibos originales por concepto de cada. uno de los servicios intrahospitalarios prestados incluidos los gastos de transporte y movilizacién de
victimas, de diagnéstico y rehabilitacién.

* Facturas expedidas por concepto de medicamentos, material médico quirlrgico, y elementos de értesis, prétesis y osteosintesis utilizados en
el tratamiento de la victima.

2. Indemnizacién por incapacidad permanente. Se deberd acompanar el certificado expedido por la Junta de Calificacién de Invalidez de que
trata la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios.
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3. Gastos funerarios. Se deberd acompafar el certificado de defuncién expedido por notario y los demds requisitos establecidos por el Decreto
2878 de 1991, articulo 11 numeral 42 y demds normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

4. Gastos por concepto de transporte de victimas. Se deberdn acreditar los requisitos establecidos en el Decreto 2878 de 1991 articulo 11,
numeral 52 y demds normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

Articulo 37. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007. Para efectos de obtener la indemnizacién por muerte en los eventos
contemplados en este Decreto, se debera acompafar la siguiente documentacién:

* Registro de defuncién.

* Registro civil de matrimonio de la victima si era casada.

* Registro civil de nacimiento de los hijos de la victima.

* Manifestacion del interesado si la victima vivia en unién libre.

* Registro civil de nacimiento si la victima era soltera.

* Registro civil de matrimonio de los padres, si son ellos los que cobran la indemnizacién.
* Las demds pruebas supletorias del estado civil previstas en la ley.

Articulo 38. De las tarifas y criterios para el pago de beneficios. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007. Las tarifas para la
atencion médica, quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria prestada a las victimas de los accidentes de transito, seran fijadas por el Gobierno
Nacional, de conformidad con los criterios que para el efecto determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Dichas tarifas seran de obligatorio cumplimiento para todas las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas y seran fijadas
en salarios minimos legales vigentes.

Mientras se establecen las tarifas y criterios a que hace referencia el inciso anterior, se seguira aplicando el Manual de Tarifas SOAT-FONSAT
vigente.

Articulo 39. Del pago de las incapacidades temporales. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007. Las Entidades Promotoras de
Salud pagaran las incapacidades temporales originadas en los; eventos previstos en este Decreto a sus afiliados del régimen contributivo, de
conformidad con las normas respectivas.

Las incapacidades que se generen en accidentes de transito, calificados como accidentes de trabajo, serdn pagadas por las entidades
administradoras de riesgos profesionales correspondientes.

Articulo 40. Pagos por concepto del SOAT. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007. Las entidades que en ejecucién de los planes
de salud de que trata la Ley 100 de 1993, cubran la atencién médica de sus afiliados en caso de accidente de transito, tendran derecho a
reclamar los valores correspondientes ante las entidades aseguradoras y el Fondo de Solidaridad y Garantia de conformidad con lo dispuesto en
el presente Decreto.

Articulo 41. De la dilatacién injustificada del pago. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007. La Superintendencia Bancaria
impondrd a las compafiias aseguradoras que incurran en conductas tendientes a dilatar a dilatar injustificadamente el pago de las
indemnizaciones correspondientes dientes a accidentes de trénsito, multas hasta de 1000 salarios minimos legales mensuales vigentes a la
fecha de la sancion.

Articulo 42. Del pago de anticipos en caso de devolucién de la reclamacién. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007. En los
casos en los que la reclamacién presentada por las instituciones hospitalarias, clinicas o en general por las instituciones prestadoras de servicios
de salud sea revisada y devuelta por las compafiias de seguros dentro de los quince (15) dias siguientes a su presentacién, éstas pagaran al
reclamante, a partir de la vigencia del presente Decreto, una suma equivalente al 60% del monto inicialmente reclamado a titulo de anticipo. El
saldo serd cancelado una vez se clarifique por parte de las instituciones prestadoras del servicio las observaciones efectuadas por la
aseguradora.

Paragrafo 19, En todo caso las instituciones prestadoras de servicios de salud tendran la obligacién de clarificar ante las compafiias aseguradoras
las observaciones que éstas hagan dentro de los treinta (30) dias siguientes a la notificacion. Si la instituciéon prestadora no cumple con la
obligacion de clarificar, se entiende que acepta la reclamacion y en consecuencia restituird la cantidad anticipada que se descontara del anticipo
de futuras reclamaciones.

En el caso de una institucién prestadora de servicios de salud no dé respuesta a las reclamaciones en méas de dos (2) oportunidades, perdera el
derecho al sistema de anticipos durante los noventa (90) dias siguientes.

Paragrafo 29. Las instituciones prestadoras de servicios de salud deberdn adoptar los mecanismos tendientes a garantizar el adecuado
diligenciamiento y recopilacién de la informacién requerida en los formularios determinados por el Ministerio de Salud y demés datos necesarios
para el pago. La Superintendencia Nacional de Salud serd la entidad encargada de vigilar que las precitadas instituciones den cumplimiento a lo
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ordenado y de imponer las sanciones a que ésta se hagan acreedoras por el incumplimiento de la obligacién anotada.

Paragrafo 39. Las compaiifas aseguradoras podran repetir contra la subcuenta de riesgos catastréficos y accidentes de transito del Fondo de
Solidaridad y Garantia cuando se demuestre que la pdliza que ampara el respectivo accidente de transito es falsa y ya se haya efectuado el
pago correspondiente.

Articulo 43. Obligacién de reporte de accidentes de transito. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007. Las Instituciones
prestadoras de salud que presten servicios médicos, quirirgicos, farmacéuticos y hospitalarios por causa de accidentes de transito, deberan
reportar de este hecho a la entidad promotora de salud a la cual se encuentre afiliada la victima, dentro de las veinticuatro (24) horas habiles
siguientes.

Articulo 44. Destinacién de los recursos del SOAT para prevencién vial nacional. Derogado por el art. 19, Decreto Nacional 3990 de 2007. Los
recursos equivalentes al tres por ciento (3%) de las primas que anualmente recaudan las compafiias aseguradoras que operan el seguro
obligatorio de accidentes de transito, conformaran un fondo privado que se manejard por encargo fiduciario y con un consejo de administracién
en el cual tendra cabida un representante del Ministerio de Salud, para campafas de prevencion vial nacional tales como el control al exceso de
velocidad, control al consumo de alcohol y estupefacientes, promocién del uso de cinturones de seguridad, entre otras.

Los recursos del Fondo de Prevencién Vial Nacional a que hace referencia el articulo 244 de la Ley 100 de 1993 que no hayan sido ejecutados en
tal funcién, no podrén tenerse en cuenta en ninglin evento para la liquidacién de utilidades de la respectiva compafiia aseguradora.

CAPITULO VI
Administracién, control y vigilancia de los recursos

Articulo 45. Control. La Superintendencia Nacional de Salud de conformidad con la ley, ejercerd la inspeccién, vigilancia y control sobre el
manejo de las

subcuentas del FOSYGA y deberd efectuar las investigaciones e imponer las sanciones correspondientes cuando a ello haya lugar, sin perjuicio
de las demas funciones que ejerzan los organismos de control.

Articulo 46. Manejo de los recursos del FOSYGA. Los recursos del FOSYGA que no hagan parte del presupuesto general de la nacién se ejecutaran
conforme al presupuesto aprobado por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Cuando se pretenda afectar los mencionados recursos,
que correspondan a mas de una vigencia fiscal para cubrir prestaciones que se realizaréan en igual periodo, serd necesaria una autorizacién
especial, previa al compromiso, para comprometer vigencias futuras, que serd expedida por el Ministerio de Salud, Direccién General de Gestién
Financiera.

La Direccién General de Gestién Financiera - Subdireccién del Fondo de Solidaridad y Garantia, expedird los certificados de disponibilidad
presupuestal para amparar los compromisos que se adquieran con cargo a los recursos indicados en el inciso anterior y realizard los respectivos
registros presupuestales.

Paragrafo. El portafolio de los recursos del FOSYGA sélo podra estar sujeto a las disposiciones sobre inversién forzosa en la medida en que no se
afecte su liquidez y rentabilidad con el fin de poder garantizar el pago oportuno de los servicios de salud.

Articulo 47. Capacidad para contratar. La capacidad para contratar y comprometer, lo mismo que la ordenacién del gasto, sobre las
apropiaciones del FOSYGA estaran en cabeza del Ministro de Salud o en quien éste delegue, en los términos de la ley orgénica de presupuesto.

Articulo 48. Vigencias futuras. Cuando se requiera adquirir obligaciones contra apropiaciones del Presupuesto General de la Nacién que
comprometan varias vigencias fiscales, serd necesario obtener la autorizacién de vigencias futuras conforme a la ley orgénica de presupuesto.

Articulo 49. Sistema de manejo de los recursos destinados a pagar la remuneracién del administrador fiduciario Los recursos del FOSYGA
destinados al pago de las remuneraciones causadas o que se causen a favor del administrador fiduciario se manejaran bajo el sistema de Unidad
Financiera

Articulo 50. Legalizacién de actos administrativos con efectos fiscales. Las decisiones emanadas del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, que tengan efectos fiscales, deberdn adoptarse a través de actos administrativos en cuya suscripcion participe el Ministerio de Hacienda.

Articulo 51. Informacién financiera. El manejo y presentacién de la informacién financiera debera sujetarse a lo establecido en el Plan General de
Contabilidad Publica Nacional.

Articulo 52. in Solicitud de formacién. La Superintendencia Nacional de Salud podra solicitar a las entidades administradoras del régimen general
de pensiones todos los datos relacionados con el recaudo de aportes, con el fin de cruzar y verificar la informacién, para determinar la evasién y
alusién en el recaudo del régimen de salud.

Asimismo, podra solicitar informacién a la Direcciéon General de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, a las entidades recaudadoras territoriales
y a otras entidades que reciban contribuciones sobre la ndmina. En todo caso esta informacién gozarad de la misma reserva que aquella de
caracter tributario.
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Articulo 53. Informacién sobre el pago de servicios. Las entidades promotoras de salud deben enviar trimestralmente al FOSYGA, la informacién
relacionada con los desembolsos efectuados por concepto del pago de la prestacién de servicios, y el estado de salud de sus afiliados
discriminada por grupos de riesgo (edad, género y focalizacién) y por patologia. La entidad encargada de la administracién fiduciaria del FOSYGA
consolidard la informacién enviada por todas las entidades promotoras de salud para el calculo de la Unidad de Pago por Capitacién -UPC-.

Articulo 54. Sistemas y formatos. Los sistemas de informacién, formatos y demds soportes y documentos que se utilicen para el envio de la
informacién derivada de las disposiciones del presente Decreto, serdn establecidos mediante resolucién del Ministerio de Salud.

Articulo 55. Vigencia. El presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicién y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias, en
especial los Decretos 1813 y 1896 de 1994, 1855 y 2320 de 1995 y el articulo 12 del Decreto 757 de 1996.

Dado en Bogotd, D. C., a 23 de julio de 1996.
ERNESTO SAMPER PIZANO
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
José Antonio Ocampo Gaviria.
La Ministra de Salud,
Marfa Teresa Forero de Saade.

NOTA: Publicado en el Diario Oficial No. 42.840 de Julio 25 de 1996.

Fecha y hora de creacién: 2025-08-02 08:35:51
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