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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

DECRETOS

DECRETO NUMERO 0719 DE 2024
(junio 5)
por el cual se modifican los articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2, 2.1.11.3, 2.1.11.5, 2.1.11.6,
2.1.11.11, 2.1.11.12, 2.1.7.7 y 2.1.7.11 y se adicionan los articulos 2.1.7.18, 2.1.7.19,
2.1.7.20, 2.1.7.21 al Decreto nitmero 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud
v Proteccion Social, en relacion con las condiciones para garantizar la continuidad de
los afiliados como consecuencia del retiro o liquidacion voluntaria, la revocatoria de
la autorizacion de funcionamiento o de la certificacion de habilitacion, de intervencion
forzosa administrativa para liquidar de las Entidades Promotoras de Salud (EPS, la
permanencia en el régimen subsidiado y el mecanismo de movilidad.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus facultades
constitucionales y legales, en especial, de las conferidas por el numeral 11 del articulo
189 de la Constitucion Politica, el paragrafo del articulo 154, paragrafo del articulo 180 y
paragrafo 1° del articulo 230 de la Ley 100 de 1993 y el numeral 42.3 del articulo 42 de la
Ley 715 de 2001, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 48 de la Constitucion Politica, preceptiia que la Seguridad Social es
un servicio publico de caracter obligatorio que se presta bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad,
ademas de ser un derecho irrenunciable, que debe ser garantizado a todos los habitantes
del territorio nacional.

Que de conformidad con el articulo 49 constitucional, la atencién de la salud es
un servicio publico a cargo del Estado y, en virtud de ese caracter, se garantiza a todas
las personas residentes en el territorio nacional el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud, correspondiéndole al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, en su articulo 5°, sefiala que el Estado es
responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental
a la salud para lo cual debera, entre otras obligaciones, de acuerdo con lo sefialado en el
literal b): “Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo
del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando
para ello la coordinacion arménica de las acciones de todos los agentes del Sistema”.

Que el articulo 6° Ibidem, determiné como elemento esencial e interrelacionado
del derecho fundamental a la salud, en su literal d), el principio de la continuidad en la
prestacion de los servicios de salud, advirtiendo que una vez iniciada la provision de un
servicio de salud no puede verse interrumpida por razones administrativas o econémicas.

Que en el Sistema General de Seguridad Social en Salud coexisten articuladamente,
para su financiamiento y administracion, un régimen contributivo de salud y un régimen
de subsidios en salud, a través de la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (Adres).

Que el régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de
los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal
vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion, individual y familiar, o un aporte
econdmico previo financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre este y el
empleador o la Nacion, segtn el caso.

Que el régimen subsidiado es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se
hace a través del pago de una cotizacion subsidiada, total o parcialmente, con recursos
fiscales o de solidaridad. En ese sentido, el régimen subsidiado tiene como propdsito
financiar la atencion en salud a las personas pobres y vulnerables y sus grupos familiares
que no tienen capacidad de cotizar.

Que asi las cosas, resulta inequivoco que la creacion de dichos regimenes obedece a la
identificacion de dos sectores especificos de afiliados, el primero (régimen contributivo)
dirigido a ciudadanos con capacidad de pago que puedan realizar cotizaciones al régimen
contributivo y el segundo (régimen subsidiado) dirigido a los sectores de mayor pobreza y con
necesidades basicas insatisfechas que, en consecuencia, carecen de capacidad de cotizar.

Que en consecuencia, dichos regimenes no estan dispuestos como opciones de escogencia,
por parte del ciudadano, sino que estan encaminados a materializar los principios rectores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tales como la universalidad,
la solidaridad, la igualdad, la equidad, la prevalencia de derechos, la irrenunciabilidad, la
continuidad y la libre escogencia, entendida esta ultima como aquella que garantiza la libertad
de eleccion entre entidades promotoras de salud y no entre regimenes por parte del ciudadano.

Que el mecanismo excepcional y obligatorio de asignacion y traslado de afiliados
se encuentra reglamentado en los Decretos niimero 1424 de 2019 y 709 de 2021 que

modificaron el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, con el objeto de garantizar
la continuidad del aseguramiento y la prestacion de servicios de salud de los afiliados
de las EPS que se retiren o liquiden voluntariamente, les sea revocada la autorizacion
de funcionamiento o la certificacion de habilitacion o entren en proceso de liquidacion
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS), a otras EPS que han sido
certificadas por dicha superintendencia como EPS receptoras.

Que sin embargo, en virtud de la naturaleza de los regimenes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, los procesos de asignacion de afiliados que se efectuen
como consecuencia del retiro o liquidacion voluntaria, la revocatoria de la autorizacion de
funcionamiento o de la certificacion de habilitacion, de intervencion forzosa administrativa
para liquidar de las Entidades Promotoras de Salud - EPS, deben realizarse a las Entidades
Promotoras de Salud receptoras que se encuentren autorizadas para operar el régimen del
cual recibiran afiliados.

Que el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011, establece que los afiliados al Régimen
Subsidiado podran permanecer en este cuando obtengan un contrato de trabajo y pasen a
estar vinculados laboralmente. En este caso, los empleadores o los afiliados pagaran los
aportes que deberia pagar en el Régimen Contributivo a la misma EPS y serd compensado
mensualmente a la subcuenta de solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga),
hoy Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(Adres). En este evento, el afiliado tendra derecho a prestaciones econémicas.

Que sin embargo, la reglamentacion contenida en los articulos 2.1.7.11 y 2.1.11.11 del
Decreto niimero 780 de 2016, los cuales establecen que las Entidades Promotoras de Salud
- EPS autorizadas para operar el régimen contributivo o subsidiado, podran administrar
en el otro régimen hasta el 30% del total de sus afiliados, ha conllevado que del universo
total de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con
la informacion reportada por la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (Adres) mediante oficio con radicado 20245206218221 se
encuentran a corte 31 de enero de 2024, 5.281.467 afiliados del régimen subsidiado en
una EPS que no esta autorizada para operar en dicho régimen; contrariando la naturaleza
juridica del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que adicionalmente los articulos 2.1.7.11 y 2.1.11.11 del Decreto nimero 780 de
2016 tal como estan planteados, podrian generar una vulneracion al derecho fundamental
a la igualdad entre las EPS que operan el régimen contributivo que por efectos de la
movilidad tienen afiliados del régimen subsidiado y las EPS del régimen subsidiado, toda
vez que aunque ambas reciben recursos por parte del Estado para financiar la prestacion
de servicios y tecnologias en salud de los afiliados del régimen subsidiado, solo las EPS
autorizadas para operar dicho régimen, tienen la obligacion de contratar como minimo el
60% del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado, establecida en el articulo 16
de la Ley 1122 de 2007.

Que a 31 de enero de 2024, de las veintisiete (27) EPS autorizadas para la operacion del
aseguramiento y las dos (2) EAS, siete (7) de ellas cuentan con medida de vigilancia especial
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud por lo que, de presentarse una causal
que determine el retiro del Sistema General de Seguridad Social en Salud de una EPS, es
necesario fortalecer y ajustar las condiciones del proceso de asignacion de la poblacion a EPS
receptoras que estén operando el aseguramiento en salud en los territorios, y asi garantizar el
goce efectivo del derecho constitucional, fundamental y autonomo a la salud de la poblacion.

Que en ocho (8) de los procesos de asignacion de afiliados efectuados en el marco de
lo establecido en el Decreto nimero 780 de 2016, se asignaron 1.097.918 de afiliados de
334 municipios, a nueve (9) EPS receptoras, que no estaban autorizadas para operar el
aseguramiento en el municipio al que correspondia la poblacion, lo cual generd que las
EPS ampliaran su operacion en territorios donde no tenian previamente autorizacion de la
Superintendencia Nacional de Salud, dificultando la continuidad del aseguramiento de la
poblacion en dichos territorios, y a su vez dispersando la operacion de dichas entidades en
estos municipios con un reducido niimero de personas.

Que el Decreto ntimero 1599 de 2022, que modifica el Decreto Unico Reglamentario
780 de 2016, tiene por objeto establecer los lineamientos para garantizar el acceso a los
servicios de salud a toda la poblacion, mediante la implementacion de la operacion de la
Politica de Atencion Integral en Salud, contemplando las areas geograficas para la gestion
en salud como un instrumento necesario para reducir las brechas de inequidad existentes
frente al acceso, atendiendo las realidades diferenciales que existen en el territorio
colombiano, permitiendo reorganizar el aseguramiento con un enfoque territorial, sin que
se deba asignar afiliados a las EPS en territorios donde no se encuentren autorizadas.

Que el Superintendente Delegado para la Proteccion de la Competencia de la
Superintendencia de Industria y Comercio, emiti6 el concepto favorable de abogacia de la
competencia de que trata el articulo 2.2.2.30.7 del Decreto nimero 1074 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo, a través de escrito de esa entidad
radicado con el nimero 24-936- -9-0 del 5 de febrero de 2024, y radicado en el Ministerio
de Salud y Proteccion Social con el numero 202442300312832 del 6 de febrero de 2024.

Que en virtud de las consideraciones facticas y juridicas desarrolladas, se requiere
ajustar las reglas y el procedimiento de asignacion hoy dispuesto en el Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016, asi como establecer la reglamentacién que permita materializar
la permanencia en el régimen subsidiado, de conformidad con lo sefialado en el articulo
35 de la Ley 1438 de 2011. De igual manera, que las EPS receptoras puedan estabilizar su
operacion, fortaleciéndose en los territorios donde ya tienen afiliados a su cargo, y que a
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su vez, dichas entidades puedan organizar planes de contingencia para el optimo desarrollo
del proceso de asignacion de usuarios, planes que deben disponer de medidas que protejan
al afiliado y garanticen la atencion en salud de esta poblacion, toda vez que son personas
que vienen de EPS con dificultades y que requieren se les garantice la continuidad frente
a sus tratamientos y atenciones en salud en las entidades receptoras autorizadas en los
territorios donde reside la poblacion, con el animo de garantizar su derecho constitucional,
fundamental y autonomo a la salud.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Modificar el articulo 2.1.11.1 del Decreto nimero 780 de 2016, sustituido
por el articulo 1° del Decreto numero 1424 de 2019, el cual quedara asi:

“Articulo 2.1.11.1. Objeto y alcance. El presente titulo tiene por objeto establecer las
condiciones de asignacion de afiliados para garantizar la continuidad del aseguramiento
v la prestacion del servicio publico de salud a los afiliados de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), incluidas las Entidades Adaptadas en Salud, que se encuentren operando el
aseguramiento, cualquiera sea su naturaleza juridica, cuando dichas entidades se retiren
o liquiden voluntariamente, ocurra la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento
o de la certificacion de habilitacion, o sean sujeto de intervencion forzosa administrativa
para liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

La asignacion de afiliados de que trata el presente titulo se realizard a las entidades
promotoras de salud que no cuenten con medidas de vigilancia especial adoptadas por
la Superintendencia Nacional de Salud y que se encuentren habilitadas en el régimen al
cual pertenecen los afiliados que le serdan asignados, previa verificacion del cumplimiento
del capital minimo y del patrimonio adecuado establecidos en los articulos 2.5.2.2.1.5 y
2.5.2.2.1. 7 de este decreto, salvo las excepciones establecidas en el numeral 3 del articulo
2.1.11.3 del presente decreto”.

Articulo 2°. Modificar el articulo 2.1.11.2 del Decreto nimero 780 de 2016, sustituido
por el articulo 1° del Decreto numero 1424 de 2019, el cual quedara asi:

“Articulo 2.1.11.2. Asignacion de afiliados. Es el mecanismo excepcional y obligatorio
de asignacion y traslado de los afiliados de las EPS que se encuentren en alguna de
las situaciones previstas en el primer inciso del articulo 2.1.11.1, a las EPS autorizadas
para operar el aseguramiento en el mismo régimen al que pertenecen los afiliados en el
municipio, distrito o departamento. Ninguna EPS autorizada podra negarse a recibir los
afiliados asignados.

Los procedimientos de asignacion de afiliados establecidos en el presente titulo se
adelantardn bajo los principios sefialados en el articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751
de 2015, con la participacion de las EPS, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
Superintendencia Nacional de Salud y la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social (Adres).

Paragrafo. La autorizacion de la capacidad de afiliacion referente al aumento
poblacional y/o de cobertura geogrdfica que se requiera en el marco de los procesos de
asignacion seguird las reglas del régimen de autorizacion general de que trata el articulo
2.1.13.8 de este decreto. En todo caso la verificacion de la capacidad de afiliacion se
realizard con posterioridad a la asignacion.”

Articulo 3°. Modificar el articulo 2.1.11.3 del Decreto nimero 780 de 2016, sustituido
por el articulo 1° del Decreto numero 1424 de 2019 y modificado por el articulo 1° del
Decreto namero 709 de 2021, el cual quedara asi:

“Articulo 2.1.11.3. Procedimiento de asignacion de afiliados. En el acto
administrativo a través del cual se acepta el retiro o liquidacion voluntaria, se ordena
la revocatoria de autorizacion de funcionamiento o de la certificacion de habilitacion o
la intervencion forzosa administrativa para liquidar, la Superintendencia Nacional de
Salud ordenara a la EPS objeto de la medida, la entrega inmediata de las bases de datos
tanto a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual deberd contener la
informacion de los afiliados y sus grupos familiares, que se requieran para realizar el
proceso de asignacion, en la estructura definida por la ADRES.

Para adelantar el procedimiento de asignacion de afiliados, al dia habil siguiente
a la notificacion del acto administrativo correspondiente, la Superintendencia Nacional
de Salud remitira al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la relacion de las EPS
receptoras a que hace referencia el articulo 2.1.11.1 y que se encuentren autorizadas
operando el aseguramiento en el municipio, distrito, departamento o darea geogrdfica de
gestion en salud donde operaba la entidad a que alude el inciso anterior.

Se entiende que las EPS receptoras se encuentran operando el aseguramiento cuando
tienen poblacion afiliada en un territorio, excluyendo aquellos afiliados que ostenten la
garantia de portabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.1.12.4 de este
decreto.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (Adres), con base en la informacion que
reporte la Superintendencia Nacional de Salud, y la que se encuentre disponible en las
bases de datos de las entidades publicas, realizaran la asignacion y determinaran el
numero y la distribucion de los afiliados a asignar por EPS receptora.

La asignacion de afiliados se realizard dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la fecha en que la Superintendencia Nacional de Salud remita al Ministerio de Salud y

Proteccion Social la relacion de las EPS receptoras en los términos del inciso segundo de
este articulo, y se hara efectiva a partir del primer dia calendario del mes siguiente a la
fecha en que el Ministerio de Salud y Proteccion Social informe a las EPS receptoras los
dafiliados que le fueron asignados. En todo caso las EPS receptoras deberdan tener como
minimo cinco (5) dias calendario previos a la efectividad de la asignacion, para adelantar
las acciones necesarias con el animo de garantizar la continuidad del aseguramiento a la
poblacion asignada.

La asignacion de los afiliados se realizara teniendo en cuenta los siguientes criterios,
manteniendo integrados los grupos familiares:

1. En los municipios o distritos donde se encuentre solo una (1) EPS receptora,
operando el aseguramiento, los afiliados se asignardan en su totalidad a dicha
entidad.

2. En los municipios o distritos donde operen dos (2) o mas EPS receptoras, los
dfiliados se asignaran de la siguiente manera:

2.1. Los grupos familiares sin paciente con patologias de alto costo ni gestantes; se
asignaran aleatoriamente entre tales EPS en forma proporcional al numero total

de afiliados en el respectivo- régimen y territorio.

2.2. Los grupos familiares que tengan pacientes con patologias de alto costo y muje-
res gestantes se clasificaran en forma independiente de los demas grupos fami-
liares y se distribuiran aleatoriamente por patologia entre las EPS receptoras en
forma proporcional a su numero de afiliados en el respectivo régimen, incluidos
los asignados con base en el numeral anterior, en el respectivo territorio.

3. En aquellos municipios- y distritos donde no llegare a existir EPS receptora
autorizada que cumpla las condiciones establecidas Enel inciso segundo del ar-
ticulo 2.1.11.1 del presente decreto, se procedera a seleccionar la EPS receptora
en el siguiente orden:

3.1 El cien por ciento (100%) de la poblacion sera asignada a la EPS que no tenga
medida de vigilancia especial adaptada por la Superintendencia Nacional de
Salud aunque no cumpla los indicadores de capital minimo y del patrimonio
adecuado, segun la relacion de las EPS receptoras remitida por la Superinten-
dencia Nacional de Salud. En caso que en el municipio o distrito exista mas de
una EPS con estas condiciones, se asignara la poblacion a la EPS que tenga el
mayor numero de afiliados en el respectivo municipio o distrito.

3.2 De no encontrar EPS receptora segun el numero 3.1 del presente articulo, el cien
por ciento (100%) de la poblacion sera asignada a la EPS que, teniendo medida
de vigilancia especial por la Superintendencia Nacional de Salud, no haya sido
limitada su capacidad para realizar huevas afiliaciones y aceptar traslados. En
caso que en el municipio o distrito exista mas de una EPS con estas condiciones,
se asignard la poblacion, a la EPS que tenga el mayor numero de afiliados en el
respectivo municipio o distrito.

3.3 En aquellos municipios y distritos donde no llegare a existir EPS receptora que
cumpla- las condiciones establecidas en los- numerales 3.1. y 3.2 del presente
articulo, el cien por ciento (100%) de la poblacion serd asignada a la EPS que
se encuentre operando el aseguramiento en el municipio o distrito circunveci-
no dentro del respectivo departamento, segun las reglas del procedimiento de
asignacion de afiliados establecidas en el presente articulo, asi sucesivamente
hasta que encuentre una EPS receptora. En caso que exista mas de una EPS en
el municipio o distrito circunvecino, se asignard la poblacion a la EPS que tenga
el mayor numero de afiliados.

3.4 De no encontrar EPS receptora segun el numeral 3.3 del presente articulo, el
cien por ciento (100%) de la poblacion se asignara a la EPS receptora de mu-
nicipios circunvecinos que pertenezcan a departamentos limitrofes, segun las
reglas del procedimiento de asignacion de afiliados establecidas en el presente
articulo. En caso que exista mds de una EPS en el municipio o distrito circunve-
cino del departamento limitrofe, se asignara la poblacion a la EPS que tenga el

mayor numero de afiliados.

4. La atencion del recién nacido, que no haya sido objeto de asignacion, serd asu-
mida por la entidad objeto de retiro o medida, hasta la fecha de efectividad de la
asignacion. A partir de esta fecha, la EPS receptora de la madre debera incluir
al recién nacido de manera inmediata en su grupo familiar.

Transcurridos sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la fecha de asignacion
a la EPS receptora, los afiliados asignados podran escoger libremente y trasladarse a
cualquier otra entidad habilitada en el mismo régimen y que opere en el municipio o
distrito de su residencia, este traslado sera efectivo a partir del primer dia calendario del
mes siguiente. Se exceptiia de este plazo los siguientes casos:

a)  Cuando algun miembro del grupo familiar quede asignado en una entidad dis-
tinta a la del cotizante o cabeza de familia, evento en el cual se podra solicitar el
traslado de forma inmediata a la entidad en la cual se haya asignado el cotizante
o cabeza de familia. La entidad debera tramitar de forma inmediata la respecti-
va novedad.

b)  Cuando los miembros de las comunidades indigenas, una vez agotado el proceso
senialado en el articulo 17 de Ley 691 de 2001, soliciten el traslado de entidad,
la EPS receptora deberd tramitar de manera inmediata esta novedad segun los
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procedimientos vigentes y serd efectiva a partir del primer dia calendario del
mes siguiente a la fecha del registro de la solicitud de traslado.

La Adres, previo al cumplimiento del plazo para que se haga efectiva la asignacion,
actualizara la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) con los resultados de esta.

La Adres entregarad a las EPS receptoras los resultados de las auditorias realizadas
a la informacion actualizada y registrada en la BDUA, la cual sera revisada y ajustada
por las EPS receptoras dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes a la fecha de
entrega. Finalizado este término, los registros que no se actualicen en la BDUA por las
EPS receptoras, no podran ser incluidos en los procesos de reconocimiento y pago de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

Paragrafo 1°. Las entidades objeto de las medidas previstas en el articulo 2.1.11.1 de
este decreto, seran responsables del aseguramiento hasta el dia anterior a la fecha en que
se haga efectiva la asignacion, por lo que también seran responsables de las obligaciones
derivadas de la prestacion de servicios en salud hasta esa fecha. Las EPS receptoras
asumiran el aseguramiento y garantizaran el acceso a la prestacion de servicios de salud
de los afiliados, a partir del dia en que se haga efectiva la asignacion.

Paragrafo 2°. El giro de la UPC a las entidades sera realizado por la Adres en
proporcion al numero de dias en que tuvieron a su cargo los afiliados durante el
respectivo mes.

Pardgrafo 3°. Notificados los actos administrativos que revocan la autorizacion
de funcionamiento o el certificado de habilitacion, ordenan la intervencion forzosa
administrativaparaliquidar o autorizan el retiro voluntario por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, quedardan suspendidos los traslados de los afiliados en la BDUA y en
el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT), asi como las novedades de las entidades
territoriales en la BDUA, hasta la efectividad de la asignacion, de conformidad con lo
establecido en el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019 y el articulo 2.5.5.1.9 del presente
decreto.

Pardagrafo 4°. Durante el tiempo en que una entidad se encuentre en medida de
vigilancia especial por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, dicha entidad
deberd remitirle la informacion de los pacientes de alto costo, gestantes, tutelas y los
datos de contacto de sus afiliados, en los términos y condiciones que establezca dicha
superintendencia.

Paragrafo 5°. Una vez el Ministerio de Salud y Proteccion Social defina las dreas
geogrdficas para la gestion en salud de que trata el Decreto numero 1599 de 2022 que
adiciono los articulos 2.11.1 a 2.11.16 y 2.5.3.8.3.1.6 y modifico los articulos 2.5.1.1.1,
2.5.1.3.2.1y 2.5.2.3.3.3 de este decreto, el proceso de asignacion de afiliados, se realizara
de acuerdo con las EPS que queden operando el aseguramiento, segun el respectivo
régimen, en las dareas geogrdficas para la gestion en salud y las reglas establecidas en la
presente norma.

Pardgrafo 6°. Las EPS indigenas - EPS-I seran receptoras de afiliados, para la
poblacién que se encuentre registrada en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA)
como poblacion indigena, dando prelacion a las EPS-I autorizadas en el respectivo
territorio. En todo caso, si existen usuarios que no sean indigenas y no pudieron ser
asignados a otras EPS de conformidad con el procedimiento establecido en el presente
articulo, podran ser asignados excepcionalmente en una EPS-I, con el animo de amparar
su derecho a la salud por tratarse de un derecho constitucional, fundamental y autonomo.”

Articulo 4°. Modificar el articulo 2.1.11.5 del Decreto nimero 780 de 2016, sustituido
por el articulo 1° del Decreto numero 1424 de 2019, el cual quedara asi:

“Articulo 2.1.11.5. Obligaciones de las entidades objeto de las medidas previstas en
el articulo 2.1.11.1 de este decreto. El representante legal o el liquidador de las entidades
mencionadas en el articulo 2.1.11.1 de este decreto, debera:

1. Entregar al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la Adres y a la Superin-
tendencia Nacional de Salud, las bases de datos que contengan la informacion
de los afiliados, segun la estructura definida por la Adres, al momento de la
notificacion del acto administrativo a través del cual se acepta el retiro o liqui-
dacion voluntaria, se ordena la revocatoria de autorizacion de funcionamiento o
de la certificacion de habilitacion o la intervencion forzosa administrativa para
liquidar u ordena cualquier otro tipo de liquidacion.

La informacion requerida para realizar el proceso de asignacion debe contener, por lo
menos, lo siguiente: a) Grupos familiares; b) Pacientes de alto costo junto con los datos de
la red de prestadores de servicios de salud responsable de su tratamiento, c) Gestantes, d)
Datos de domicilio; e) Poblaciones especiales, f) Datos de contacto de todos los afiliados;
g) Fallos de tutela; h) Servicios autorizados que a la fecha de asignacion no hayan sido
prestados, y, i) Cualquier otra informacion que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
v la Adres requieran.

2. Conlos resultados de la asignacion, antes de la efectividad, informar a través de
su pagina web, las EPS receptoras a las cuales fueron asignados los afiliados, y
a los aportantes, su obligacion de cotizar a la EPS receptora y la fecha a partir
de la cual deben hacerlo.

3. Para el dia de entrega de resultados de la asignacion por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, la entidad objeto de la medida debe presentar el cro-
nograma de entrega de la informacion a las entidades receptoras, en el marco
de los plazos y términos fijado en el presente articulo.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

5.1

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

6.2.

Entregar, antes de la efectividad de la asignacion en medio magnético a través
de los instrumentos mas idoneos y de manera organizada, a cada una de las
entidades receptoras, la informacion que se relaciona, junto con los datos de
contacto de los responsables de cada tema en la EPS objeto de medida, a saber:

Base de datos de los afiliados caracterizados como pacientes en atencion domi-
ciliaria, oxigeno dependientes, alto costo, con patologias cronicas, enfermeda-
des huérfanas, gestantes, poblaciones especiales, con excepciones para el cobro
de cuota moderadora o copagos, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto
numero 1652 de 2022, que adiciono el Titulo 4 a la Parte 10 del Libro 2 de este
decreto, asi como aquellos con eventos de notificacion obligatoria, de interés en
salud publica con su informacion actualizada de datos de contacto, detalle de
la patologia que presenta, prestador asignado para su atencion, tipo de servicio
contratado junto con las imdgenes de la historia clinica o un resumen.

Base de datos del area juridica de los afiliados con ordenes de autoridades ad-
ministrativas o judiciales, con datos de contacto, sefialando acciones de tutela,
incidentes de desacato y sanciones, asi como las pretensiones y estado de resolu-
cion de estas, detallando el prestador o proveedor, junto con las imdgenes de la
historia clinica o un resumen y demas informacion que garantice la continuidad
del aseguramiento.

Base de datos de los afiliados con autorizaciones de servicios pendientes, ciru-
gias programadas y tratamientos en curso, con informacion actualizada y deta-
llada de los datos de contacto, especificando el diagnostico, fecha de la orden
médica o autorizacion, datos del prestador o proveedor a quien se autorizo o se
da la orden médica junto con las imdgenes de la historia clinica o un resumen.

Base de datos de MIPRES, tecnologias pendientes y de atencion continua, in-
cluyendo los datos de los usuarios con su informacion actualizada de datos de
contacto, las ordenes médicas y, de haberse tramitado, la informacion de la au-
torizacion u orden de entrega de medicamentos o atenciones de salud, nombre
del proveedor de la autorizacion, junto con las imagenes de la historia clinica o
un resumen.

Base de datos con los afiliados hospitalizados al ultimo dia antes de la fecha de
efectividad de la asignacion, incluyendo datos del paciente, diagnostico, pres-
tador donde se encuentra hospitalizado e imdgenes de la historia clinica o un
resumen y municipio.

Entrega del documento de red y sus datos de contacto, de la suficiencia de la red
vy del modelo de operacion en red con la que venia operando.

Base de datos con la informacion de recién nacidos que no hayan sido objeto del
proceso de asignacion junto con los datos completos de la madre.

Base de datos con informacion nominal de la Resolucion numero 202 de 2021 o
la norma que la modifique o sustituya, relacionada con la informacion basica de
intervenciones ya realizadas a la poblacion objeto de cesion en el marco de la
ruta en la gestion del riesgo.

Entregar en un plazo no mayor a un (1) mes contado a partir de la efectividad de
la asignacion, a cada una de las EPS receptoras, lo siguiente:

Carpeta original con los documentos soporte de la afiliacion de cada afiliado
asignado, sea cotizante o beneficiario, incluyendo datos de contacto e identifica-
cion del aportante, en medio fisico o magnético, segun se disponga.

Informacion de los afiliados cotizantes con prestaciones economicas que les ha-
yan sido prorrogadas, con datos actualizados de datos de contacto, especifican-
do el diagnéstico, fecha de inicio de la prestacion, dias y demds informacion
que garantice la continuidad del aseguramiento. Asi mismo, el historico de las
prestaciones economicas de los ultimos tres (3) anios, para guardar concordan-
cia con lo sefialado en el articulo 151 del Decreto niimero 2158 de 1948.

Informacion de la poblacion vacunada en todos los programas. Para el caso de
la Covid-19, dosis aplicadas, asi como el estado de reconocimiento y pago de la
aplicacion de esta, cuando corresponda.

Estado de reconocimiento y pago de pruebas de busqueda, tamizaje y diagnosti-
co para SARS COVID, cuando aplique.

Informacion de afiliados beneficiarios cuya compensacion economica temporal
quedo pendiente de pago, junto con los datos complementarios y soportes que
sirvan para garantizar la continuidad frente a la prestacion del servicio.

Informacion de los aportes mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes (PILA), realizados a dicha entidad por los ultimos dos (2) periodos an-
tes de la efectividad de la asignacion y del periodo de la efectividad, si aplica.
Para el caso de los afiliados con prestaciones economicas se debera entregar la
informacion de la PILA de los ultimos doce (12) meses.

Deberan garantizar la realizacion de las siguientes acciones:

. Mantener contacto institucional a través de puntos de atencion para tramites ad-

ministrativos a los usuarios que tenia la entidad, de manera presencial, virtual y
telefonica, por lo menos un (1) mes después de la efectividad de la asignacion.

Disponer de manera permanente un micrositio en su pdgina web, donde se brin-
de informacion relacionada con todo el proceso de asignacion, resultados de
este y datos de contacto de la EPS.
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6.3. Realizar las acciones de cobro de las cotizaciones causadas hasta el momento
de la efectividad de la asignacion de los afiliados, asi como el proceso de giro y
compensacion, de conformidad con la normatividad vigente. Asi mismo, cuando
haya lugar a adelantar las gestiones para el cobro de las obligaciones en el mar-
co de lo sefialado en el Capitulo 2 del Titulo 5 del Decreto numero 780 de 2016.

6.4. Verificar que no queden registros de afiliados a su cargo en la BDUA o el instru-
mento que haga sus veces. Para el efecto, debera gestionar la depuracion de los

registros segun los procedimientos establecidos en la normatividad vigente.

6.5. Reconocer y pagar a los afiliados, las prestaciones economicas causadas antes
de la fecha de efectividad de la asignacion de afiliados por parte de la entidad
promotora de salud objeto de medida. Una vez se inicie el proceso liquidatorio,
las prestaciones econémicas que se encuentren pendientes serdn pagadas como
gastos de administracion, teniendo en cuenta que se tratan de acreencias exclui-

das de la masa de liquidacion.”

Articulo 5°. Modificar el articulo 2.1.11.6 del Decreto nimero 780 de 2016, sustituido
por el articulo 1° del Decreto ntimero 1424 de 2019, el cual quedara asi:

“Articulo 2.1.11.6. Obligaciones de las EPS receptoras. Ademas de las obligaciones
propias de la organizacion del aseguramiento, las entidades que reciban los afiliados a
través del mecanismo de asignacion previsto en el presente titulo, a partir del dia de la
efectividad de los afiliados, deberan:

1. Disponer, a través de su pagina web y de un medio de comunicacion de amplia
circulacion: a) Los numeros telefonicos; b) Las direcciones electronicas,; c) El
sitio web, d) La direccion de las sedes de la entidad donde pueden contactarse
los afiliados; e) La fecha a partir de la cual la entidad se hara responsable de la
prestacion de los servicios de salud; y, f) El derecho que le asiste al usuario de
hacer uso de la libre eleccion después de sesenta (60) dias calendario contados
a partir de la efectividad de la asignacion.

2. Informar a los aportantes, a través de su pagina web y de un medio de comu-
nicacion d amplia circulacion, lo siguiente: a) Los lugares en que asumira las
funciones de aseguramiento, b) Las direcciones de las sedes de la entidad y
direcciones electronicas de contacto, c¢) Los numeros telefonicos de contacto a
través de los cuales se ofrecera atencion e informacion a los afiliados asignados;
d) Red de urgencias disponible en el respectivo municipio o distrito; e) Red de
atencion basica disponible en el respectivo municipio o distrito, y, f) Proveedo-
res de tecnologias en salud.

3. Informar a los pacientes con patologias de alto costo y gestantes, la red presta-
dora de servicios de salud disponible, responsable de garantizar la continuidad
en la atencion en salud.

4. Adelantar de forma previa a la efectividad de la asignacion, los procesos pre-
contractuales necesarios a fin de garantizar la continuidad en la prestacion de
los servicios de salud a la poblacion que le fue asignada.

5. Establecer medidas prioritarias en un plan de contingencia a tres (3) meses para
la atencion y la continuidad de los servicios de salud, entre las cuales se puede
contemplar el giro de anticipos, propuestas de modalidades de contratacion,
eliminacion de la autorizacion para servicios y tecnologias o las demas que
estime pertinente, hasta el momento en que se formalicen los nuevos contratos o
ajustes a los que ya existen. Este plan se deberd entregar a la Superintendencia
Nacional de Salud, en un plazo no mayor a quince (15) dias calendario contados
a partir de la efectividad de la asignacion.

6.  Establecer puntos de atencion o red de oficinas para atender a la poblacion
asignada, de conformidad a las directrices establecidas por la Superintendencia
Nacional de Salud.

7. Garantizar la continuidad de los tratamientos actuales de los afiliados hasta que
estos sean completados o se resuelva la situacion de salud. Esto implica, que la
persona debe continuar con su tratamiento en el estado, nivel de complejidad
o atencion por especialista en el que venia siendo atendida, sin que se realicen
retrocesos en la atencion. La gestion administrativa o procesos que la entidad
receptora tenga dispuestos, no podran generar retrasos en el inicio o continui-
dad de tratamientos en curso. La demora injustificada en la atencion generara
las respectivas sanciones administrativas por parte de la Superintendencia Na-
cional de Salud.

8. Garantizar el periodo de proteccion laboral a los afiliados asignados, de acuer-
do con el tiempo de permanencia que los afiliados llevaban en la entidad an-
terior, teniendo en consideracion para ello la normatividad vigente. Para los
fines pertinentes se faculta a la Adres para que indique la informacion que se
requiere por parte de la entidad objeto de medida para garantizar el periodo de
proteccion laboral a los afiliados asignados en las EPS receptoras, teniendo en
consideracion lo senialado en el articulo 2.1.8.1 de este decreto.

9. Asistir a las mesas de concertacion que convoque la Superintendencia Nacional

de Salud, en las cuales se promoverd los acuerdos de voluntades con la red pres-
tadora de servicios en que venian siendo atendidas las personas.”

Articulo 6°. Modificar el articulo 2.1.11.11 del Decreto nimero 780 de 2016, sustituido
por el articulo 1° del Decreto numero 1424 de 2019, modificado por el articulo 1° del
Decreto numero 1492 de 2022, el cual quedara asi:

“Articulo 2.1.11.11. De las entidades promotoras de salud que reciben afiliados.
La asignacion de afiliados de que trata al presente titulo se realizara a las entidades
promotoras de salud que no cuenten con medidas de vigilancia especial adoptadas por
la Superintendencia Nacional de Salud y que se encuentren habilitadas en el régimen al
cual pertenecen los afiliados que le seran asignados, previa verificacion del cumplimiento
del capital minimo y del patrimonio adecuado establecidos en los articulos 2.5.2.2.1.5 y
2.5.2.2.1.7 de este decreto, salvo las excepciones establecidas en el numeral 3 del articulo
2.1.11.3 del presente decreto. La EPS receptora de ambos regimenes, deberd cumplir los
requisitos para la operacion del otro régimen y el capital minimo adicional en el marco
del articulo 2.5.2.3.2.8 del presente decreto o la norma que lo adicione o modifique.

Las entidades promotoras de salud que hayan recibido afiliados hasta la fecha de
publicacion del presente decreto modificatorio con ocasion de la asignacion de que trata
el presente Titulo, se les aplicard la disminucion temporal en el porcentaje que trata el
literal a) del numeral 2 del articulo 2.5.2.2.1.7, el cual se incrementara en 0,5 puntos
porcentuales cada aiio a partir de la efectividad de la asignacion, hasta lograr el tope
establecido, segun la siguiente tabla:

Variacion anual de afiliados a 31 de diciembre Disminucion en p‘untof porcentuales (RE)
en el patrimonio adecuado
Menor a 10% 0,5 PP,
Mayor o igual al 10% v menor al 20% 1,0 PP,
Mayor o igual al 20% v menor al 35% 1,5 PP
Mayor o igual al 35% v menor al 50% 2,0 PP
Mayor o igual 50% 2,5 PP,

Para el calculo de los indicadores de proceso o resultado que hacen parte de los
mecanismos de redistribucion de recursos ex post por patologias de alto costo, no sera
tenida en cuenta la informacion de los afiliados asignados a las EPS receptoras en el
primer ario.

Pardgrafo transitorio. Con el fin de considerar el impacto en las condiciones
financieras de las asignaciones de usuarios realizadas durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2019 y 31 de julio de 2022, las entidades receptoras de afiliados,
por una unica vez, tendran una disminucion en el porcentaje de qué trata el literal a) del
numeral 2 del articulo 2.5.2.2.1. 7, de acuerdo con la siguiente tabla que sustituye los
porcentajes previamente definidos. EI porcentaje resultante se incrementara en 1,0 punto
porcentual cada dos anios, hasta lograr el tope establecido.

Variacion total asignaciones
periodo respecto a la poblacion
afiliada a diciembre 31 de 2018

Disminucion en puntos
porcentuales (P.P)
en el patrimonio adecuado

Fechas para el incremento

1,0 PP- 1°de agosto de 2024

Mayor al 1% y Menor al 17% 1,5 PP 0.5 PP-1° deagosto de 2025

Mayor o igual al 17% y menor 20PP 1,0 PP- 1°de agosto de 2024

al 40% ’ : 1,0 PP- [° de agosto de 2026
1,0 PP- 1°de agosto de 2024

Mayor o igual al 40% 2,5PP 1,0 PP-[° de agosto de 2026

0,5 PP- 1°de agosto de 2027

Para efectos de la aplicacion de las condiciones previstas en el presente articulo, a
las entidades que recibieron afiliados con posterioridad al 31 de julio de 2022 y hasta la
fecha de publicacion del presente decreto modificatorio y que hubieren recibido afiliados
entre el 1° de enero de 2019 y el 31. de julio de 2022, se tendrd en cuenta la sumatoria de
los porcentajes definidos en este pardgrafo transitorio mas los determinados en el inciso
segundo del presente articulo.

Pardgrafo 1°. A las entidades promotoras de salud que reciban afiliados a partir de la
fecha de publicacion del presente decreto modificatorio, no se les aplicara la disminucion
del porcentaje referente al patrimonio adecuado de que trata el presente articulo.

Paragrafo 2°. Las entidades promotoras de salud que hayan recibido afiliados hasta
la fecha de publicacion del presente decreto modificatorio, se le aplicara las disposiciones
respecto a la disminucion del porcentaje referente al patrimonio adecuado.”

Articulo 7°. Modificar el articulo 2.1.11.12 del Decreto nimero 780 de 2016, el cual
quedara asi:

“Articulo 2.1.11.12. Inspeccion, vigilancia y control del mecanismo de asignacion
de afiliados. Corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud en el proceso de
asignacion de afiliados, las siguientes funciones:

1. Una vez sea efectiva la asignacion de afiliados, convocar las mesas de contrata-
cion entre las entidades receptoras y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud correspondientes a los territorios de la poblacion asignada.

2. Expedir el acto administrativo de autorizacion a la entidad receptora de confor-
midad con lo establecido en el articulo 2.1.7.11 del presente decreto.

3. Vigilar el cumplimiento de lo establecido en el presente titulo.

4. Imponer las sanciones correspondientes en el marco de sus competencias.”

Articulo 8°. Modificar el articulo 2.1.7.7 del Decreto numero 780 de 2016, el cual
quedara asi:

“Articulo 2.1.7.7. Movilidad entre regimenes. Para todos los efectos de este decreto
entiéndase la movilidad como el cambio de régimen dentro de la misma entidad promotora
de salud que se encuentre autorizada por la Superintendencia Nacional de Salud para
operar en ambos regimenes, siempre y cuando los afiliados cumplan las condiciones para
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pertenecer a cada régimen, de conformidad con la normatividad vigente. En virtud de la
movilidad, tales afiliados podran cambiar de un régimen a otro con su nucleo familiar,
sin solucion de continuidad, manteniendo su inscripcion en la misma entidad promotora
de salud.

Los afiliados manifestaran su voluntad de ejercer la movilidad en el Sistema de
Afiliacion Transaccional (SAT) o en el formulario fisico y se suscribird y reportara ante la
EPS de manera individual y directa, cuando se realice al Régimen Subsidiado y de manera
conjunta con su empleador, si fuere el caso, cuando se realice al Régimen Contributivo.
La verificacion del puntaje o clasificacion obtenida en la ficha de caracterizacion
socioeconomica del Sisbén, o el que haga sus veces, estard a cargo de la entidad promotora
de salud del Régimen Contributivo a través de la herramienta de consulta masiva que
para el efecto dispone el Departamento Nacional de Planeacion.

Cuando los afiliados ejerzan la movilidad y residan en un municipio o distrito diferente
a aquel en que les fue aplicada la ficha de caracterizacion socioeconomica del Sisbén, la
clasificacion efectuada por la entidad territorial de origen se considerara valida hasta
tanto la entidad territorial en la que actualmente se encuentre domiciliado, responsable
de validar las condiciones para permanecer en el Régimen Subsidiado, le practique una
nueva ficha de caracterizacion socioeconomica. El cambio de domicilio en ningun caso
podra afectar la continuidad del aseguramiento ni el reconocimiento de la UPC.

Pardgrafo: Las EPS autorizadas uinicamente para operar en el régimen subsidiado, no
deberan habilitarse en el régimen contributivo cuando apliquen la figura de permanencia
en el régimen subsidiado de que trata el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo
2.1.7.18 del presente decreto.”

Articulo 9°. Modificar el articulo 2.1.7.11 de Decreto numero 780 de 2016, que
incorpora el articulo 59 del Decreto numero 2353 de 2015 y modificado por el articulo 2°
del Decreto niimero 1424 de 2019, el cual quedara asi:

“Articulo 2.1.7.11. Prestaciones por efecto de la movilidad. Los cotizantes, los
cabezas de familia y sus respectivos nucleos familiares, por efectos de la movilidad,
tendran derecho a la prestacion continua de los servicios de salud establecidos en el plan
de beneficios.

El afiliado que hubiere realizado la movilidad al Régimen Contributivo, como cotizante
tendra derecho al reconocimiento y pago de las prestaciones economicas por licencias de
maternidad y paternidad y las derivadas de las incapacidades por enfermedad general,
conforme a la normativa vigente.

El afiliado que hubiere realizado la movilidad al Régimen Contributivo, como cotizante
que se encuentre afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales, tendrad derecho a la
atencion de los servicios de salud derivados de un accidente de trabajo o enfermedad
profesional, los cuales le seran prestados a través de la Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado, la cual se subrogarad contra la entidad del Sistema General de
Riesgos Laborales correspondiente.”

Articulo 10. Adicionar el articulo 2.1.7.18 al Decreto niumero 780 de 2016, el cual
quedara asi:

“Articulo 2.1.7.18. Permanencia en el régimen subsidiado. Los afiliados al régimen
subsidiado, focalizados en los niveles I y Il del Sisbén o su equivalencia, las poblaciones
especiales de que trata el numeral 3 del articulo 2.1.5.1.1 del presente decreto y en general,
para aquellos que cuenten con la ficha de caracterizacion socioeconomica del Sisbén, o el
que haga sus veces, que adquieran condiciones para cotizar o sean vinculados mediante
un contrato de trabajo, podran permanecer en la EPS de este régimen y el empleador o los
afiliados pagaran los aportes que deberia pagar en el Régimen Contributivo a la misma
Entidad Promotora de Salud y serd compensado mensualmente a la Administradora de
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Adres) y demdas aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral a las entidades competentes, de conformidad
con lo sefialado en el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011. Tales afiliados podran permanecer
en el régimen subsidiado con su niicleo familiar, sin solucion de continuidad, manteniendo
su inscripcion en la misma entidad promotora de salud.

Los dfiliados manifestaran su voluntad de permanecer en la EPS del régimen
subsidiado a través del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) o del formulario fisico,
o0 de manera conjunta con su empleador, si fuere el caso.

Los afiliados que adquieran condiciones para cotizar o sean vinculados mediante un
contrato de trabajo podran trasladarse a una EPS del régimen contributivo ejerciendo
su derecho a la libre eleccion, el cual se hard efectivo al dia calendario siguiente al
reporte de la novedad. Sin embargo, cuando se pierda la condicion para permanecer en el
régimen contributivo deberd demostrar el cumplimiento de las condiciones para afiliarse
al régimen subsidiado y consecuencialmente el traslado a una EPS que opere dicho
régimen, el cual se hara efectivo al dia calendario siguiente al reporte de la novedad.

Articulo 11. Adicionar el articulo 2.1.7.19 al Decreto namero 780 de 2016, el cual
quedara asi:

“Articulo 2.1.7.19. Prestaciones por efecto de la permanencia en el régimen
subsidiado. Los afiliados que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 35 de la
Ley 1438 de 2011 y el articulo 2.1.7.7 del presente decreto que adquieran condiciones
para cotizar o sean vinculados mediante un contrato de trabajo y opten por permanecer
en el régimen subsidiado, tendran derecho a la prestacion continua de los servicios de
salud establecidos en el plan de beneficios y al reconocimiento y pago de las prestaciones

economicas por licencias de maternidad y paternidad y las derivadas de las incapacidades
por enfermedad general, conforme a la normativa vigente.

El afiliado que hubiere optado por permanecer en el régimen subsidiado y que se
encuentre afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales, tendra derecho a la atencion
de los servicios de salud derivados de un accidente de trabajo o enfermedad profesional,
los cuales le seran prestados a través de la Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado, la cual tendra derecho a solicitar el pago por la prestacion del servicio de
salud a la entidad del Sistema General de Riesgos Laborales correspondiente.”

Articulo 12. Adicionar el articulo 2.1.7.20 al Decreto nimero 780 de 2016, el cual
quedara asi:

“Articulo 2.1.7.20. Asignacion de afiliados por no autorizacion de EPS del Régimen
Contributivo. Las EPS del Régimen Contributivo que, a la entrada en vigencia de
este decreto, por efecto del total de sus afiliados en movilidad y el nimero de afiliados
recibidos en el marco del procedimiento de asignacion establecido en el articulo 2.1.11.3
del presente decreto, tengan afiliados del Régimen Subsidiado, deberan autorizarse en
ambos regimenes.

En tal caso, en un plazo no mayor a tres (3) meses a partir de la expedicion del presente
decreto modificatorio la EPS debera solicitar la autorizacion ante la Superintendencia
Nacional de Salud, acreditando para ello el cumplimiento de los requisitos para operar
en ambos regimenes de conformidad con la normativa vigente.

En un plazo no mayor a seis (6) meses, dicha superintendencia verificara el
cumplimiento de los requisitos y expedird el acto administrativo que decide sobre la
autorizacion.

Los afiliados del Régimen Subsidiado que se encuentren en una EPS que opere en el
Régimen Contributivo, seran asignados a las EPS autorizadas para operar en el Régimen
Subsidiado, de acuerdo con el procedimiento previsto en el articulo 3° del presente decreto
que modifica el articulo 2.1.11.3 de este decreto, en los siguientes casos:

1. Cuando trascurrido el término de tres (3) meses, la EPS del Régimen Contribu-
tivo no haya solicitado la autorizacion para operar en ambos regimenes ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

2. Cuando realizada la solicitud de autorizacion ante la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, esta informe al Ministerio de Salud y Proteccion Social que la EPS
no acredito los requisitos para la autorizacion en ambos regimenes.

El referido procedimiento de asignacion, iniciara con la comunicacion remitida por
la Superintendencia Nacional de Salud al Ministerio de Salud y Proteccion Social, segiin
sea el caso.

Pardgrafo: Las Entidades Promotoras de Salud que hayan radicado la solicitud de
autorizacion ante la Superintendencia Nacional de Salud para operar ambos regimenes,
conservaran los afiliados del régimen subsidiado, incluidos aquellos que durante este lapso
pierdan sus condiciones para cotizar y cumplan los requisitos establecidos en el articulo
2.1.7.7 del presente decreto, hasta tanto dicha entidad resuelva su solicitud de autorizacion.

Articulo 13. Adicionar el articulo 2.1.7.21 al Decreto nimero 780 de 2016, el cual
quedara asi:

“Articulo 2.1.7.21. Mecanismos de proteccion para los afiliados de las EPS del
régimen contributivo que no se habiliten en el régimen subsidiado. Una vez surtido el
procedimiento de que trata el articulo 2.1.7.20 del presente decreto, en adelante, la EPS
del régimen contributivo que no se autorice en el régimen subsidiado cuando el afiliado
pierda las condiciones para pertenecer al régimen contributivo, debera garantizar:

1. Dentro del periodo de proteccion laboral y del mecanismo de proteccion al ce-
sante, si los hubiere, la EPS debera informar al afiliado la imposibilidad de con-
tinuar garantizando su afiliacion en el régimen subsidiado para que este haga
uso del traslado a una EPS del régimen subsidiado de su escogencia, la cual se
hara efectivo a partir del dia calendario siguiente al reporte de la novedad.

2. Cuando el afiliado no registre la solicitud de traslado a una EPS del Régimen
Subsidiado o no cuente con el periodo de proteccion laboral o con el mecanismo
de proteccion al cesante, la EPS debera informar al afiliado la imposibilidad de
continuar garantizando su afiliacion en el régimen subsidiado para que este haga
uso del traslado a una EPS del régimen subsidiado de su escogencia, la cual se
hara efectivo a partir del dia calendario siguiente al reporte de la novedad.

En ambos casos, la EPS reportard la novedad que corresponda en la BDUA e

informara a la respectiva entidad territorial, para que esta adelante la afiliacion de oficio
de que trata el articulo 2.1.5.1.4 del presente decreto, cuando aplique.”

Articulo 14. Vigencia y modificaciones. El presente decreto rige a partir de la
fecha de su publicacion y modifica los articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2, 2.1.11.3, 2.1.11.5,
2.1.11.6, 2.1.11.11, 2.1.11.12, 2.1.7.7 y 2.1.7.11 del Decreto ntimero 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

Publiquese y camplase.
Dado en Bogota, D. C., a 5 de junio de 2024.

GUSTAVO PETRO URREGO
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.
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ANEXO TECNICO No. 1

FORMATO DE CUESTIONARIO PREVIO A LA ELABORACION DEL DECRETO QUE
DEBE SER DILIGENCIADO POR EL AREA TECNICA GENERADORA DE LA
PROPUESTA

1. ¢Cual es la finalidad del decreto que se va expedir?

El proyecto de decreto tiene como finalidad establecer las condiciones de asignacién
de afiliados para garantizar la continuidad del aseguramiento y la prestacion del servicio
publico de salud a los afiliados de las Entidades Promotoras de Salud — EPS incluidas
las Entidades Adaptadas en Salud, que se encuentren operando el aseguramiento,
cualquiera sea su naturaleza juridica, cuando dichas entidades se retiren o liquiden
voluntariamente, ocurra la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento o de la
certificacion de habilitacion, o sean sujeto de intervencion forzosa administrativa para
liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Para los fines pertinentes, la asignacion de afiliados se realizara a las entidades
promotoras de salud que no cuenten con medidas de vigilancia especial adoptadas por
la Superintendencia Nacional de Salud y que se encuentren habilitadas en el régimen
al cual pertenecen los afiliados que le seran asignados, previa verificacion del
cumplimiento del capital minimo y del patrimonio adecuado establecidos en los articulos
2.5.2.2.1.5y2.5.2.2.1.7 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social, asi como de los requisitos para la operacion de dicho régimen y el
capital minimo adicional en el marco del articulo 2.5.2.3.2.8 ibidem o la norma que lo
adicione o modifique.

2. ldentifique la problematica y el objetivo que persigue la emision del decreto

Teniendo en consideraciéon que se requiere ajustar el proceso de asignacion hoy
dispuesto en los Decretos 1424 de 2019y 709 de 2021, modificatorios del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016, teniendo en consideracion lo sefalado en el articulo 35 de
la Ley 1438 de 2011, es necesario ajustar las reglas de los procesos de asignacién, con
el animo de que las EPS receptoras puedan estabilizar su operacion, fortaleciéndose en
los territorios donde ya tienen afiliados a su cargo, y que a su vez, dichas entidades
puedan organizar planes de contingencia para el éptimo desarrollo del proceso de
asignacion de usuarios, planes que deben disponer de medidas que protejan al afiliado
y garanticen la atencion en salud de esta poblacién, toda vez que se trata de personas
que vienen de EPS con dificultades y que requieren se les garantice el principio a la
continuidad, previsto en el literal d) del articulo 60. de la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
frente a sus tratamientos y atenciories en las entidades receptoras autorizadas en los
territorios donde reside la poblacién, con el animo de garantizar su derecho
constitucional, fundamental y auténomo a la salud.

Debido a las razones expuestas, el proyecto de decreto pretende modificar ocho (8) de
los articulos del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn
Social, los cuales se relacionan a continuacion: 2.1.11.1 sobre objeto y alcance, 2.1.11.2
sobre asignacién de afiliados, 2.1.11.3 sobre procedimiento de asignacion de afiliados,
2.1.11.5 sobre obligaciones de las entidades objeto de las medidas, 2.1.11.6 sobre
obligaciones de las EPS receptoras autorizadas, 2.1.11.11 que alude a las entidades
promotoras de salud que reciben afiliados, 2.1.11.12 sobre vigilancia y control del
mecanismo de asignacion de afiliados y 2.1.7.11 sobre prestaciones por efecto de la
movilidad.

De otro lado, de acuerdo con las medidas de vigilancia especial realizadas por la
Superintendencia Nacional de Salud a diferentes entidades promotoras de salud, es
necesario para garantizar la continuidad del aseguramiento y la prestacion de los

servicios de salud de las personas, conforme lo establece el literal d) del articulo 6 de
laLey 1751 de 2015, que alude al derecho que tienen las personas a recibir los servicios
de salud de manera continua y no podra ser interrumpido por razones administrativas o
econdmicas; ajustar las reglas del procedimiento de asignacion de afiliados vigentes,
debido a que, al presentarse un retiro o liquidacién voluntaria, la revocatoria de la
autorizaciéon de funcionamiento o de la certificacién de habilitacién, de intervencion
forzosa administrativa para liquidar de un Entidad Promotora de Salud, en 612
municipios no contarian con EPS receptoras en el régimen contributivo y en 556
municipios para el régimen subsidiado.
Municipios sin EPS recep en el régi contributivo
p Municipios
AMAZONAS 9
ANTIOQUIA 62
ARAUCA 4
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 2
ATLANTICO 9
BOLIVAR 10
BOYACA 113
CALDAS 3
CAQUETA 15
CASANARE 16
CAUCA 28
CESAR 14
CHOCO 29
CORDOBA 1
CUNDINAMARCA 18
GUAINIA 8
GUAVIARE 4
HUILA 31
LA GUAJIRA 15
MAGDALENA 18
META 2
NARINO 64
NORTE DE SANTANDER 29
PUTUMAYO 13
SANTANDER 66
SUCRE 12
TOLIMA 2
VALLE DEL CAUCA 6
VAUPES 5
VICHADA 4
Total general 612
M pios sin EPS receptoras en el régi bsidiad
DEPARTAMENTO Munlclgios
AMAZONAS 11
ANTIOQUIA 77
ARAUCA 3
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 2
CALDAS 25

CAQUETA 1
CASANARE 16
CAUCA 38
CUNDINAMARCA 103
GUAINIA 8
GUAVIARE 4
HUILA 36
LA GUAJIRA| 3
NARINO 63
NORTE DE SANTANDER 10
PUTUMAYO 8
QUINDIO 12
RISARALDA | 8
SANTANDER 47
TOLIMA 45
VALLE DEL CAUCA 20
VAUPES 6
Total general 556

En consecuencia, el ajuste normativo requiere establecer diferentes escenarios en el
procedimiento de asignacion, entre los cuales, de manera excepcional permita que en
aquellos municipios y distritos donde no llegare a existir EPS receptora autorizada que
cumpla con las condiciones generales para ser receptora, la poblacion sera asignada a
la EPS que no tenga medida de vigilancia especial adoptada por la Superintendencia
Nacional de Salud aunque no cumpla los indicadores de capital minimo y del patrimonio
adecuado y, en caso de no encontrar una EPS con tales caracteristicas, se realizara la
asignacién a la EPS que teniendo medida de vigilancia especial por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, no haya sido limitada su capacidad para realizar
nuevas afiliaciones y aceptar traslados, de acuerdo con los actos administrativos
expedidos por esta Superintendencia.

Dentro de los cambios mas relevantes frente al referido articulado, esta principalmente
la diminucién del porcentaje del 30%, que es el porcentaje actualmente utilizado para
que las Entidades Promotoras de Salud — EPS autorizadas para operar el régimen
contributivo o subsidiado, puedan administrar el otro régimen sin tener que cumplir las
reglas de habilitacion aplicables, la propuesta de eliminar dicho porcentaje y reducirlo al
0% siguiendo las directrices fijadas por el Despacho del Sr. Ministro, propende porque
las EPS que tengan afiliados en ambos regimenes de salud, necesariamente tengan que
cunjplir con los requisitos requeridos normativamente para habilitarse en ambos
regimenes. "

Por otro lado, se debe sefalar que en los procesos de asignacién de afiliados a
las EPS receptoras, se debe buscar la garantia del aseguramiento y la
continuidad en la prestacion del servicio publico a la salud de la poblacién que
se encuentra en las EPS objeto de medida, en los términos del literal d del
articulo 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015. Y, toda vez que se trata de
medidas que son excepcionales, las EPS receptoras a quienes se les entrega
esta poblacion, deben adelantar todas las labores para adecuar sus procesos
administrativos, de prestacion de servicios, de contratacion con las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -IPS ajustando sus redes integrales para la
atencion de los afiliados, inclusion de las personas con tratamientos crénicos o
con patologias de alto costo en la rutas especiales de atencion, entre otras,
activ.idades que requieren para las EPS receptoras de un tiempo en la cual al
interior de sus organizaciones puedan desplegar todas las acciones para
garantizar el derecho fundamental a la salud.

Por lo anterior, el articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016 contempla que
“Transcurridos novena (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de
asignacion a la EPS receptora, los afiliados asignados podrén escoger
libremente y trasladarse a cualquier otra EPS que opere en el municipio de su
residencia”. Sin embargo, en el marzo de la razonabilidad y de las experiencias
de asignacion forzosa que ha tenido esta Cartera Ministerial, se considera que
sesenta (60) dias calendario, es un plazo proporcional y razonable para que las
EPS realicen las labores necesarias para estabilizar su operacion administrativa
y poder garantizar adecuadamente la prestacion de los servicios, razoén por la
cual, vencido este plazo, el cotizante o cabeza de familia, podra hacer uso del
derecho a la libre eleccion, decidiendo mantenerse en la EPS asignada o
trasladandose a la entidad de su eleccion, que se encuentre autorizada
operando en el respectivo territorio.

Es decir, con el presente acto administrativo se reduce de noventa (90) a sesenta
(60) dias calendario la posibilidad de que los afiliados asignados puedan escoger
y trasladarse de EPS, con lo cual se profundiza la libertad de eleccion prevista
en laLey 1751 de 2015.

Como consecuencia de esa nueva directriz, se modifica de manera directa el articulo
2.1.7.11 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, sobre prestaciones por efecto
de la movilidad, en donde en sus incisos cuarto, quinto y séptimo y en su paragrafo 2 se
alude al porcentaje del 30% que se pretende eliminar. Igualmente, se modifica el articulo
2.1.11.11 ibidem, que hace referencia a las entidades promotoras de salud que reciben
afiliados, norma que en su inciso primero alude a este mismo porcentaje.

Aunado a lo anterior, también se modifica el articulo 2.1.11.12 ibidem, sobre vigilancia y
control del mecanismo de asignacién de afiliados, norma que, aunque no alude
originalmente de manera directa a dicho porcentaje, en la nueva version, si alude a la
funcién de la Superintendencia Nacional de Salud de expedir el acto administrativo de
autorizacion a la entidad receptora, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.1.7.11 ibidem, norma que se estd modificando porque justamente alude al referido
porcentaje.

Otra modificacién importante, consiste en la eliminacion de los anillos concéntricos a los
que actualmente alude de manera expresa el articulo 2.1.11.3 ibidem, que justamente
regula el procedimiento que en estos momentos se realiza frente a la asignacion de
afiliados, en los municipios donde se encuentre Gnicamente una (1) EPS autorizada
operando el aseguramiento y que no sea objeto de medida administrativa adoptada por
la Superintendencia Nacional de Salud.

Finalmente, entre otras cosas, lo que también pretende este proyecto de decreto, es
ajustar las reglas de los procesos de asignacion teniendo en consideracion lo sefialado
en el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011, asi propender por el fortalecimiento de la red
publica de prestadores de servicios de salud.

3. ¢Existe algun acto administrativo (decreto) vigente que regule el mismo tema?

SI_X NO

4. Siya existe, explique por qué resulta insuficiente

(Responder esta pregunta sefialando de manera clara y concisa las razones por las
cuales el acto administrativo (decreto) vigente resulta insuficiente)

EI»Decreto 1424 de 2019 que regula las condiciones para garantizar la continuidad de los
afiliados de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y el Decreto 709 de 2021 que
modificé el articulo 2.1.11.3 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 sobre

rocedimiento de asignacién de afiliados, resultan insuficientes, por cuanto, de una parte,




Edicion 52.778
Miércoles, 5 de junio de 2024

DIARIO OFICIAL

17

es necesario reajustar las reglas de los procesos de asignacién, teniendo en
consideracion la implementacion del articulo 35 de la Ley 1438 de 2011.

De igual manera, siguiendo las directrices fijadas, es preciso disminuir el porcentaje
actualmente utilizado que es del 30%, para que las Entidades Promotoras de Salud —
EPS autorizadas para operar el régimen contributivo o subsidiado, puedan administrar el
otro régimen sin tener que cumplir las reglas de habilitacion aplicables. El propésito es
que las EPS que tengan afiliados en ambos regimenes de salud, necesariamente
cumplan con los requisitos requeridos para habilitarse en dichos regimenes, dando asi
cumplimiento a lo exigido frente a cada régimen.

5. Si ya existe un acto administrativo (decreto) que regule el mismo tema,
especifique segln sea el caso si el proyecto:

a) Deroga
b) Modifica X
c) Sustituye

Identifique los actos administrativos (decretos) vigentes:

El Decreto 1424 de 2019: “Por el cual se sustituye el Titulo 11 de la Parte 1 del Libro 2,
se modifica el articulo 2.1.7.11y se deroga el pardgrafo del articulo 2.5.2.2.1.5 del
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en
relacién con las condiciones para garantizar la continuidad de los afiliados de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS)".

El Decreto 709 de 2021: “Por el cual se modifica el articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de
2016 en relacién con el mecanismo de asignacién de afiliados”.

6. Indique las dispc de orden constitucional o legal que otorgan la
competencia para expedir el decreto

Las disposiciones que recogen las facultades legales y reglamentarias para expedir el
decreto, son las siguientes:

e El numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica, el cual sefiala que
corresponde al Presidente de la Republica como Jefe de Estado, Jefe del
Gobierno y Suprema Autoridad Administrativa: Ejercer la potestad reglamentaria,
mediante la expedicién de los decretos, resoluciones y érdenes necesarios para
la cumplida ejecucion de las leyes.

e El articulo 154 de la Ley 100 de 1993, sefiala que el Estado intervendra en el
servicio publico de Seguridad Social en Salud, conforme a las reglas de
competencia de que trata dicha ley, en el marco de lo dispuesto en los
articulos 48, 49, 334 y 365 a 370 de la Constitucién Politica. Dicha intervencion
buscard principalmente el logro de los siguientes fines: a) Garantizar la
observancia de los principios consagrados en la Constitucién y en los
articulos 2 y 153 de esta Ley; b) Asegurar el caracter obligatorio de la Seguridad
Social en Salud y su naturaleza de derecho social para todos los habitantes de
Colombia; c) Desarrollar las responsabilidades de direccién, coordinacién,
vigilancia y control de la Seguridad Social en Salud y de la reglamentacion de la
prestacion de los servicios de salud; d) Lograr la ampliacién progresiva de la
cobertura de la Seguridad Social en Salud permitiendo progresivamente el acceso
a los servicios de educacién, informacion y fomento de la salud y a los de
proteccién y recuperacién de la salud a los habitantes del pais; e) Establecer la
a’ten_cién basica en salud que se ofrecera en forma gratuita y obligatoria, en los
términos que sefiale la Ley; f) Organizar los servicios de salud en forma
de_scentralizada. por niveles de atencién y con participacién de la comunidad: 9)
Evntar que los recursos destinados a la seguridad social en salud se destinen a
fines diferentes; h) Garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el

servicio publico de Seguridad Social en Salud, como parte fundamental del gasto
publico social. En el paragrafo la norma también sefiala que todas las
competencias atribuidas por dicha ley al Presidente de la Republica y al gobierno
nacional, se entenderan asignadas en desarrollo del mandato de intervencion
estatal de que trata este articulo.

El articulo 180 de la Ley 100 de 1993, que alude a los requisitos de las Entidades
Promotoras de Salud, establece que la Superintendencia Nacional de Salud
autorizard como Entidades Promotoras de Salud a entidades de naturaleza
publica, privada o mixta, que cumplan con los siguientes requisitos: 1. Tener una
razon social que la identifique y que exprese su naturaleza de ser Entidad
Promotora de Salud; 2. Tener personeria juridica reconocida por el Estado; 3.
Tener como objetivos la afiliacion y registro de la poblacién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, el recaudo de las cotizaciones y la promocién,
gestion, coordinacion, y control de los servicios de salud de las Instituciones
Prestadoras de Servicios con las cuales atienda los afiliados y su familia, sin
perjuicio de los controles consagrados sobre el particular en la Constitucion y la
Ley; 4. Disponer de una organizacién administrativa y financiera que permita: a)
Tener una base de datos que permita mantener informacién sobre las
caracteristicas socioecondémicas y del estado de salud de sus afiliados y sus
familias; b) Acreditar la capacidad técnica y cientifica necesaria para el correcto
desemperfio de sus funciones, y verificar la de las Instituciones y Profesionales
prestadores de los servicios; c) Evaluar sistematicamente la calidad de los
servicios ofrecidos; 5. Acreditar periédicamente un nimero minimo y maximo de
afiliados tal que se obtengan escalas viables de operacion y se logre la afiliacion
de personas de todos los estratos sociales y de los diferentes grupos de riesgo.
Tales pardmetros seran fijados por el gobierno nacional en funcién de la
busqueda de la equidad y de los recursos técnicos y financieros de que dispongan
las Entidades Promotoras de Salud; 6. Acreditar periédicamente el margen de
solvencia que asegure la liquidez y solvencia de la Entidad Promotora de Salud,
que sera fijado por el gobierno nacional; 7. Tener un capital social o Fondo Social
minimo que garantice la viabilidad econémica y financiera de la Entidad,
determinados por el Gobierno Nacional; y, 8. Las demas que establezca la Ley y
el reglamento, previa consideracién del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud. Igualmente, el paragrafo de dicho articulo sefiala que el gobierno nacional
expedira las normas que se requieran para el fiel cumplimiento de lo dispuesto en
dicho articulo.

El parégrafo 1° del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, sefiala que el Gobierno
reglamentara los procedimientos de fusion, adquisicion, liquidacion, cesion de
activos, pasivos y contratos, toma de posesion para administrar o liquidar y otros
mecanismos aplicables a las entidades promotoras y prestadoras que permitan
garantizar la adecuada prestacion del servicio de salud a que hace referencia la
presente Ley, protegiendo la confianza publica en el sistema.

Elnumeral 42.3 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, establece que corresponde
a la Nacién la direccion del sector salud y del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el territorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional y
el ejercicio de las siguientes competencias, sin perjuicio de las asignadas en otras
disposiciones: 42.3 Expedir la regulacién para el sector salud y el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

El numeral 18 del articulo 2° del Decreto — Ley 4107 de 2011, sefiala que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, ademas de las funciones determinadas
en la Constitucién Politica y en el articulo 59 de la Ley 489 de 1998 cumplira la
funcién de: 18. Formulary evaluar la politica para la definicion de los sistemas de
afiliacion, garantia de la prestacion de los servicios de salud y sistemas de
informacién en Riesgos Profesionales.

7. Identifique el destinario de la norma (¢ A quién se aplica?)

El decreto es de obligatorio cumplimiento para las Entidades Promotoras de Salud — EPS
que se encuentren operando el aseguramiento, cualquiera sea su naturaleza juridica,
cuando dichas entidades se retiren o liquiden voluntariamente, ocurra la revocatoria de
la autorizacion de funcionamiento o de la certificacion de habilitacion, sean sujeto de
intervencién forzosa administrativa para liquidar por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, razén por la que también aplica a los liquidadores de dichas
entidades, asi como a otros intervinientes del Sistema de Salud, incluyendo la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES y la Superintendencia Nacional de Salud.

ANEXO TECNICO No 2

FORMATO UNICO DE MEMORIA JUSTIFICATIVA

. ANTECEDENTES Y RAZONES DE OPORTUNIDAD QUE JUSTIFICAN LA
EXPEDICIQN DE UN DECRETO QUE ESTABLEZCA LAS CONDICIONES DE
ASIGNACION DE AFILIADOS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL
ASEGURAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE SALUD

El articulo 48 de la Constitucion Politica, sefiala que la Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio que se presta bajo la direccion, coordinacion y control del
Estado, con sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, ademas
de ser un derecho irrenunciable, que debe ser garantizado a todos los habitantes del
territorio nacional.

Igualmente, el articulo 49 de la Carta Politica, modificado por el articulo 1° del Acto
Legislativo 2 de 2009, que establece que la atencion de la salud es un servicio publico
a cargo del Estado, razon por la que debe garantizarse a todas las personas, el acceso
a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud

El articulo 5 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que sefiala que el Estado es
responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental
a la salud para lo cual debera, entre otras obligaciones, de acuerdo con lo sefialado en
el literal b): “Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo
del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando
para ello la coordinaciéon arménica de las acciones de todos los agentes del Sistema”.

A su vez, el articulo 6° ibidem, determind como elemento esencial e interrelacionado del
derecho fundamental a la salud, en su literal d), la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud, advirtiendo que no puede verse interrumpida por razones
administrativas o econémicas.

Igualmente cabe anotar que en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
coexisten articuladamente, para su financiamiento y administraciéon, un régimen
contributivo de salud y un régimen de subsidios en salud, a través de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

Aunado a lo anterior, el régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la
vinculacién de los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, cuando tal vinculacién se hace a través del pago de una cotizacién, individual y
familiar, o un aporte econémico previo financiado directamente por el afiliado o en
concurrencia entre este y el empleador o la Nacion, segun el caso.

A su vez, el régimen subsidiado es un conjunto de normas que rigen la vinculacion ds
los individuos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion
se hace a través del pago de una cotizacién subsidiada, total o parcialmente, con
recursos fiscales o de solidaridad.

Debido a lo sefialado, la creacion de dichos regimenes obedece a la identificacion de
dos sectores especificos de afiliados, el primero (régimen contributivo) dirigido a
ciudadanos con capacidad de pago que puedan realizar cotizaciones al régimen
contributivo y el segundo (régimen subsidiado) dirigido a los sectores de mayor pobreza
y con necesidades basicas insatisfechas que, en consecuencia, carecen de capacidad
para cotizar.

En consecuencia dichos regimenes no estan dispuestos como opciones de escogencia,
por parte del ciudadano, sino que estdn encaminados a materializar los principios
rectores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tales como la
universalidad, la solidaridad, la igualdad, la equidad, la prevalencia de derechos, la
irrenunciabilidad, la continuidad y la libre escogencia, entendida esta Gltima como
aquella que garantiza la libertad de eleccién entre entidades promotoras de salud y no
entre regimenes por parte del ciudadano.
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A su vez, el mecanismo excepcional y obligatorio de asignacion y traslado de afiliados
se encuentra reglamentado en los Decretos 1424 de 2019 y 709 de 2021 que
modificaron el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, con el objeto de garantizar la
continuidad del aseguramiento y la prestacion de servicios de salud de los afiliados de
las EPS que se retiren o liquiden voluntariamente, les sea revocada la autorizacion de
funcionamiento o la certificacion de habilitacion o entren en proceso de liquidacion por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud — SNS, a otras EPS que han sido
certificadas por dicha Superintendencia como EPS receptoras.

No obstante lo anterior, en virtud de la naturaleza de los regimenes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, los procesos de asignacion de afiliados que se efectiien
como consecuencia del retiro o liquidacién voluntaria, la revocatoria de la autorizacion
de funcionamiento o de la certificacién de habilitacién, de intervencién forzosa
administrativa para liquidar de las Entidades Promotoras de Salud — EPS, deben
realizarse a las Entidades Promotoras de Salud receptoras que se encuentren
autorizadas para operar el régimen del cual recibiran afiliados.

Adicionalmente, en el procedimiento excepcional y obligatorio de asignacién y traslado
de afiliados, es necesario para garantizar la continuidad del aseguramiento en salud y
prestacion de los servicios de salud, que la EPS saliente remita a la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES y al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, entidades que tienen la competencia para adelantar el
procedimiento de asignacién de afiliados, una base de datos de sus afiliados, en el que
comprenda la informacién relevante y necesaria para efectuar este procedimiento,
conforme las reglas establecidas en la normatividad vigente; para lo cual, los afiliados
han autorizado a la EPS para que reporte la informacion que se genera de la afiliacion
o del reporte de novedades en las base de datos de afiliados vigentes y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran, esto, de acuerdo con lo dispuesto en la
Resolucién 974 de 2016, la cual adopta el Formulario Unico de Afiliacién y Registro de
Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en dicho formato se
establece un campo de declaraciones y autorizaciones, en donde el afiliado autoriza a
la Entidad no solo el reporte de la informacion en las bases de datos, respectivamente,
sino adicionalmente el manejo de los datos personales de los cotizantes o cabezas de
familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

De otro lado, el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011, el cual indica que los afiliados al
Régimen Subsidiado podran permanecer en este cuando obtengan un contrato de
trabajo y pasen a estar vinculados laboralmente. En este caso, los empleadores o los
afiliados pagaran los aportes que deberia pagar en el Régimen Contributivo a la misma
EPS y sera compensado mensualmente a la subcuenta de solidaridad del Fondo de
Solidaridad y Garantia — FOSYGA, hoy Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES. En este evento, el afiliado tendra
derecho a prestaciones econémicas.

Para los fines pertinentes, el tratadista Gerardo Arenas Monsalve en su obra “El derecho
colombiano a la seguridad social’ sefial que:

“Como ya se ha comentado, con el establecimiento de los regimenes contributivo y
subsidiado se dio un importante paso en la universalizacion de la proteccién en
salud a la poblacién colombiana, dado que quienes tienen capacidad de pago deben
afiliarse al régimen contributivo y quienes carecen de dicha capacidad se afilian al
régimen subsidiado.

No obstante, las bondades de este sistema, la ley 100 de 1993 no previo el
problema de las personas en situacién econémica precaria que se encuentran en
el limite entre los dos regimenes. Se trata de los sectores de poblacién que
generalmente se hallan en la informalidad y por tanto son sujetos del régimen
subsidiado. Pero si esas personas obtienen un empleo en el sector formal (por
ejemplo, como trabajadores de la construccién o del servicio doméstico), que es
generalmente transitorio, pasan a ser afiliados del régimen contributivo por recibir
sus ingresos de un empleador, perdiendo en consecuencia su afiliacion al régimen

subsidiado. Al perder ese empleo, en consecuencia, deben gestionar nuevamente
su afiliacién al régimen subsidiado con las dificultades econémicas y administrativas
que ello implica.

Para resolver este tipo de problemas, la Ley 1438 de 2011 dispuso un importante
criterio de permanencia en el régimen subsidiado, cuando transitoriamente se
pertenece al régimen contributivo” (2018, p.648)

Por su parte, los articulos 2.1.7.11 y 2.1.11.11 del Decreto 780 de 2016, los cuales
establecen que las Entidades Promotoras de Salud — EPS autorizadas para operar el
régimen contributivo o subsidiado, podran administrar en el otro régimen hasta el 30%
del total de sus afiliados, ha conllevado que del universo total de afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con la informacién reportada por
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES mediante oficio con radicado 20245206218221 se encuentran a corte 31 de
enero de 2024, 5.281.467 afiliados del régimen subsidiado en una EPS que no esta
autorizada para operar en dicho régimen; contrariando la naturaleza juridica del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

De igual manera, los referidos articulos del Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social, actualmente, podrian generar una vulneracioén al derecho
fundamental a la igualdad entre las EPS que operan el régimen contributivo que por
efectos de la movilidad tienen afiliados del régimen subsidiado y las EPS del régimen
subsidiado, toda vez que aunque ambas reciben recursos por parte del Estado para
financiar la prestacion de servicios y tecnologias en salud de los afiliados del régimen
subsidiado, solo las EPS autorizadas para operar dicho régimen, tienen la obligacién de
contratar como minimo el 60% del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado,
establecida en el articulo 16 de la Ley 1122 de 2007.

Ahora bien, a 31 de enero de 2024, de las veintisiete (27) EPS autorizadas para la ||

operacion del aseguramiento y las dos (2) EAS, siete (7) de ellas cuentan con medida
de vigilancia especial por parte de la Superintendencia Nacional de Salud por lo que, de
presentarse una causal que determine el retiro del Sistema General de Seguridad Social
en Salud de una EPS, es necesario fortalecer y ajustar las condiciones del proceso de
asignacion de la poblacion a EPS receptoras que estén operando el aseguramiento en
salud en los territorios, y asi garantizar el goce efectivo del derecho constitucional,
fundamental y auténomo a la salud de la poblacion.

Teniendo en consideracion lo sefialado, en ocho (8) de los procesos de asignacion de
afiliados efectuados en el marco de lo establecido en el Decreto 780 de 2016, se
asignaron 1.097.918 de afiliados de 334 municipios, a nueve (9) EPS receptoras, que
no estaban autorizadas para operar el aseguramiento en el municipio al que
correspondia la poblacién, lo cual generé que las EPS ampliaran su operacion en
territorios donde no tenian previamente autorizacion de la Superintendencia Nacional
de Salud, dificultando la continuidad del aseguramiento de la poblacién en dichos
territorios, y a su vez dispersando la operacion de dichas entidades en estos municipios
con un reducido numero de personas.

De otro lado, de acuerdo con las medidas de vigilancia especial realizadas por la
Superintendencia Nacional de Salud a diferentes entidades promotoras de salud, es
necesario para garantizar la continuidad del aseguramiento y la prestacion de los
servicios de salud de las personas, conforme lo establece el literal d) del articulo 6 de la
Ley 1751 de 2015, que alude al derecho que tienen las personas a recibir los servicios
de salud de manera continua y no podra ser interrumpido por razones administrativas o
econdémicas; ajustar las reglas del procedimiento de asignacién de afiliados vigentes,
debido a que, al presentarse un retiro o liquidacion voluntaria, la revocatoria de la
autorizacion de funcionamiento o de la certificacion de habilitacion, de intervencién
forzqua‘administrativa para liquidar de un Entidad Promotora de Salud, en 612
municipios no contarian con EPS receptoras en el régimen contributivo y en 556
municipios para el régimen subsidiado.

Municipios sin EPS receptoras en el contributivo
Depart Municipios
AMAZONAS 9
ANTIOQUIA 62
ARAUCA 4
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y
SANTA CATALINA 2
ATLANTICO 9
BOLIVAR 10
BOYACA 113
CALDAS 3
CAQUETA 15
CASANARE 16
CAUCA 28
CESAR 14
CHOCO 29
CORDOBA 1
CUNDINAMARCA 18
GUAINIA 8
GUAVIARE 4
HUILA 31
LA GUAJIRA 15
MAGDALENA 18
META 2
NARINO 64
NORTE DE SANTANDER 29
PUTUMAYO 13
SANTANDER 66
SUCRE 12
TOLIMA 2
VALLE DEL CAUCA 6
VAUPES 5
VICHADA 4
Total general 612

Municipios sin EPS recep en el régimen subsidiado
DEPARTAMENTO Municipios
AMAZONAS 1
ANTIOQUIA 77
ARAUCA 3
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA 2
CALDAS 25
CAQUETA 1
CASANARE 16
CAUCA 38
CUNDINAMARCA 103
GUAINIA 8
GUAVIARE 4
HUILA 36

LA GUAJIRA 3
NARINO 63
NORTE DE SANTANDER 10
PUTUMAYO 8
QUINDIO 12
RISARALDA 8
SANTANDER 47
TOLIMA 45
VALLE DEL CAUCA 20
VAUPES 6
Total general 556

En consecuencia, el ajuste normativo requiere establecer diferentes escenarios en el
procedimiento de asignacion, entre los cuales, de manera excepcional permita que en
aquellos municipios y distritos donde no llegare a existir EPS receptora autorizada que
cumpla con las condiciones generales para ser receptora, la poblacion sera asignada a
la EPS que no tenga medida de vigilancia especial adoptada por la Superintendencia
Nacional de Salud aunque no cumpla los indicadores de capital minimo y del patrimonio
adecuado y, en caso de no encontrar una EPS con tales caracteristicas, se realizara la
asignacion a la EPS que teniendo medida de vigilancia especial por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, no haya sido limitada su capacidad para realizar
nuevas afiliaciones y aceptar traslados, de acuerdo con los actos administrativos
expedidos por esta Superintendencia.

Por otro lado, se debe sefialar que en los procesos de asignacion de afiliados a las EPS
receptoras, se debe buscar la garantia del aseguramiento y la continuidad en la
prestacién del servicio publico a la salud de la poblacion que se encuentra en las EPS
objeto de medida, en los términos del literal d del articulo 6 de la Ley Estatutaria 1751
de 2015. Y, toda vez que se trata de medidas que son excepcionales, las EPS
receptoras a quienes se les entrega esta poblacion, deben adelantar todas las labores
para adecuar sus procesos administrativos, de prestacion de servicios, de contratacion
con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS ajustando sus redes
integrales para la atencion de los afiliados, inclusion de las personas con tratamientos
crénicos o con patologias de alto costo en la rutas especiales de atencion, entre otras,
actividades que requieren para las EPS receptoras de un tiempo en la cual al interior de
sus organizaciones puedan desplegar todas las acciones para garantizar el derecho
fundamental a la salud.

Por lo anterior, el articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016 contempla que
“Transcurridos novena (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de asignacion
a la EPS receptora, los afiliados asignados podran escoger libremente y trasladarse a
cualquier otra EPS que opere en el municipio de su residencia’. Sin embargo, en el
marco de la razonabilidad y de las experiencias de asignacién forzosa que ha tenido
esta Cartera Ministerial, se considera que sesenta (60) dias calendario, es un plazo
proporcional y razonable para que las EPS realicen las labores necesarias para
estabilizar su operacion administrativa y poder garantizar adecuadamente la prestacion
de los servicios, razén por la cual, vencido este plazo, el cotizante o cabeza de familia,
podra hacer uso del derecho a la libre eleccién, decidiendo mantenerse en la EPS
asignada o trasladandose a la entidad de su eleccién, que se encuentre autorizada
operando en el respectivo territorio.

E§ decir, con gl presente acto administrativo se reduce de noventa (90) a sesenta (60)
dias calendario la posibilidad de que los afiliados asignados puedan escoger y

trasladarse de EPS, con lo cual se profundiza la libertad de eleccion prevista en la Ley
1751 de 2015.

De otro Iado,'y‘para garantizar el plan de beneficios en salud de cada afiliado, la ADRES
de forma anticipada, gira mensualmente los recursos de la UPC a las EPS receptoras,

por los que estos procesos deben desarrollarse de forma articulada entre todos los
actores que intervienen.
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Por su parte, es necesario sostener que el Decreto 1599 de 2022, que modifica el
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, tiene por objeto establecer los lineamientos
para garantizar el acceso a los servicios de salud a toda la poblacion, mediante la
implementacion de la operacion de la Politica de Atencién Integral en Salud,
contemplando las areas geograficas para la gestion en salud como un instrumento
necesario para reducir las brechas de inequidad existentes frente al acceso, atendiendo
las realidades diferenciales que existen en el territorio colombiano, permitiendo
reorganizar el aseguramiento con un enfoque territorial, sin que se deba asignar afiliados
a las EPS en territorios donde no se encuentren autorizadas.

Ahora bien, en atencion al proyecto de decreto y cumpliendo con los requisitos
normativos en materia de derecho de la competencia, este Ministerio remitié a la
Superintendencia de Industria y Comercio, la solicitud para que se procediera a la
expedicion del concepto de abogacia de la competencia de que trata el articulo
2.2.2.30.7 de Decreto 1074 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Comercio,
Industria y Turismo.

En atencion a dicha solicitud, el Superintendente Delegado para la Proteccién de la
Competencia de la Superintendencia de Industria y Comercio, emitié el concepto
favorable de abogacia de la competencia, a través de escrito de esa entidad radicado
con el nimero 24-936- -9-0 del 5 de febrero de 2024, y radicado en el Ministerio de
Salud y Proteccién Social con el nimero 202442300312832 del 6 de febrero de 2024.
En dicho concepto que como se sefiala fue favorable, la referida superintendencia
realizd algunas observaciones, incluyendo entre otras, las siguientes:

(i) Realizar un analisis de impacto normativo en el que determine al menos dos
aspectos. En primer lugar, la probabilidad de que las EPS-C tengan los
incentivos suficientes para promover su habilitacion para administrar el régimen
subsidiado. En segundo lugar, la situacién que se presentaria si ninguna de las EPS-C
decidiera adelantar esa gestion. En particular, deberia determinar si las
actuales EPS-S y las EPS que hoy estan habilitadas para los dos regimenes
estan en capacidad para recibir (a) la totalidad de los usuarios del régimen
subsidiado que actualmente se encuentran afiliados a una EPS-C y (b) la
totalidad de los usuarios de las siete EPS que se encuentran en alguna situacion
de riesgo que comprometa su permanencia en el mercado.

(i) Evaluar la suficiencia del plazo de un mes para que las EPS promuevan el
trdmite orientado a solicitar la habilitacion para administrar el régimen -
contributivo o subsidiado— para el cual ain no estan habilitadas. En caso de que
concluya que el plazo en cuestion no es suficiente, establecer uno que
efectivamente permita a las EPS desarrollar responsablemente las gestiones
orientadas a obtener la habilitacion.

(i) Evaluar la posibilidad de incluir en el proyecto un plan de implementacion
gradual para la reduccion del porcentaje de usuarios de un régimen que
actualmente atienden las EPS que no estan habilitadas para ese régimen.

Atendiendo las observaciones realizadas por la Superintendencia de Industria y
Comercio, este Ministerio procedi6 a realizar algunos de los ajustes propuestos, dentro
de los que se incluyé expresamente la ampliacién del plazo que pasé de uno (1) a tres
(3) meses para que las EPS promuevan el tramite orientado a solicitar la habilitacion
para administrar el régimen contributivo o subsidiado para el cual aun no estan
habilitadas.

Para finalizar, es preciso sefialar que, de acuerdo con lo mencionado, se requiere ajustar
el proceso de asignacion hoy dispuesto en los Decretos 1424 de 2019 y 709 de 2021,
modificatorios del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, teniendo en consideracion
lo sefialado en el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011. De igual manera, es preciso que
las EPS receptoras puedan estabilizar su operacién, fortaleciéndose en los territorios
donde ya tienen afiliados a su cargo, y que a su vez, dichas entidades puedan organizar
planes de contingencia para el 6ptimo desarrollo del proceso de asignacién de usuarios,
planes que deben disponer de medidas que protejan al afiliado y garanticen la atencion

en salud de esta poblacién, toda vez que son personas que vienen de EPS con
dificultades y que requieren se les garantice la continuidad frente a sus tratamientos y
atenciones en salud en las entidades receptoras autorizadas en los territorios donde
reside la poblacion, con el animo de garantizar su derecho constitucional, fundamental
y auténomo a la salud.

Il. AMBITO DE APLICACION DEL RESPECTIVO DECRETO Y LOS SUJETOS A
QUIENES VA DIRIGIDO. OBLIGATORIAMENTE DEBE SER DILIGENCIADO
POR EL AREA TECNICA

El decreto tiene por objeto establecer las condiciones de asignacion de afiliados para
garantizar la continuidad del aseguramiento y la prestacién del servicio plblico de
salud a los afiliados de las Entidades Promotoras de Salud — EPS que se encuentren
operando el aseguramiento, cualquiera sea su naturaleza juridica, cuando dichas
entidades se retiren o liquiden voluntariamente, ocurra la revocatoria de la autorizacion
de funcionamiento o de la certificacion de habilitacion, sean sujeto de intervencion
forzosa administrativa para liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud.

De igual manera, es preciso sefialar que la asignaciéon debera realizarse a EPS
autorizadas que no cuenten con medidas administrativas o especiales adoptadas por
la Superintendencia Nacional de Salud o la entidad competente y cumplan con los
indicadores de capital minimo y patrimonio adecuado establecidos en los articulos
2.5.22.1.5y 2.5.2.2.1.7 de este decreto. Para los fines pertinentes, la EPS debera
tener en cuenta estas exigencias y encontrarse habilitada en los regimenes
contributivo y subsidiado, para recibir afiliados de ambos regimenes.

lil. IMPACTO ECONOMICO, S| FUERE EL CASO, EL CUAL DEBERA SENALAR
EL COSTO O AHORRO, DE LA IMPLEMENTACION DEL DECRETO.
OBLIGATORIAMENTE DEBE SER DILIGENCIADO POR EL AREA TECNICA

No aplica

IV. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. OBLIGATORIAMENTE DEBE SER
DILIGENCIADO POR EL AREA TECNICA

No aplica

V. DE SER NECESARIO, IMPACTO MEDIOAMBIENTAL O SOBRE EL
PATRIMONIO CULTURAL DE LA NACION. OBLIGATORIAMENTE DEBE SER
DILIGENCIADO POR EL AREA TECNICA

No aplica

VI. CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CONSULTA Y PUBLICIDAD
PREVISTOS EN LOS ARTICULOS 2.1.2.1.13 y 2.1.2.1.14 DEL DECRETO 1081
DE 2015, MODIFICADO POR EL DECRETO 1609 DEL MISMO ANO.
OBLIGATORIAMENTE DEBE SER DILIGENCIADO POR EL AREA TECNICA

En cumplimiento de los requisitos de consulta y publicidad consagrados en los articulos
2.1.2.1.13'y 2.1.2.1.14 del Decreto 1081 de 2015, en concordancia con el numeral 8 del
articulo 8 del Codigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo, cabe
anotar que ya habia sido publicada una version original del presente proyecto de decreto
sobre asignacién de afiliados, fue publicada inicialmente entre los dias 3 de noviembre
de 2023 al dia 17 de noviembre de 2023, para conocimiento de la opinién publica, con el
objeto de recibir opiniones, sugerencias o propuestas alternativas de la ciudadania. Para

los fines pertinentes, se recibieron inicialmente treinta y cinco (35) comentarios, los cuales
fueron atendidos en su totalidad.

Posteriormente y teniendo en consideracion los cambios que se realizaron internamente
luego de las observaciones realizadas por la Direccién Juridica de este Ministerio, cabe
anotar que, en cumplimiento de las normas citadas en el anterior parrafo, volvio a
realizarse la publicacion del proyecto ajustado para conocimiento de la opinidn publica,
con el objeto de recibir opiniones, sugerencias o propuestas alternativas de la ciudadania,
razén por la que la version ajustada fue publicada nuevamente entre los dias 2 de febrero
de 2024 al dia 8 de febrero de 2024. Para los fines pertinentes se recibieron sesenta y
dos (62) comentarios de los cuales cuarenta y uno (41) son oportunos, diecinueve (19)
son extemporaneos y dos (2) provienen de la Superintendencia de Industria y Comercio
relacionados con el concepto de abogacia de la competencia, los cuales fueron revisados,
siendo los oportunos atendidos en su totalidad.

VII. VIABILIDAD JURIDICA

El proyecto de decreto que se requiere expedir para ajustar el proceso de asignacion hoy
dispuesto en los Decretos 1424 de 2019 y 709 de 2021, se expide en ejercicio de las
facultades constitucionales y legales, en especial, de las conferidas por el numeral 11 del
articulo 189 de la Constitucion Politica y en los articulos 154, 180 y 230 paragrafo 1° de
la Ley 100 de 1993, el numeral 42.3 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001 y el numeral
18 del articulo 2° del Decreto — Ley 4107 de 2011.

VIIl.  CUALQUIER OTRO ASPECTO QUE LA ENTIDAD REMITENTE CONSIDERE

RELEVANTE O DE IMPORTANCIA PARA LA ADOPCION DE LA DECISION

Entre otros aspectos relevantes, el proyecto de decreto también pretende, siguiendo las
directrices fijadas por el Sr. Ministro, disminuir el porcentaje actualmente utilizado que es
del 30%, para que las Entidades Promotoras de Salud — EPS autorizadas para operar el
régimen contributivo o subsidiado, puedan administrar el otro régimen sin tener que
cumplir las reglas de habilitacién aplicables. El propdsito es que las EPS que tengan
afiliados en ambos regimenes de salud, necesariamente cumplan con los requisitos
requeridos para habilitarse en dichos regimenes, dando asi cumplimiento a lo exigido
frente a cada régimen.

IX. DEBER DE COORDINACION
No aplica de manera formal. En todo caso debera tenerse en cuenta la colaboracion

arménica prevista en el articulo 113 de la Constitucion Politica, en concordancia con el
articulo 209 ibidem, y el articulo 6° de la Ley 489 de 1998, por la coordinacién y

colaboracién que debe existir para el caso entre el Ministerio como ente regulador y

entidades como la ADRES como la administradora de los recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, como entidad
encargada de inspeccionar, vigilar, controlar y adelantar los tramites de liquidacién de las
entidades promotoras de salud de ambos regimenes.

X. ABOGACIA DE LA COMPETENCIA

Mediante oficio radicado con el nimero 202331202810071, se realizo la solicitud de
concepto de abogacia de la competencia con destino a la Superintendencia de Industria y
Comercio, para que se procediera a la expedicién del concepto de abogacia de la
competencia de que trata el articulo 2.2.230.7 del Decreto 1074 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo.

En atencién a dicha solicitud, el Superintendente Delegado para la Proteccién de la
Competencia de la Superintendencia de Industria y Comercio, emitié el concepto favorable
de abogacia de la competencia, a través de escrito de esa entidad radicado con el numero
24-936- -9-0 del 5 de febrero de 2024, y radicado en el Ministerio de Salud y Proteccién
Social con el nimero 202442300312832 del 6 de febrero de 2024. En dicho concepto que

como se sefiala fue favorable, la referida superintendencia realizé algunas observaciones,
incluyendo entre otras, las siguientes:

(i) Realizar un andlisis de impacto normativo en el que determine al menos dos
aspectos. En primer lugar, la probabilidad de que las EPS-C tengan los
incentivos suficientes para promover su habilitacién para administrar el régimen
subsidiado. En segundo lugar, la situacion que se presentaria si ninguna de las EPS-C
decidiera adelantar esa gestién. En particular, deberia determinar si las
actuales EPS-S y las EPS que hoy estan habilitadas para los dos regimenes
estdn en capacidad para recibir (a) la totalidad de los usuarios del régimen
subsidiado que actualmente se encuentran afiliados a una EPS-C y (b) la
totalidad de los usuarios de las siete EPS que se encuentran en alguna situaciéon
de riesgo que comprometa su permanencia en el mercado.

(i) Evaluar la suficiencia del plazo de un mes para que las EPS promuevan el
tramite orientado a solicitar la habilitacion para administrar el régimen -
contributivo o subsidiado— para el cual ain no estan habilitadas. En caso de que
concluya que el plazo en cuestion no es suficiente, establecer uno que
efectivamente permita a las EPS desarrollar responsablemente las gestiones
orientadas a obtener la habilitaciéon.

(i) Evaluar la posibilidad de incluir en el proyecto un plan de implementacion
gradual para la reduccion del porcentaje de usuarios de un régimen que
actualmente atienden las EPS que no estan habilitadas para ese régimen.

Atendiendo las observaciones realizadas por la Superintendencia de Industria y Comercio,
este Ministerio procedio a realizar algunos de los ajustes propuestos, dentro de los que se
incluyé expresamente la ampliacion del plazo que pasé de uno (1) a tres (3) meses para
que las EPS promuevan el tramite orientado a solicitar la habilitacion para administrar el
régimen contributivo o subsidiado para el cual alin no estan habilitadas.

XI. REGLAMENTOS TECNICOS Y DE PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION DE

LA CONFORMIDAD

No aplica

Publicidad: De conformidad con la Ley debe someterse a consideracion del publico la

informacion del proyecto antes de su expedicion: Si X No

Seguridad Juridica: Dentro del afio inmediatamente anterior ya se habia reglamentado

la misma materia: Si No X

Directrices de técnica normativa y Vo. Bo. El proyecto cumple con las directrices de

técnica normativa previstas.en el Decreto 1081 de 2015: Si X No

Cordialmente,

MARGARITA MARIA'ESCUDERO OSORIO

Directora de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos

Laborales y Pensiones

Nodolfo Salks

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Director Juridico
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cual gozaran los integrantes de los comités ejecutivos, directivas y subdirectivas de
confederaciones y federaciones; juntas directivas, subdirectivas, comités seccionales,
comision de reclamos y afiliados de los sindicatos, asi como para los delegados previstos
en los estatutos para las asambleas sindicales y la negociacion colectiva.

Paragrafo. Para el otorgamiento de los permisos sindicales a los afiliados que no
tengan el caracter de directivo sindical, se tendra en cuenta los criterios establecidos en
el articulo 2.2.2.5.1. de razonabilidad, proporcionalidad y debida prestacion del servicio.

Articulo 2.2.2.5.3. Reconocimiento de los permisos sindicales. Corresponde al
nominador o al servidor piblico que éste delegue para tal efecto, reconocer mediante acto
administrativo los permisos sindicales a que se refiere el presente capitulo, previa solicitud
de las organizaciones sindicales de primero, segundo o tercer grado, en la que se precisen,
entre otros, los permisos necesarios para el cumplimiento de su gestion, el nombre de los
representantes, su finalidad, duracion periddica y su distribucion.

Constituye una obligacion de las entidades publicas de que trata el articulo 2.2.2.5.1.
de este decreto, en el marco de la Constitucion Politica, atender oportunamente y no
entorpecer las solicitudes que sobre permisos sindicales soliciten las organizaciones
sindicales de los servidores publicos, so pena de las consecuencias disciplinarias que
genere tal omision.

Paragrafo. Igualmente se podra otorgar permiso sindical a los afiliados y dirigentes de
las organizaciones sindicales de servidores publicos elegidos para que los representen en
jornadas de capacitacion y formacion relacionada con su actividad sindical.

Articulo 2.2.2.5.4. Términos para el otorgamiento de permisos sindicales. 1os
permisos sindicales deberan ser solicitados por escrito por el Presidente o Secretario
General de la organizacion sindical, como minimo con ocho (8) dias de antelacion a la
fecha para la cual se solicita el permiso, cuando se trate de delegados previstos en los
estatutos sindicales para las asambleas sindicales, la negociacion colectiva y los procesos
de capacitacion y formacion y, de cuatro (4) dias previos a la fecha para la cual se solicita
el permiso cuando se trate de directivos, a efectos de que la entidad publica pueda
autorizarlos.

El nominador o la autoridad responsable dara respuesta de fondo mediante acto
administrativo motivado, el cual indicara el nombre del servidor a quien se le otorga el
permiso, la finalidad y el término de su duracion segun corresponda.

La tunica razoén por la que se puede negar o limitar el permiso sindical es demostrando
que con la ausencia del servidor publico se afectara la debida prestacion del servicio que
debe prestar la entidad a la que pertenece, sin que sea posible en forma alguna superar la
ausencia.

El acto administrativo se notificara dentro de la jornada laboral a la organizacion
sindical, minimo dentro de los tres (3) dias anteriores a la fecha de inicio del permiso
sindical solicitado. En caso de no dar respuesta en los términos establecidos en el presente
decreto, se entendera como concedido el permiso sindical para todos los efectos.

Paragrafo 1°. En los casos excepcionales, el permiso sindical podra solicitarse con un
(1) dia de anticipacion al inicio de la fecha para la cual se requiere, indicando los motivos
o circunstancias en que se fundamenta la solicitud.

Paragrafo 2°. Para la participacion de los empleados publicos sindicalizados en las
asambleas de la respectiva organizacion sindical, el presidente o secretario general de la
misma, informara sobre la realizacion de la asamblea a la administracion con minimo
cinco (5) dias de anticipacion, con el fin de que se tomen las medidas para garantizar la
prestacion del servicio”.

Articulo 2°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion y
modifica los articulos 2.2.2.5.1 al 2.2.2.5.4 del Decreto niimero 1072 de 2015.

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 5 de junio de 2024.
GUSTAVO PETRO URREGO
La Ministra del Trabajo,
Gloria Inés Ramirez Rios.
El Director del Departamento Administrativo de la Funcion Publica,

César Augusto Manrique Soacha.

MINISTERIO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO

DECRETOS

DECRETO NUMERO 0708 DE 2024
(junio 5)
por el cual se designa un miembro principal en la Junta Asesora de ProColombia.

El Presidente de la Republica de Colombia, en uso de sus facultades constitucionales
y legales, en especial las que le confiere el numeral 13 del articulo 189 de la Constitucion
Politica y el articulo 34 del Decreto niimero 210 de 2003, y

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 34 del Decreto numero 210 de 2003,
la Junta Asesora de Proexport hoy ProColombia estara integrada, entre otros, por “(...)
dos personas designadas por el Presidente de la Republica, de libre nombramiento y
remocion, en cuya ausencia actuardn los suplentes que él designe (...)".

Que en mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Designacion. Designar al Director (a) del Departamento Administrativo
de la Presidencia de la Republica como miembro principal en la Junta Asesora de
ProColombia.

Articulo 2°. Comunicacion. La Secretaria General del Patrimonio Auténomo
ProColombia comunicard el presente Decreto al Director (a) del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica.

Articulo 3°. Vigencia. El presente Decreto rige a partir de la fecha y deroga el Decreto
nimero 2028 de 27 de noviembre de 2023 y las demas disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese, comuniquese y ciimplase.
Dado en Bogota, D. C., a 5 de junio de 2024.

GUSTAVO PETRO URREGO
El Ministro de Comercio, Industria y Turismo,

German Umania.

DECRETO NUMERO 0709 DE 2024
(junio 5)
por el cual se reglamenta el articulo 305 de la Ley 2294 de 2023 para la integracion y

operacion de los patrimonios autonomos iNNpulsa Colombia y Colombia Productiva en
un solo patrimonio auténomo denominado iNNpulsa Colombia.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades que le
confiere el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y el pardgrafo 2° del
articulo 305 de la Ley 2294 de 2023, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 11 de la Ley 1753 de 2015 establecio un Programa de Transformacion
Productiva”, cuyo objeto es “la implementacion de estrategias publico-privadas
vy el aprovechamiento de ventajas comparativas para la mejora en productividad y
competitividad de la industria, en el marco de la Politica de Desarrollo Productivo del
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo”, programa que se constituye como un
patrimonio auténomo con régimen privado y administrado por el Banco de Comercio
Exterior S. A. (Bancoldex), o por una de sus filiales, como expresamente lo autorizo el
articulo 126 de la Ley 1815 de 2016.

Que, en cumplimiento de los anteriores mandatos legales, entre el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo y la Fiduciaria Colombiana de Comercio Exterior S.
A. (Fiducoldex S. A.) se suscribio el Contrato de Fiducia Mercantil de Administracion
nimero 007-2017 (002 de 2017) del 5 de abril de 2017, por medio del cual se constituyo
el Patrimonio Autonomo PTP, modificado parcialmente mediante Otrosi nimero 1 del 12
de abril de 2018.

Que mediante el articulo 163 de la Ley 1955 de 2019 se determiné que el Programa de
Transformacion Productiva, se denominaria Colombia Productiva, patrimonio auténomo
“encargado de promover la productividad, la competitividad y los encadenamientos
productivos para fortalecer cadenas de valor sostenibles; implementar estrategias publico-
privadas que permitan el aprovechamiento de ventajas comparativas y competitivas para
afrontar los retos del mercado global; y, fortalecer las capacidades empresariales, la
sofisticacion, la calidad y el valor agregado de los productos y servicios, de acuerdo a la
politica que defina el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo”.

Que, en cumplimiento de esta modificacion legislativa, se suscribi6 entre las partes el
Otrosi nimero 2 del 19 de septiembre de 2019, con el cual el Patrimonio Autébnomo PTP
se transformo en el Patrimonio Auténomo Colombia Productiva.

Que el Contrato de Fiducia Mercantil de Administracion nimero 007-2017 (002 de
2017), con las modificaciones efectuadas por sus Otrosies 1 y 2, sujetd su vigencia a la
Ley 1753 de 2015 o la que la modifique o adicione e igualmente contempla como causal
de terminacidn del contrato la derogatoria expresa del articulo 50 de la Ley 1450 de 2011
modificado por el articulo 11 de la Ley 1753 de 2015, modificado por el articulo 163 de la
Ley 1955 de 2019, que dio origen al patrimonio auténomo Colombia Productiva.

Que el articulo 13 de la Ley 1753 de 2015 unifico en un solo patrimonio auténomo el
Fondo de Modernizacién e Innovacion para las Micro, Pequefias y Medianas Empresas
y la Unidad de Desarrollo Empresarial, creados por las Leyes 590 de 2000 y Ley 1450
de 2011, respectivamente, el cual se regird por normas de derecho privado, administrado
por el Banco de Comercio Exterior S. A. (Bancoldex), o por una de sus filiales, como
expresamente lo autorizo el articulo 126 de la Ley 1815 de 2016.

Que, entre el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la Fiduciaria Colombiana
de Comercio Exterior S. A. - Fiducoldex S. A. se suscribi6 el Contrato de Fiducia Mercantil





