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OBJETO DE GASTO | 1 |DESTINATARIOS DE LAS OTRAS
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
CAPITALIZACION CENTRAL DE
INVERSIONES S. A. CISA (ART. 1°
DECRETO 568 DE 2010).

OTROS RECURSOS DEL TESORO $5.000.000.000.00
TOTAL CREDITO $5.000.000.000.00

Articulo 3°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion, previa
aprobacion de la Direccion General del Presupuesto Publico Nacional.

ORDINAL 21

RECURSO 11

Publiquese, comuniquese y ciimplase.
Dada en Bogota D. C., a 17 de marzo de 2010.
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Oscar Ivan Zuluaga Escobar:
El Director General del Presupuesto Ptblico Nacional,
Fernando Jiménez Rodriguez.

(C.F)

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

DECRETOS

DECRETO NUMERO 965 DE 2010

(marzo 24)

por medio del cual se reglamenta parcialmente el articulo 4° del Decreto-ley 132
de 2010 y se dictan otras disposiciones.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus atribuciones constitucio-
nalesy legales, en especial las que le otorga el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion
Politica, en desarrollo del articulo 4° del Decreto-ley 132 de 2010, y

CONSIDERANDO:

Que una de las motivaciones del Decreto-ley 4975 de 2009, mediante el cual el Go-
bierno Nacional declar6 el Estado de Emergencia Social, es la necesidad de “... crear las
condiciones institucionales, financieras, fiscales y operativas para la unificacion de los
Planes Obligatorios de Salud en los Regimenes Contributivo y Subsidiado, a través de un
plan basico, sostenible y progresivo”.

Queendesarrollodel Decreto-ley 4975 de 2009, el Gobierno Nacional expidi6 el Decreto
Legislativo 132 de 2010, a través del cual se establecieron mecanismos para administrar y
optimizar el flujo de recursos que financian el Régimen Subsidiado de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y para fortalecer los mecanismos de proteccion
efectiva del derecho a la salud de las personas, y se dictaron medidas extraordinarias en
virtud de las cuales, al Gobierno Nacional le corresponde determinar la gradualidad de la
unificacion de los Planes Obligatorios de Salud para efecto de acelerarla y en esa medida
a partir del afio 2010 y de manera progresiva, incrementar el porcentaje de los recursos del
Sistema General de Participaciones destinados a financiar el Régimen Subsidiado en Salud.

DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. El presente decreto tiene por objeto definir y reglamentar las con-
diciones para determinar la gradualidad de la unificacion de los planes obligatorios de salud
entre el Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo y la consecuente transformacion
de recursos, de conformidad con lo previsto en el articulo 4° del Decreto-ley 132 de 2010.

Articulo 2°. Gradualidad de la unificacion. La gradualidad de la unificacion de los
planes obligatorios de salud del Régimen Subsidiado y del Régimen Contributivo se im-
plementara a partir de 2010 en los departamentos con los municipios que hagan parte de
su jurisdiccion, y en los distritos, que seleccionen los Ministerios de Hacienda y Crédito
Publico y de la Proteccion Social hasta cubrir todo el territorio nacional. En las entidades
seleccionadas, la unificacion se entiende como el acceso a la prestacion de servicios de
salud contenidos en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo definido por
la Comision de Regulacion en Salud, CRES, y cubrird a la poblacién afiliada al Régimen
Subsidiado y la poblacion potencial elegible, de conformidad con las normas vigentes. Para
los efectos, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de la Proteccion
Social definiran conjuntamente los criterios y demas requisitos de seleccion de entidades
territoriales, teniendo en cuenta, como minimo, los siguientes:

a) Solicitud de la entidad territorial.

b) Haber solicitado ante el Consejo Superior de Politica Fiscal - Confis Territorial o
quien haga sus veces, la aprobacion del Plan general financiero de la unificacion de planes
obligatorios de salud entre régimen subsidiado y contributivo, el cual incluira el plan de
transformacion de recursos requerido para la unificacioén, en armonia con el literal b) del
articulo 4° del Decreto-ley 132 de 2010. El plan general debera garantizar la sostenibi-
lidad de la universalizacion y de la unificacion de los planes obligatorios de salud entre
el régimen subsidiado y contributivo, asi como considerar todas las fuentes y los efectos
financieros y fiscales que sobre la red publica de prestadores de servicios de salud cause
la unificacion. El Plan general debera contar con el concepto favorable del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico y del Ministerio de la Proteccion Social, entidades que deberan
adelantar el seguimiento respectivo. Para la seleccion definitiva de una entidad territorial
sera indispensable contar con la aprobacion del Confis Territorial o quien haga sus veces,
a la solicitud aqui mencionada.

c¢) Haberlogrado la cobertura universal del régimen subsidiado en salud, o haberla previsto
en el plan general financiero de que trata el literal b) del presente articulo, entendiéndose
por cobertura universal la definida en las normas vigentes.

Paragrafo 1°. Entodo caso, bajo cualquier circunstancia, la entidad territorial competente
para la gestion de la red publica hospitalaria sera responsable de garantizar el equilibrio
financiero de las Empresas Sociales del Estado de su jurisdiccion, dadas las condiciones de
la unificacion y de la transformacion previstas en el presente decreto.

Paragrafo 2°. Para efectos del Plan general financiero las entidades territoriales deberan
prever la financiacion de las prestaciones excepcionales en salud en tanto entra en operacion
y funcionamiento el Fondo de Prestaciones Excepcionales en Salud (Fonpres) segiin lo
previsto en el Decreto-ley 128 de 2010 y demas contingencias asociadas a la prestacion de
servicios a la poblacion pobre no asegurada y actividades no cubiertas en el Plan Obligatorio
de Salud del Régimen Subsidiado (NO POS-S), en tanto se implementan la unificacion y
la transformacion previstas en el presente decreto.

Paragrafo 3°. Los departamentos con sus municipios certificados en salud y los distritos,
deberan presentar sus solicitudes de unificacion de planes obligatorios de salud a los Minis-
terios de Hacienda y Crédito Publico y de la Proteccion Social, incluyendo la solicitud de
transformacion de recursos del Sistema General de Participaciones, SGP, en el componente
de prestacion de servicios a la poblacion pobre no asegurada y actividades no cubiertas en
el plan obligatorio de salud del régimen subsidiado y de rentas cedidas, segtin el caso y el
plan de transformacion a que hace referencia el literal b) del presente articulo.

Paragrafo 4°. El cubrimiento de la poblacion elegible de subsidio parcial estara sujeto
al esquema de aporte complementario reglamentado por el Gobierno Nacional en ejercicio
de las competencias conferidas por el literal d) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007.

Paragrafo 5°. Previo a las distribuciones totales o parciales del Sistema General de Par-
ticipaciones para salud, los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de la Proteccion
Social deberan certificar al Departamento Nacional de Planeacion, las entidades selecciona-
das. Lo anterior aplicara a distribuciones correspondientes a la vigencia 2011 y posteriores.

Articulo 3°. Transformacion de recursos. Las entidades territoriales seleccionadas deberan,
en virtud de lo previsto por el articulo 4° del Decreto-ley 132 de 2010 y lo dispuesto en el
presente decreto, transformar las fuentes que financian la prestacion de servicios de salud
a la poblacion pobre no asegurada y las actividades no cubiertas en el plan obligatorio de
salud del régimen subsidiado de conformidad con el plan de transformacion y con la solicitud
de transformacion de fuentes de las entidades territoriales a que hacen referencia el literal
b) del articulo 2° y el paragrafo 3° del articulo 2° del presente decreto, respectivamente.

La entidad territorial debera garantizar el mantenimiento de la transformacién, de con-
formidad con el literal e) del articulo 11 de la Ley 1122 de 2007. Para la sostenibilidad de
la continuidad del régimen subsidiado incluida la unificacion debera aplicarse lo previsto
por el articulo 50 de la Ley 715 de 2001.

Paragrafo 1°. En todo caso, los recursos transformados para la financiacion de los
subsidios a la demanda del Régimen Subsidiado deberan girarse al patrimonio autonomo
de que trata el articulo 1° del Decreto-ley 132 de 2010, de acuerdo con la reglamentacion
que para el efecto expida el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2°. Los aportes patronales hacen parte de la transformacion de recursos
destinados a financiar las prestaciones de servicios a la poblacion pobre no asegurada y
actividades no cubiertas en el plan obligatorio de salud del régimen subsidiado, del Sistema
General de Participaciones para Salud.

Articulo 4°. Base de transformacion del Sistema General de Participaciones. El por-
centaje final del componente de régimen subsidiado del Sistema General de Participaciones
de Salud de la vigencia respectiva sera el resultado de considerar el monto equivalente al
porcentaje inicial de distribucion, mas el monto total de recursos transformados por las
entidades territoriales seleccionadas, dividido en el total de recursos destinados al Sistema
General de Participaciones en Salud de la vigencia respectiva.

El porcentaje inicial del Sistema General de Participaciones que financiara el régimen
subsidiado de la vigencia siguiente sera el porcentaje final del Sistema General de Partici-
paciones en salud de la vigencia anterior en el componente de Régimen Subsidiado.

Para el efecto, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el de la Proteccion Social
certificaran, en diciembre de cada ano, al Departamento Nacional de Planeacion el monto
de los recursos efectivamente transformados.

Articulo 5°. Pruebas piloto. Con el fin de obtener informacion relevante sobre fre-
cuencias de uso, costos, los impactos sobre la red publica hospitalaria, evasion y elusion
y de los calculos de suficiencia y sostenibilidad de la financiacion de la unificacion de los
planes obligatorios de salud de los regimenes Contributivo y Subsidiado, que sirva para la
toma de decisiones de politica publica, los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de
la Proteccion Social podran aprobar pruebas piloto de unificacion en entidades territoria-
les, por un término no inferior a seis (6) meses, para lo cual definiran conjuntamente los
criterios y requisitos para la seleccion de las entidades territoriales, determinando, entre
otros, la cobertura universal en el marco de las pruebas piloto, con base en la informacion
certificada por la autoridad competente.

Articulo 6°. Plan General Financiero de Unificacion de Planes Obligatorios de Salud
entre Régimen Subsidiado y Contributivo. El Plan general financiero de que trata el literal
b) del articulo 2° del presente decreto, tendra como objetivo garantizar la capacidad fiscal
y financiera de la entidad territorial para la sostenibilidad de la unificacioén de los planes
obligatorios de salud, asi como de la universalizacion del régimen subsidiado. EI Plan
deberd detallar:

i) Las fuentes de financiacion del régimen subsidiado definidas por el articulo 214 de
la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 11 de la Ley 1122 de 2007,

i) Los recursos provenientes de la transformacion del Sistema General de Participaciones
(SGP) componente prestacion de servicios para lo no cubierto con subsidios a la demanda y
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la atencion de la poblacion pobre no asegurada y de las rentas cedidas de que trata el literal
b) del articulo 4° del Decreto-ley 132 de 2010;

iii) Los recursos de regalias, esfuerzo propio y demas que la entidad destine, o venga
destinando, para la financiacion de la prestacion de servicios a la poblacion pobre no ase-
gurada y actividades no cubiertas en el plan obligatorio de salud del régimen subsidiado,
asi como la apropiacion estimada por la generacion de nuevas fuentes de recursos para
unificacion de planes de beneficios definidas en el Decreto-ley 127 de 2010.

Adicionalmente debera contener como minimo:

a) Los objetivos de mediano plazo.

b) La poblacion a beneficiar.

¢) Las etapas y actividades a desarrollar.

d) Las fuentes de financiacion que se comprometen en armonia con el Marco Fiscal de
Mediano Plazo de la entidad territorial, el cual debera incluir el Plan de transformacion de
recursos para la unificacion, indicando monto y término en el cual los recursos destinados
a la prestacion de servicios a la poblacion pobre no asegurada y las actividades no cubiertas

en el plan obligatorio de salud del régimen subsidiado seran reorientados a la unificacion
de los planes obligatorios de salud.

e) Las fuentes de financiacion que garanticen la continuidad de la universalizacion del
régimen subsidiado.

f) El flujo financiero de fuentes y gastos asegurando la sostenibilidad de la afiliacion de
la poblacion al régimen subsidiado, la unificacion de planes obligatorios de salud, la pres-
tacion de servicios a la poblacion pobre no asegurada y actividades no cubiertas en el plan
obligatorio de salud del régimen subsidiado, cuando aplique, y el desarrollo de acciones de
salud publica. Este flujo debera prever los recursos necesarios para compensar la disminucion
de recursos del Sistema General de Participaciones que se genere en la respectiva entidad
territorial, por la transformacion del componente de prestacion, de acuerdo con el plan de
transformacion y segtin lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 715 de 2001.

g) El calculo del impacto financiero en cada Empresa Social del Estado del nivel terri-
torial en la jurisdiccion conforme a su red prestadora de servicios, definiendo la estrategia
de financiamiento del déficit, en caso de que lo hubiere, considerando el articulo 4° del
Decreto-ley 133 de 2010.

h) Disposiciones generales, para dar cumplimiento al plan.

Paragrafo. Las entidades que en la vigencia 2010, no unifiquen los planes obligatorios
de salud, podran hacer uso de los recursos previstos en el Decreto-ley 127 de 2010, de
acuerdo con la reglamentacion que se expida para tales efectos.

Articulo 7°. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de su publicacion
y deroga las normas que le sean contrarias.

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 24 de marzo de 2010.
ALVARO URIBE VELEZ

La Viceministra General, encargada de las funciones del despacho del Ministro de
Hacienda y Crédito Publico,

Gloria Inés Cortés Arango.
El Ministro de la Proteccion Social,
Diego Palacio Betancourt.
El Director del Departamento Nacional de Planeacion,
Esteban Piedrahita.

DECRETO NUMERO 966 DE 2010
(marzo 24)
por el cual se reglamenta parcialmente el Decreto 074 de 2010.

El Presidente de la Republica de Colombia, en uso de sus facultades constitucionales
y legales, en especial las que le otorga el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion
Politica, los articulos 154 literales a), b) y g) y 167 de la Ley 100 de 1993 y en desarrollo
de lo previsto en el Decreto 074 de 2010, y

CONSIDERANDO:

Que el Gobierno Nacional con ocasion de la declaratoria de Emergencia Social, esta-
blecié mediante el Decreto 074 de 2010, modificaciones al Régimen del Fondo de Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, Fonsat;

Que las medidas adoptadas en el Decreto 074 de 2010, modifican los procesos de recla-
maciones por los eventos derivados de dafos corporales causados a las personas en accidentes
de transito y, por consiguiente, se debe definir el procedimiento de dichas reclamaciones;

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Derecho para reclamar. Tendran accion para reclamar las indemnizaciones
por las coberturas otorgadas a las victimas de accidentes de transito, a la entidad asegura-
dora del SOAT o al Fondo de Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, Fonsat, segiin
corresponda, los prestadores de servicios de salud publicos o privados habilitados, que
hubieren prestado los servicios incluidos en las coberturas; la victima que sea declarada
incapacitada permanente; los beneficiarios en caso de muerte; quienes hubieren realizado
el transporte al centro asistencial y las personas naturales que hubieren sufragado los gastos
funerarios. Para efectos de esta ultima condicion, por tratarse de beneficios meramente
indemnizatorios no pueden ser fuente de enriquecimiento.

Quienes cuenten con accion para reclamar deberan presentar la reclamacion en los for-
mularios establecidos para el efecto por el Ministerio de la Proteccion Social, acompafiados,
segun sea el amparo afectado, de los soportes sefialados mas adelante.

Paragrafo. Los prestadores de servicios de salud, publicos o privados, solo podran
presentar reclamacion exclusivamente para los servicios que hubieren prestado, respecto
de los cuales, a la fecha de la prestacion, se encontraban habilitadas.

En los casos en que se requiera la prestacion de un servicio para el cual no estuvieren
habilitadas, deberan remitir al paciente, mediante los procedimientos de referencia y con-
trarreferencia, a otro prestador de servicios de salud que si cuente con la citada habilitacion;
este ultimo contara con accidn para reclamar por la prestacion de los servicios.

Articulo 2°. Reclamacion. Las personas naturales o juridicas que consideren tener
derecho a las prestaciones amparadas para las victimas de accidentes de transito, ante las
entidades aseguradoras del SOAT o al Fonsat, deberan acreditar la ocurrencia del suceso,
su calidad de beneficiario y su cuantia, para demostrar efectivamente los hechos a los que
se refiere. Los soportes correspondientes a cada cobertura, en original o copia, la cual sera
valida cuando no sea posible aportar el original y no genere duda sobre la veracidad de los
hechos a ser demostrados con ella, conforme lo sefiala el articulo 15 del Decreto-ley 1281
de 2002. Los soportes correspondientes a cada cobertura, seran:

1. Servicios Médico-Quirurgicos
a) Formulario unico de reclamacion de los prestadores de servicios de salud por servi-

cios prestados a victimas de accidentes de transito en el formato FURIPS establecido por
el Ministerio de la Proteccion Social.

b) Certificado médico, documento en el cual el médico o profesional de la salud que lo
suscribe, certifica que por el interrogatorio y los hallazgos clinicos y paraclinicos se deduce
que la causa de los dafios sufridos por la persona, fue un accidente de transito.

Esta certificacion podra constar en alguno de los siguientes documentos:
i) Resumen de historia clinica o epicrisis.

ii) Orden médica.

iii) Féormula médica.

iv) Resultados de ayudas diagndsticas o terapéuticas.

v) Informe de atencion inicial de urgencias o atencion de urgencias.

Enel casode que laatencion parauna victimarequiera prestaciones sucesivas, posteriores
a laprimera atencidn, no sera necesario allegar esta certificacién en cada ocasion, una vez se
encuentre en operacion el sistema de informacion que permita hacer seguimiento a toda la
atencion médico-quirtrgica mediante un coddigo o nimero unico que identifique del siniestro.

¢) Informe Policial de Accidentes de Transito, el cual corresponde al adoptado por la
Resolucion 1814 de 2005 del Ministerio de Transporte o las normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Tal informe serd necesario en los casos en que el paciente ingrese inconsciente y no
haya testigos.

De no contar con el informe policial, el prestador de servicios de salud estara facultado
para recibir una declaracion de la victima, bajo la gravedad de juramento, si esta en con-
diciones de hacerla, o del acompanante o testigo del accidente, en el formato que para el
efecto adopte el Ministerio de la Proteccion Social. El formato contendra como minimo:

i) Informacion de la persona que hace la declaracion: nombres y apellidos, tipo y nimero
de documento de identidad y direccion, teléfono, departamento y municipio de residencia.

i) Informacion de la victima: nombres y apellidos y tipo y numero de documento de
identidad.

iii) Direccion donde ocurrid el accidente, indicando el municipio y departamento.

iv) Fecha y hora del accidente.

v) Descripcion del accidente.

d) Los demas soportes seran los establecidos, segln el tipo de servicio, en el Anexo
Técnico numero 5 de la Resolucion 3047 de 2008, o la norma que la modifique, adicione
o sustituya.

e) Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud, RIPS, los cuales si bien
son obligatorios, su no presentacion o validacion, no seré causal de devolucion de la factura
0 no pago en la oportunidad establecida.

2. Indemnizacion por incapacidad permanente

a) Formulario unico de reclamacion de indemnizaciones por personas naturales en el
formato FURPEN establecido por el Ministerio de la Proteccion Social.

b) Copia del resumen de la historia clinica con los contenidos estipulados en el Anexo
Técnico 2 de la Resolucion 3374 de 2000 o las normas que la adicionen, modifiquen o
sustituyan.

¢) Copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral, expedido por las entidades
autorizadas para ello de conformidad con la ley. Cuando las personas requieran dicho dic-
tamen para reclamar las indemnizaciones ante la compaiia aseguradora del SOAT y/o el
Fonsat, el costo de los honorarios de la junta de calificacion de invalidez, sera equivalente
aun salario minimo legal diario vigente al momento de la solicitud, a cargo del reclamante.

3. Indemnizacion por muerte

a) Formulario unico de reclamacion de indemnizaciones por personas naturales en el
formato FURPEN establecido por el Ministerio de la Proteccion Social.

b) Copia del Registro Civil de defuncion expedido por la autoridad competente.

¢) En caso de que la victima hubiere sido atendida antes de su deceso, copia del resumen
de la historia clinica con los contenidos estipulados en el Anexo Técnico 2 de la Resolucion
3374 de 2000 o las normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.
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	La Secretaria del Juzgado Noveno de Familia de Bogotá, D. C.,
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