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Bogota D.C.,

Doctora

DIANA MARCELA MORALES ROJAS

Secretaria. General

Comision Cuarta Constitucional Permanente de la Camara de Representantes
CONGRESO DE LA RE_F"L'JBLICA. DE COLOMBIA

Carrera 7 No. 8 - 62, primer piso Edificio Nuevo del Congreso

comision.cuarta@camara,gov.co

Ciudad

Asunto; Su oficio CCCP 3.4.0280 -2024 / Cuestionario Aditivo a la propasicion No. 053 del
06 de marzo de 2024
Rad MSPS 202442300925602

Respetada doctora Diana Marcela, reciba un cordial saludo.

En atencién a la camunicacion del asunio, encontrandonos dentro de los términos previstes en
la ley 5 de 1882, de manera atenta me permito dar respuesta a sus solicitudes las cusies se
pasan a transcribir, asl:

1. Proporcione un anélisis detallado de su estructura de ingresos para la vigencia 2023 y 2024,
desagregando Ios ingresos corrientes; recursos de capital, contribuciones parafiscales, fondos
-especiales y ofras fuentes utilizadas.

Respuesta: Las asignaciones presupuestales con que cuenta el Ministeric de Salud y Proteccion
Sacial, corresponden a fas realizadas mediante la ley de presupuesto.

2. ;Cuél es la desagregacion especifica de su presupuesto de gastos o apropiaciones durante
la vigencia 2024 en funcionamiento, seérvicio. a la deuda e inversion? Detalle por
cuenta/programa, subcuenta/subprograma y si corresponde, proyecto de inversion.

Respuesta: A continuacion, se presenta el consolidado del presupuesto de gastos de la vigencia
2024 y, adicionalmente, se remite un archivo en formato Excel con la ejecucién présupuestal de
los gastos correspondientes a funcionamiento e inversién detallado por cada uno de los campos
solicitados.

Ministerio de Salud v Projescion Sodiaf

Direcoidn: Sorrara 13 No. 38 - 78, Bogoid D, Ooldmbin

PR L3760 330 5000

Lirdz Gratuils (573 07 RUG0 SBU0SD ~ vewrn, mHOEUST guinoy Pigina } 1




¥4 COLOMBIA
4%, POTENCIADELA

Salug

R

Al contestar por favor cite estos datos;
Radicado No.: 202440000820851
Fecha; 10-04-2024

Afa Fiscal : 2024 .
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A la fecha esta cartera cuenta con una ejecucion presupuestal del 28,66% con relacién a los
compromisos.

Adicionalmente, se remite un archivo en formate Excel, con el reporte de SIIF 1} Nacién de la
‘Ejecucion Presupuestal a 31 de marzo de 2024, en el gque se detallan los gastos de
funcionamiento e inversién por proyectos de inversién, asi mismo, contiene la'informacién de las
apropiaciones a la fecha antes mencicnada y los porcentajes de cada uno de los rubros que
camponen el presupuesto.

5. ;Cuéles son Jos indicadores de eficiencia ulilizados para evaluar /a asignacion 'y uso de
recursos def ministerio?

Respuesta: Dentro de los indicadores utilizados para evaluar eficiencia en la asighacién vy uso
de recursos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se tienen;

% Recursos en CDP expedidos = Recursos en CDP expedidos / Apropiacién vigente
% Ejecucion por Compromisos = Recursos comprometidos / Apropiacién vigente

% Ejecucién por Obligaciones = Recursos en obligaciones / Apropiacion vigente
Apropiacion disponible = Apropiacion vigente — Recursos en CDP expedidos
Disponibilidad Real = Apropiacion vigente — Recursos comprometidos

Recursos por comprometer = Recursos en CDP expedidos — Recursos comprometidos,
Recursos por obligar = Recursos comprometidos — Recursos en-érdenes de pago

6. ¢Cudl es la politicade reservas y ahorro implementada para enfrentar posibles contingencias
.economicas dentro de suentidad?
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» Fortalecimiento del marco legal interno a través de la Resolucion 400 de 2024, que definid los
lineamientos para la viabilizacion de prayectos como telesalud, dotacion de Tecnoioglas de
la informacién y Comunicaciones, entre otros, lo que permitid ampliar las tipoiogias de los’
proyectos para presentacion por parte de los contribuyentes.

» Promocion y difusién del mecanismo de obras por impuestos mediante campafias
informativas para dar a conocer los beneficios del mecanismo en el sector salud, tanto para
las empresas como para las comunidades.

» Acompafiamiento con asistencia técnica a las empresas interesadas mediante,
capacitaciones y mesas de trabajo. _

o Simpilificacion de tramites y procesos administrativos.

Ahora bien, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediants la Resclucion 1092 de julio de
2022, adoptd la Politica Institucional de Relacmnamlento del Sector Privade que tiene el objetivo
de afianzar un marco institucianal que oriente y dinamice un felacionamiento eficaz y articulado
entre el MSPS y el sector privado para la satisfaccién de necesidades publicas. a partir de la.
premocion de una cultura institucional que promueva este tipo de relacionamiento en condiciones
de efectividad y generacién de valor, y que posibilite st seguimiento y monitoreo a través de
mecanismos de gestion, control y rendicién de cuentas oportunos y efectivos.

Esta politica institucional materializa ho sélo los principios constitucionales de democracia parti-
cipativa que propenden por la participacién efectiva de |a ciudadania en ia busqueda de los fines
del Estado, sino que también tiene sustento en los Objetivos de Desarrolio Sostenible gue esta-
blecen como mecanismos para la corisecucion de la agenda 2030, la generacién de alianzas
inclusivas e integradas que movilicen recursos de todo tipo— gobiernos, sociedad civil, academia,
sector privade- como instrumentos que impulsen el logro de los objetivos de desarrollo

De igual manera se sustenta en acuerdos como los Principios de Kampala®, avalados por la
CCDE, los cuales proponen una.nueva orientacion para una participacion eficaz del sector pri-
vado en la. cocperacion para el desarrollo a través de Ja promocién de acciones que permitan la
alineacion y coordinacién de los proyectos y programas con participacion del sector privado con
las pricridades nacionales.

Endesarrollo de estos principios; e MSPS ha promovido los esquemas de-cooperacion en donde
participen actores no s6lo del sector privado, sino ta sociedad civil y 1a academia en general.

10. ;Cudles son los mecanismos utilizados.por la entidad para gestionar alianzas estratégicas y
colaboraciones interinslitucionales para optimizar Ja ulilizacién de recursos y evitar
duplicidades?

¥ Los principios de Kampala conslitiyen una glia para “orientar ef bebafe coletivo en Ta me;ura de la Eficacla de la participacion def sector privadn-para fa
tooperacién af desarrallo” (Global Partnership, 2018}
Mipsifenneoecd.orgidac/efiectivenessikampala-Principles-spanish.paf
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derivadas de desastres naturales, flujos migratorios mixtos, conflicto armado, violencia
generalizada, epidemias y pandemias, asi como el nexo con desarrolio en la fase de
recuperacién temprana.

En la actualidad el Clister cuenta con 81 socios y ha-establecido 21 Mesas Territoriales. El Clis-
ter se redrie peridicamente y en su plan de trabajo se han establecido 6 lineas de accion; Apoyar
fa prestacién de los servicios de salud, informar la toma de decisiones estratégicas, Planear y
desatrollar estrategias, Monitorear y hacer seguimiento a situaciones himanitarias, Desarrollar la
-capacidad de preparacion y respuesta y, por tiltimo, hacer incidencia;

Finalmente, con el fin de realizar el manejo unificado de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social-en Salud, se redefinié la institucionalidad del Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA), se revisé la naturaleza juridica que permitiera-hacer mas eficiente el recaudo, giroy
los procesos de administracion de los recursos del aseguramiento. en salud y demas que se
financian con fuentes nacionales y territoriales, Asimismo, con el objetivo de promaver un control
mas expedito y transparente de los recursos, se-unificaron las fiientes y se establecieron los usos
para el sector con cargo a los mismos, sin las rigideces de las subcuentas. del FOSYGA,
respetando la destinacion especifica y titularidad de las rentas de las entidades territoriales; para
fa cual se cred a través del articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 |la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES; como una entidad de naturaleza
especial del nivel deéscentralizado del orden nacional, adscrita-al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, con personeria juridica, autonomia administrativa'y financiera y patrimonio independiente,
cuyo objeto es la-administracion de los recursas que financian el aseguramiento en-salud..

Para el desarrollo del objeto antes referido, se le encargaron las siguientes funciones:

*(...) a) Administrar los recursos del Sistema, de conformidad.con lo previsto en-el presente
artfeuo.

b) Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud
(Fonsaet) creado por el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 y modificado por ef afticulo 7o
de la Ley 1608 de 2013,

c) Efectuar el reconocimiento y pago de fas Unidades. de Pago por Capilacién y demés
recursos defl aseguramiento obfigaforio en saltid,

d) Realizar los pagos, efectuar giros directos, a los prestadores de-servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud, de acuérdo con lo autorizado por el beneficiario de
los recursos y adefantar las fransferencias que correspondan a Ios diferentes agentes de!
Sistema, que en todo caso optimice el fiujo de recursos.

&) Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conceptos,
que promueva la eficiencia en la gestion de los recursos.

Miinistario de Salud y Protescidn Social

v Cartara 13 Mo, 32 - 78, Bogols 0.0, Ooloribis

71809 330.5000

i Sentuiler S8BT 07 BOTHI BREODID ~ wies ninsaiud gev.aon Péagina 7?7




R

Vifé&"@

s COLOMBIA
fg* ‘POTENCIADELA

L

Balud

LT

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicade No.: 202440000820651
Fecha: 10-04-2024

i} Los recursos del Fonsaet creado por el Decreto~ley 1032 de 1991,

J) Los recursos correspondientes a la contribucicn. equivalente al 50% del valor de la prima
anual establecida para el Seguro Oblfgatorio de: Accidentes de Transito (SOAT) que se
cobra con adicién a efla.

k) Los recurses recaudados por Indumil correspondientes. al impuesto social a las armas
y de municiones'y explosivos y Ios corraspondientes’ a las multas en aplicacion de la
Ley 1335 de 2009.

/) Los recursos del monopolio de juegos de suerte y azar, diferentes.a los que hace
referencia el literal ©), rentas cedidas de salud y deméas recursos generados a favor de las
entidades territoriales destinadas a la financiacion del Régimen Subsidiado, incluidos los
impuestos al consumo que la ley destina a dicho régimen, seran girados directamente por
los. administradores y/o recaudadores a la Entidad. La entidad territorial titular de los
recursos gestionard y verificard que la transferencia se realice conforme a la ley. Este
recurso se contabilizard en cuentas individuales a nombre de las Entidades Territoriales
propietarias del recurso.

m) Los copagos que por concepto de prestacionss no-incluidas en el plan de beneficios
del Régimen Contributivo paguen los destinatarios de tales. servicios.

n)-Los rendimientos financieros generados por la administracion de fos recursos del
Sistema y sus excedentes.

o) Los recursos que se recauden como consecuencia de 1as gestiones que realiza la
Enlidad Administrativa Especial de-Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales dela
Proteccidén Social (UGPP), los cuales serén transferidos directamente a la Unidad sin
operacion presupuestal.

p) Los demiés recursos que se destinen a la financiacion del aseguramiento obligatorio en
salud, de acuerdo cor Ja ley o el reglamento.

g) Los demds que en funcitn a su nalturaleza recaudaba el Fosyga.
Estos rectirsos se destinaran a:

a) Ef reconocimiento y pago a las Entidades Promotoras de Salud por el aseguramiento y
demas prestaciones que se reconocen a los afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, incluido el pago de incapacidades por enfermedad de arigen comun que
superen los quinientos cuarenta (540) dias continuos. Ef Gobiemo Nacicnal reglamentara,

enlre ofras cosas, el procedimiento de revision periddica de la incapacidad por parfe de
las ERS, el momento de calificacion definitiva; y las situaciones de abuso del derecho que
generen la suspensidn del pago de esas incapacidades.

Minisierio de Salud v Protecaidn Soecigt
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n} Al pago del apoyo de sostemm,'ento a residentes, segin la normatividad. que o
establece.™

En virtud de lo anterior, la ADRES se erige como la entidad encargada de realizar el uso eficiente
de los recursos de! aseguramiento, y este Ministerio tiene relacién directa con esia, con el fin de
garantizar el reconocimiento y giro de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC, presupuestos
maximes, recobros.y de otros programas en salud.

11. ;Cémo garantiza la entidad la sestenibilidad financiera a largo plazo de los programas y
proyectos, incluyendo la evaluacién de pasivos contingentes?

Respuesta;

En materia de asignacion de recursos financieros a los proyectos de inversién del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, los recursos estan para garantizar la sostenibilidad financiera.mediado
y fargo plazo, se realiza a partir de la incorporacion de las necesidades e iniciativas de gasto, a
través del Marco de Gasto de Mediano Plazo, el cual se revisa anualmente en furicién de las
tendencias macroecondmicas y las prioridades del Gobierno Nacional, atendiends al
cumplimiento de los principios: del presupuesto pliblico nacionat y al cumplimiento de las metas
del Plan Nacional de Desarrollo.

En.cuanto a los proyectos de inversion, la sostenibilidsd de los mismos esta garantizada teniendo
en cuenta que fueron formulados dentro del presente periode de gobierno, alineados con el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026 Colombia: Potencia mundial de la vida. En este sentido, los
proyectos cuentan con horizorte de ejecucion que abarca y en la mayoria de los casos trasciende
el actual periodo de gobierna como se presenta en [a siguiente tabla.

' . ' Mejoramlanto de [a capac:dad -mstatada asocxada a la _ ‘ ;
2018011000036 prestacion de servicios de salud nacional 2019 2024
_ Generacion de evaluaciones de tecnologia en salud basada en 3
2022011000097 la evidencia cientifica: para la toma de decisionzs a nivel 2023 2027
nacignal
' ; Feralecimiento del Modelo Integrada de Plangacion y gestién ; :
202300000000306 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social 2024 2027
Optimizacién de las. capacidades de gestidn del Ministerio-de .
202300000000312 Salud y. Proteccion Social 2024 2027
Fortalecimiento ‘de fa gestién de .calidad en salud para el -
202300000000348 sistema de salud-de Colombia 2023 2027
A ; Consolidacién del sistema nacional de informagién y banco de _
202300000000349 datos del sector salud y proteccin sacial 2023 2027
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c) La Resolucion No. 353 del 01 de noviembre de 2016 “Por lo cual se adopta ‘una
metodologia de reconocido valor técnico para el calculo de [a provision contable: de los procesos
judiciales, conciliaciones extrajudiciales y tramites. arbitrales en contra de la entidad™

En cumplimiento de las responsabilidades a su cargo, este ente Ministerial expidio la Resolucién
5094 de 2017 "Por la cual se adopta una metodologia de reconocido valor técnico para el calculo
de la provision contable y [a evaluacion del riesgo procesal de los pasivos contingentes de los
procesos judiciales, conciliaciones exirajudiciales y tramites arbitrales en contra-del Ministerio de
Salud y Proteccion Social’

El 17 de mayo de 2019, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social adoptd, en el Sistema de
Gestion de Calidad Institucional, el procedimiento “Calculo y registro para determinar la provision
contable de procesos judiciales”, con el objeto de establecer actividades a cargo def Grupo de
Defensa Legal, para consolidar el reporte de procesos. judiciales, mediante el registro y analisis
de las pretensiones y calificacion del riesgo procesal, para asi determinar la provisién contable.

Dicho documento fue actualizado en el mes de septiembre de 2021 como Manual Interno teniendo
en cuenta gue la entidad adopt6 dentro del proceso de Gestion Juridica, el instrumento disefiado
por Ja ANDJE para realizar la calificacion masiva del riesgo y provisidn contable de procesos, asi
como otros gjustes requeridos en virtud de fa realidad litigiosa attual de la Institucién, el cual se
anexa y donde puede evidenciarse las actividades ejecutadas por esta cartera mm:stena! al
respecto.

Anexo: Lo anunciado en tres (3) archivos en formato Excel,
Firrnado digiraimente
Caonsalidd: Julio Alfonse Pefiuela Saldaia, Secretaria General par o Alfenta

Frfiuefa Saldafa
Proyectd: Yenny Pilar Torres Castro, Jefe Oficina Asesora de Planeadion y-Estudics Sectoriales ,%’
Angélica Maria Romero Gonzélez, Subdireciora FlnanmerQ?U(
Mdnica Esperanza Valderrama Espilia, Asesora Despacho VlcemtnESt_ru de Proteccion Social
Sidley Fernanda Barrios Riveros, Equipo de Regalias W '
Mdnica Liliana Baracalde R, Grupo de Coaperacidn y- Relaciones I_nternaéiona!é&%%"
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