REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA
MUNICIPIO DE PITALITO
CONCEJO

Acuerdo 018/2013

ACUERDO 018
C L5 48R 203
POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UNA ADICION EN EL PRESUPUESTO DE RENTAS Y
RECURSOS DE CAPITAL Y GASTOS O APROPIACIONES DE LA ACTUAL VIGENCIA FISCAL

EL CONCEJO MUNICIPAL DE PITALITO HUILA, en ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las
contenidas en el Articulo 313 de la Constitucién Politica, el Estatuto Orgénico del Presupuesto del Municipio y demas normas,

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Adicionese en el Presupuesto de Rentas, Ingresos la suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MILLONES OCHO MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS M/CTE ($455°008.161,00).

1 INGRESOS TOTALES $ 455.008.161,00
11 INGRESOS CORRIENTES s 455.008.161,00
1102 NO TRIBUTARIOS $ 455.008.161,00
110206 TRANSFERENCIAS Y FONDOS $ 455.008.161,00
11020601 TRANSFERENCIAS PARA FUNCIONAMIENTO $ 86.852.936,00
TRANSFERENCIA NACIONAL SGP LIBRE DESTINACION DE
Hemars RECURSOS DE PROPOSITO GENERAL Fte 21601 $ s
11020602 TRANSFERENCIA Y FONDOS PARA INVERSION 5 368.155.225,00
1102060211 SGP MUNICIPIOS RIBERENOS Fte - 21401 s 10.654.179,00
1102060213 SGP AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO Fte.-21501 $ 237.561.279,00
1102060215 SGP PROPOSITO GENERAL $ 119.939.767,00
110206021501 DEPORTE Y RECREACION Fte 21602 s 9.595.181,00
110206021502 CULTURA Fte.:21603 $ 7.196.386,00
110206021503 OTROS SECTORES Fte 21604 $ 91.154.223,00
110206021504 SGP FONPET Fte.: 21701 $ 11.993.977,00
GRAN TOTAL s 455.008.161,00

ARTICULO SEGUNDO: Con base en los recursos de que trata el Articulo anterior, adicionar en el Presupuesto de Apropiaciones
y Gastos de la actual vigencia fiscal en la suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHO MIL CIENTO
SESENTA Y UN PESOS M/CTE ($455°008.161,00).

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO SERVICIO DE LA DEUDA E

2 INVERSION $ 455.008.161,00
211 ADMINISTRACION CENTRAL $ 86.852.936,00
23 TOTAL INVERSION $ 368.155.225,00
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Acuerdo 018/2013
2301 INVERSION SOCIAL $ 368._1 55.225,00
AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO (SIN INCLUIR
23013 PROYECTOS DE VIS) $ 237.561.279,00
23014 SGP PROPOSITO GENERAL $ 130.593.946,00
GRAN TOTAL $ 455.008.161,00

ARTICULO TERCERO: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su sancién y publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el Salén de Sesiones del Honorable Concejo Municipal ANGEL MARIA MOLINA VEGA de Pitalito Huila, hoy
11 de abril de 2013. 7

EL SECRETARIO DEL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL
DE PITALITO HUILA

HACE CONSTAR QUE:
El presente Acuerdo fue debatido en dos (2) sesiones diferentes asi:

PRIMER DEBATE: 06 de abril de 2013.
SEGUNDO DEBATE: 11 de abril de 2013.

COMISION: SEGUNDA. 7
PONENTE: Concejal LUIS YESID VARGAS ESCARRAGA. A
CARLO TO VEGA GARCIA
S ig/General
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA
MUNICIPIO DE PITALITO
CONCEJO

Hoy pasa al Despacho de la Alcaldia Munici

Pitalito, 12 de abril de 2013.
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SECRETARIA PRIVADA CODIGO: F-GD-CO-02
VERSION: 1 ‘
SANCION ACUERDO Pégina 1 de 1
SECRETARIA PRIVADA

Pitalito Huila, 15 de abril de 2013.

En la fecha se recibe el presente Acuerdo, emanado del Honorable Concejo
Municipal, para el Despacho del sefior Alcalde Municipal. PROVEA.

MARIBEL MURCIA POLANIA
ecretaria Privada de Despacho

ALCALDIA MUNICIPAL DE PITALITO HUILA

Pitalito Huila, 15 de abril de 2013.

En la fecha SANCIONESE Y PUBLIQUESE el presente Acuerdo en la Cartelera
Municipal, enviese a Seccién Justicia Departamental, Unidad de Asistencia Legal,
Gobernacion del Huila, para su revision. CUMPLASE

MARTIN SILVA
Alcalde Municipal

Revisado por: MARIBEL MURCIA POLANIA

Aprobado por: MARIBEL MURCIA POLANIA

Firma:

Firma:

Nombre MARIBEL MURCIA POLANIA

Nombre: MARIBEL MURCIA POLANIA

Cargo: Secretaria Privada de Despacho

Cargo: Secretaria Privada de Despacho




Documento

conpes

Consejo Nacional de Politica Econémica y Social

Republica de Colombia
Departamento Nacional de Planeacion

SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES VIGENCIA 2013:

DISTRIBUCION ONCE DOCEAVAS DE LAS PARTICIPACIONES PARA SALUD (100% DE
REGIMEN SUBSIDIADO Y DE SALUD PUBLICA, Y SEIS ONCEAVAS DE PPNA), AGUA
POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO, PROPOSITO GENERAL, Y DE LAS ASIGNACIONES
ESPECIALES PARA MUNICIPIOS RIBERE'NOS DEL RIO MAGDALENA Y RESGUARDOS
INDIGENAS.

Departamento Nacional de Planeacion: DDTS- DDS - DDU -OAJ

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio

Version aprobada

Bogota D.C., 14 de Febrero de 2013




Resumen

Este documento presenta ante ¢l Conpes Social la distribucion de las once doceavas del
Sistema General de Participaciones para la vigencia 2013, en sus componentes sectoriales para
Salud, Agua Potable y Saneamiento Basico, y Proposito General, asi como de las asignaciones
especiales para municipios riberefios del Rio Magdalena y para resguardos indigenas. Cabe
sefialar que en el caso de la Participacion de Salud se realizara la distribucion del 100% de los
recursos orientados a régimen subsidiado y a salud publica, y lo correspondiente a seis onccavas
para Poblacion Pobre No Asegurada y actividades no cubiertas con subsidios a la demanda

(PPNA).
La distribucion tiene como base los recursos incorporados en el PGN de 2013 y se realiza

en estricto cumplimiento de la normatividad vigente y con la informacion certificada por las

entidades competentes.

Clasificacion: O822

Palabras claves: Sistema General de Participaciones, Salud, Agua Potable y Sancamiento

basico, Proposito General, Riberefios del Magdalena, Resguardos indigenas.




. INTRODUCCION

Este Conpes ticne por objeto distribuir los recursos correspondientes a las once doceavas
de la vigencia 2013 de los recursos del SGP Para Salud, Agua Potable y Saneamiento Basico,
Proposito General, y Asignaciones especiales para municipios Riberefios del Rio Magdalena y
para Resguardos Indigenas. En ¢l caso de la Participacion de Salud se realiza la distribucion del
100% de los recursos orientados a régimen subsidiado y a salud publica, y lo correspondiente a
seis onceavas para Poblacion Pobre no ascgurada y actividades no cubiertas con subsidios a la

demanda.

La distribucion de la asignacion especial para Alimentacion Escolar se realizard una vez
el Ministerio de Educacion Nacional certifique los datos consolidados y depurados sobre

matricula oficial 2012 y desercion escolar interanual por entidad territorial.

La distribucion de la asignacion especial para cl FONPET se realizard una vez sc cuente
con la distribucion total de las once doceavas de 2013 de los componentes sectoriales de

Educacion, Salud, Agua Potable y Sancamiento Basico y Proposito General.

1. ANTECEDENTES

El Acto Legislativo 04 de 2007. en el paragrafo transitorio de su articulo 4, sefala el
crecimiento anual de los recursos del SGP: “Entre el aio 2011 y el afio 2016 el incremento
serd igual a la tasa de inflacion causada, mds una tasa de crecimiento real de 3%". Adicional

a eslo se establecen anualmente recursos exclusivos para educacion (1.8%).

Con base cn estas disposiciones constitucionales, se calcula ¢l monto total del SGP para
la vigencia 2013. El total de las doce doceavas del SGP para el 2013 es de $27.698.165
millones. En el Cuadro | se detalla la liquidacion general de las doce doceavas del SGP para la

vigencia 2013.
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Cuadro |
Sistema General de Participaciones
Liquidacién general doce doceavas Vigencia 2013

($Millones)
Concepto Valor
|. Base de calculo (SGP 2012)* 25.694.031
2. Incremento anual 6%
2.1 Inflacién estimada 2012** 3%
22 % de crecimiento adicional (A.L.04/07) 3%
3. SGP 2013 General (1*2) 27.235.673
4% de incremento exclusivo para educacion 1,8%
5. Recursos adicionales para Educacion (1%4) 462.493
6. Total SGP 2013 (3+35) 27.698.165
7. Once Doccavas SGP 2013 25.389.985
8. Ultima doceava SGP 2013 2.308.180

*Ajustada con base en la inflacion causada de 2011 (3.73%)
** Aunque la inflacion causada en ¢l 2012 fue menor (2.44%) el respectivo ajusté sc realizara al final del
aio, con cargo a los recursos del SGP incorporados al PGN de 2014

Con base en estos valores totales y en cumplimiento de las disposiciones legales
vigentes, ¢l MHCP certificé que fueron incorporados al Presupuesto General de Nacioén de 2013
el 100% de las doce doceavas de la participacion para Educacion y el 100% de las once
doccavas para las demas Participaciones scctoriales (Salud, Agua Potable y Sancamiento
Basico y Proposito General) 'y de las Asignaciones especiales (Alimentacion Escolar,

Resguardos Indigenas, Municipios Riberefios del Rio Magdalena, y FONPET).

Adicional a los recursos correspondientes a la composicion permanente del SGP, sc
pueden presentar recursos adicionales, cuando en una vigencia la economia crezea por encima
del 4%. Por ello, como consecuencia del crecimiento de la economia superior al 4% en la
vigencia 2011, ¢l MHCP certificé para 2013 la apropiacion de recursos con destino a Primera
Infancia por valor de $431 mil millones. atendiendo lo establecido en el pardgrafo transitorio 2
del articulo 4 del Acto Legislativo 04 de 2007. Estos recursos s¢ distribuiran en un proximo

Conpes en ¢l mes de febrero, una vez ¢l Consejo Nacional de Politica Social defina las lincas de

atencion Integral a primera infancia hacia las cuales los municipios deberan dirigir los recursos.




Teniendo en cuenta lo anterior y a partir de los montos certificados por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico mediante oficio radicado en ¢l DNP ¢l 2 de agosto con el No. 2012-
663-033217-2 y en cumplimiento de las funciones otorgadas en el Articulo 85 de la Ley 715 de
2001, corresponde al Departamento Nacional de Planeacion, con estricto cumplimiento de las
disposiciones de las leyes 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007 y sus normas reglamentarias,
realizar la distribucion de los recursos correspondientes a las doce doceavas de la Participacion
para Educacion y a las once doccavas del SGP de las Participaciones de Salud, Agua Potable y
Saneamiento Bésico y las asignaciones especiales, la cual debera ser aprobada por el Conpes

para la Politica Social.

En el Cuadro 2 se presenta la desagregacion de los recursos del SGP de la vigencia 2013
para cada uno de sus componentes. S¢ reitera que para el caso de la participacion de Educacion
en ¢l PGN de 2013 se incorporan doce doccavas (incluyendo el valor correspondiente a los

recursos del 1.8% adicional que el Acto Legislativo 04 de 2007 destina a este sector).

Cuadro 2
Sistema General de Participaciones 2013
Distribucién por Componentes Sectoriales y Asignaciones Especiales

($ Millones)
Componente Once doceavas dUItlma Doce doceavas
oceava

1. Componentes Scctori;?lcs‘(%%.S'GP General + 24391.344 2217.394 26.608.738

Recursos adicionales para Educacion)®
1.1 Educacion * 14.444.876 1.313.170 15.758.046
- Porcentaje sectorial (58,5%) 14.020.924 1.274.630 15.295.554
- Recursos adicionales exclusivos 423.952 38.541 462.493
1.2 Salud (24.5%) 5.872.011 533.819 6.405.830
1.3 Agua Potable y Sancamiento Basico (5.4%) 1.294.239 117.658 1.411.897
1.4 Proposito General (11.6%) 2.780.217 252.747 3.032.965
2. Asignaciones Especiales (4%) 998.64 | 90.786 1.089.427
2.1 Municipios Riberefios del Rio Magdalena 19.973 1816 21.789

(0,08%)

2.2. Alimentacion Escolar (0,5%) 124.830 11.348 136.178
2.3 Resguardos Indigenas (0,52%) 129.823 11.802 141.625
2.4 FONPET (2,9%) 724.015 65.820 789.835
TOTAL (1+2) 25.389.985 2.308.180 27.698.165

Fuente: SFPT-DDTS-DNP con base en certificacion del MHCP
* En el PGN de 2013 se incluye el 100% de las doce doceavas de Educacion de la vigencia




Sobre la base de estos montos generales a continuacion se presenta la distribucion de las
once doceavas del SGP para cada uno de los sectores, y las asignaciones especiales de

municipios Riberefios del Rio Magdalena y Resguardos Indigenas.

Cabe sefialar que para el caso de Educacion ya se realizé una distribucion parcial de

recursos de las doce doceavas de la presente vigencia, mediante el Conpes Social 159 de 2013.

111, DISTRIBUCION PARCIAL DE LAS ONCE DOCEAVAS DE LA
PARTICIPACION PARA SALUD DEL SGP 2013

Las once doceavas de la participacion para Salud del SGP en la vigencia 2013,
ascienden a $5.872.011 millones, conforme a la certificacion del Ministerio de Hacienda y
Crédito Pablico' y crece el 6,7% respecto a la vigencia anterior. De conformidad con el articulo
47 de la Ley 715 de 2001 y el literal 1 numeral | del Articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, estos
recursos financian los siguientes componentes de gasto: i) subsidios a la demanda,
correspondientes @ mantener ¢l 65.53% del total SGP para salud previsto en la vigencia 2012,
considerando que conforme al Decreto 196 de 2013, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
certifico que dicho porcentaje se¢ mantiene para la vigencia 2013% ii) acciones en Salud
Pablica’; correspondientes al 10% del total del SGP para Salud; y iii) la prestacion del Servicio
de salud a la poblacion pobre no asegurada y actividades no cubiertas con subsidios a la
demanda PPNA®, obtenido, una vez descontados del total de la Participacion para Salud los

subcomponentes anteriores. (Cuadro 3).

| Segun certificacin det Mimsterw de Maweonhs y Creelito Piblico sudicinda eo e DNP N7201266303321 72 del 2 e sgosto de w12
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Cuadro 3.

Participacion para Salud 2013

($ Millones)
| Variacion
Once doceavas 2012 Once doceavas 2013 Ouige
doceavas
Concepto 2013-2012
Participaci6 Eionto Participaci Month
n on
k. Rl AR 10000% | 5501744 | 10000% | 20| 673%
Salud. |
1.1. Subsidios a la 3.847.92
demanda (Continuidad) 65,53% 3.605.293 65,53% 9 6,73%
1.2. Salud Publica 10,00% 550.174 | 10,00% 587.201 6,73%
1.3. Prestacion de
servicios a la poblacion
pobre en lo no cubierto 1.436.88
con subsidios a la 24.47% 1.346.277 24,47% SN | 6,73%
demanda y actividades
no cubiertas con
subsidios a la demanda

Para la vigencia 2013, 1
conformidad con los criterios y las formul
de 2001, la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011 y los decretos: 159 de 200
313 y 317 de 2008.360 de 2011y 196 de 2013; tomando como base |

informacion realizadas para la presente vigencia al DNP por el Ministerio de Salud y Protec

a distribucion de los recursos del SGP para Salud se realiza de
as establecidas en los articulos 48 y 52 de la Ley 715

2, 2878 de 2007,

as certificaciones de

Social (MSPS) y demas cntidades competentes. A continuacion sc describe ¢l proceso de

distribucion de estos recursos:

3.1 SUBSIDIOS A LA DEMANDA - CONTINUIDAD

cion




En concordancia con el literal 1, numeral 1 del articulo 44 de la Ley 1438 de 2011 y
conforme al articulo 3 del Decreto 196 de 2013, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
certifico’ que el 65.53% de los recursos de la Participacion para Salud del SGP, se destinara a
Subsidios a la demanda. Las once doceavas de dichos recursos pard 2013 equivalen a
$3.847.929 millones y se distribuyen entre las entidades territoriales beneficiarias con el objeto

de financiar la continuidad del Régimen Subsidiado.

La distribucion tiene como base la informacion certificada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social® conforme al Decreto 360 de 2011 y Decreto 320 de 2012. Para el efecto, la
distribucion se efectaa dividiendo el monto total de recursos por la poblacion pobre atendida en
¢l pais mediante subsidios a la demanda en la vigencia 20127 el cual se multiplica por la
poblacion afiliada de cada entidad territorial® para asi obtener cl valor asignado por este

componente.

En consecuencia, la asignacion por entidad territorial se aprecia en los anexos | y 2.y s¢
resume en ¢l Cuadro 4

Cuadro 4
SGP -Participacion para Salud
Régimen Subsidiado (continuidad) once doceavas 2013
Asignacion por tipo de entidad territorial

($ Millones)
Entidad territorial Once doceavas
2013
Departamentos® 12.199
Municipios y distritos 3.835.729
Total 3.847.929

* Hace referencia a los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupes que lienen areas no municipalizadas

* Radicado DNP No. 20136630053902 del 13 de febrero de 2013

6 Certificaciones radicadas en el DNP N°2013663-004388-2 del 7 de febrero de 2013,

’ En atencion al paragralo | del articulo 48 de la Ley 715 de 2001 establece que “Los corregimientos departamentales de que
trata este articulo, son aquellos pertenccientes a los nueves departamentos creados por la Constitucion de 1991. La poblacion
pobre atendida de estos corregimientos departamentales hard parte del céleulo de los recursos de que trata ¢l presente articulo y
dichos recursos serdn administrados por ¢l departamento correspondiente”, por lo cual el eriterio de distribucion y asignacion se
manticne. no obstante, para la ejecucion de los recursos las entidades territoriales deberin considerar la derogatoria de la
competencia prevista en el numeral 43.4.2 de la articulo 43 de la Ley 715 de 2001 por el articulo 145 de la Ley 1438 de 201 1.

S Considerando, la aplicacion del descuento de personas financiadas por cajas de compensacion familiar, segin lo certificacion
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.




3.2. ACCIONES DE SALUD PUBLICA.

El 10% de los recursos de la Participacion para Salud se destinan a Salud Publica, por lo
tanto, las once doceavas de la vigencia 2013 para este propésito equivalen a $587.201 millones.

Estos recursos se asignan a las entidades territoriales considerando lo siguicnte:

a)  Se da aplicacion al articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y los decretos 159 de 2002,
360 de 2011 y 302 de 2012, relacionados con los criterios de distribucién y las formulas

de calculo: y

by  Conforme a lo previsto en el Decreto 317 de 2008 y, dando aplicacion al Acto
Legislativo 04 de 2007, para evitar los efectos negativos derivados de las variaciones de
los datos censales en la distribucion del Sistema General de Participaciones, respecto a
los criterios directos de: poblacion por atender, nivel de pobreza, poblacion a riesgo de
dengue, poblacion a ricsgo de malaria y poblacion susceptible de ser vacunada; se le
garantizara a todos los municipios y distritos, como minimo el monto correspondiente

de lo asignado cn la vigencia 2007 por conceplo de dichos criterios.

En consecuencia, la distribucion de recursos para Salud Publica se realiza de acuerdo

5 . . < 8 . ")
con los siguientes criterios y variables definidas en la Ley

e 40% por poblacion por atender: Los cuales se distribuyen con base en la
participacion de la poblacion de cada entidad territorial en la poblacion total

nacional'’.

¥ Segun Certificacion del DANE, radicado en ¢l DNP N° 201266305793 12 diciembre de 2012. Para este caso los indicadores
de poblacion total, nivel de pobreza y accesibilidad, se toman de los datos certificados por el DANE ¢ IGAC. En cuanto a los
indicadores de riesgo de dengue, malaria, publacion susceptible de ser vacunada y cumplimiento de metas de vacunacion se¢
toma el dato certificado por ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social en el oficio radicado DNP No 2013663-004388-2.




e 50% por cquidad“: Con base en el peso relativo que s asigna a cada entidad

territorial en funcion del nivel de pobreza y los riesgos en Salud Publica.

e 10% por eficiencia administrativa'>: Con base en ¢l cumplimiento, por parte
de cada municipio y distrito, asi como de las dreas no municipalizada de los
departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés, de los niveles de cobertura util
establecidos para cada bioldgico del Plan Ampliado de Inmunizaciones, de

acuerdo con las metas fijadas por el Ministerio de la Salud y Proteccion Social.

Adicionalmente, como se indicé se garantiza que l0s recursos del SGP no se disminuyan

I e 3 M- - s A
a cada entidad beneficiaria con respecto al 2007" en relacion con los criterios afectados por el
Censo 2005, en lo que se denomina criterios directos. Los criterios indirectos son los demas

definidos conforme a los decretos 159 de 2002, 360 de 2011 y 320 de 2012".

La metodologia para asignar los recursos a las entidades territoriales se realiza para cada
criterio sefalado por municipio y distrito, asi como para cada area no municipalizada de los
departamentos dec Amazonas, Guainia y Vaupés, aplicando lo dispucsto en el Articulo 52 de la
Ley 715 de 2001. Los departamentos reciben el 45% de los recursos y los municipios y distritos
¢l 55% restante para cada criterio. Para ¢l Distrito de Capital la asignacion es del 100%,

conforme al Gltimo inciso articulo 52 de la Ley 715 de 2001.

19 |_os datos de poblacion certificados por el DANE para la vigencia 2013.

1 E] articulo 7 del Decreto 159 de 2002 define de manera inicial los indicadores a tomar en cuenta pari distribuir ¢l monto de
los recursos correspondientes al criterio de equidad. Estos son: pobreza relativa, poblacion con ricsgo de dengue, poblacion con
riesgo de malana, poblacion susceptible de ser vacunada, accesibilidad geografica. La informacion de cada uno de estos
indicadores. es certificada por ¢l DANE, ¢l IGAC y ¢l Ministerio de la Proteceion Social, en los términos senalados en los
articulos 7 y 9 del Decreto 159 de 2002 y su modificacion en el Decreto 360 de 2011 A cada indicador corresponde ¢l 20% (10
Runlos) del wital (50%).

2 Este criterio se valora en funcion del logro de coberturas tiles de vacunacion, recibiendo recursos solo aquellas entidudes
territoriales que alcancen coberturas utiles (articulos 52 y 70 de la Ley 715 de 2001), certificadas conforme al Decreto 320 de
2012.
¥ De acuerdo con los principios juridicos relacionados con la vigencia de la Léy cn ¢l tiempo, para los MUNICIPIOS NUCVOS Yue
no existian en 2007 no aplica el Decreto 317 de 2008. En ¢l caso de los municipios matrices el valor 2007 se ajusta con la
proporcion de poblacion que hoy le corresponde, sobre las once doceavas de los criterios afectados por el Censo.

1 s criterios directos afectados por el censo corresponden a Poblacion total. los relacionados con el criterio de cquidad: riesgo
de dengue, riesgo de malaria, y poblacion susceptible de ser vacunada. Entre tanto, los criterios indirectos son accesibilidad
geografica (del eriterio de equidad) y todos los correspondientes a los criterios de eficiencia administrativa, conforme al
Decreto 317 de 20087




Los resultados de la distribucion de Salud Piblica de once doceavas 2013 para el total
de municipios. distritos y departamentos se presenta resumida en el Cuadro 5 y desagregada en

los anexos |y 2.

Cuadro §
SGP -Participacion para Salud
Salud Pablica. Once doceavas 2013
Asignacion por tipo de entidad territorial

& ($ Millones)
" Entidad territorial | Criterios | Criterios Total
Directos ~Indirectos
Departamentos 189.596 56.773 246.369
Municipios y distritos 280.165 60.667 340.832
Total 469.761 117.440 587.201

3.3, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE EN
LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA Y ACTIVIDADES NO
CUBIERTAS CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA (PPNA).

Para la vigencia 2013 del total de las once doccavas de la participacion para Salud se
destinan $1.436.881 millones a financiar la prestacion de servicios de salud a la poblacion
pobre en lo no cubicerto con subsidios a la demanda y actividades no cubiertas con subsidios a la
demanda. Estos recursos resultan de descontar las asignaciones previstas en los numerales

anteriores. conforme a los decretos 360 de 2011 y 320 de 2012y al Articulo 44 dc la Ley 1438
de 2011.

Respecto a este subcomponente del SGP para Salud se debe tener en cuenta lo siguiente:




a) En julio de 2012" se concluyo la unificacion gradual de los planes obligatorios de salud de
los regimenes subsidiado y contributivo, lo que implica que para la vigencia 2013 los
beneficios en Salud para ambos regimenes son iguales,

b) FI factor No POS establecido en la resolucion conjunta entre ¢l DNP y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social No 316 de 2013'°,

¢) ElI primer literal del numeral | del articulo 44 de la Ley 1438 de 2011 preciso que los
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud destinados a la financiacion de
la prestacion de servicios a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda,
corresponderdn al resultado de descontar de la Participacion en Salud, el 10% para Salud
Publica y los recursos requeridos para la financiacion del Régimen Subsidiado, siendo estos
dltimos recursos definidos segin los planes financieros y de transformacion de recursos,
para llegar a mdximo cl ochenta por ciento (80%) para régimen subsidiado en ¢l aio 2015.

d) El Decreto 196 de 2013 preciso que los ministerios de Hacienda y Crédito Piblico y de
Salud y Proteccion Social definirin la metodologia, conforme a la cual, los departamentos y
distritos elaboraran y presentaran los planes financieros y de transformacion de recursos en
el primer semestre de 2013, de acuerdo a dicha informacion ¢l MSPS certificard ¢l monto

definitivo total de recursos a transformar del régimen subsidiado para la presente vigencia.

Por lo anteriormente seiialado, en este Conpes Social se rcaliza una distribucion parcial
de la participacion en salud en ¢l subcomponente de prestacion de servicios a la poblacion
pobre no asegurada y actividades no cubiertas con subsidios a la demanda, considerando la
facultad del articulo 10 del Decreto 313 de 2008'7, dado que el MSPS ajustara la certificacion

sobre monto total de recursos destinados al régimen subsidiado ¢ informacion para definir el

15 Acuerdo 32 del 17 de mayo de 2012 de la Comision de Regulacion en Salud

1© Lo Resolucion 316 de 2013 precisa que el factor es ¢l 100%

17 Que establece: “Distribuciones parciales de los recursos del Sistema General de Participaciones. Con ¢l propasito de
mejorar la eficiencia v la equidad en lu asignacion de los recursos del Sistema General de Participaciones mediante la
disponibilidad y verificacion de la informacion necesaria, el Departamento Nacional de Planeacion, DNP, podra realizar
distribuciones parciales de estos recursos durante la vigencia fiscal atendiendo los criterios de las Leves 715 de 2001, 1122 de
2007 v 1176 de 2007. La distribucion definitiva se efectuard previa evaluacion v verificacion de la informacion por parte de las
entidades responsables de su certificacion. Iistas distribuciones serdn aprobadas por el Conpes pard la Politica Social v los
giroy correspondientes s¢ programaran y ajustardan con base en dichas distribuciones ™.
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factor No-POS. Por lo tanto, en el presente documento se realiza la distribucion de scis
onceavas por valor de $783.753 millones, de tal manera que las cinco restantes se
distribuiran segin la nueva certificacion del MSPS, de acuerdo con el resultado de la

informacion presentada por parte de las entidades territoriales en los planes financieros.

De otra parte, para la vigencia 2013, segun lo previsto en ¢l parrafo segundo numeral 5.1
del articulo 5 del Decreto 196 de 2013, se destina ¢l 6% de los recursos de este subcomponente
al Fondo de Salvamento y Garantias para ¢l Sector Salud (FONSAET) considerando que el
Articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 fue modificado por el articulo 7 de la Ley 1608 de 2013,
ampliando su objcto. Las once doceavas por este concepto equivalen a $86.213 millones, sin
embargo, por lo enunciado anteriormente se distribuyen $47.025 millones (correspondientes a

scis onceavas).

En el Cuadro 6, se puede observar la distribucion por subcomponente de los recursos
correspondientes a las once doceavas de la participacion en Salud destinados a prestacion de
servicios a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y actividades no

cubiertas con subsidios a la demanda en la vigencia 2013.

Cuadro 6
SGP -Participacién para Salud
Prestacion de Servicios a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda
y actividades no cubiertas con subsidios a la demanda, once doceavas 2013
($ Millones)

) Valor Once
Concepto - Porcentaje 2013 Docecavas
2013

Fondo de Salvamento y Garantias para el
Sector Salud . FONSAET/! b St et
Compensacion Sisbén/2 10,0% 143.688
Compensacion departamentos especiales/3 0,30% 4311
Resto por formula 83,7% 1.202.669
Total PPNA 100,0% 1.436.881

71 Defintdo conforme al parrato segundo numeral 5.1 del articulo S del Deereto 196 de 2013, conforme al articulo 50 de la Ley
1438 de 2011 modilicado por el articulo 7 de la Ley 1608 de 2013,

/2 Segan el articulo 5, numeral 5.2 y articulo 9 del Decreto 196 de 2013

/3 Segun ¢l articulo 5 numeral 5.2. pirrato 2 del Decreto 196 de 2013,
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Descontados los recursos para el FONSAET, se procede a realizar la distribucion por

formula considerando lo siguiente:

a)

b)

c)

El Decreto 196 de 2013 (que derogé el Decreto 2878 de 2007 y modifico los decretos 360
de 2011 de 2012). donde se ajusta el proceso de distribucion y precisa dos tipos de
compensacion: i) la compensacion -SISBEN-, para 2013, para lo cual se orienta el 10% de
estos recursos con el fin de evitar una afectacion en la atencion de la poblacion,
considerando la actualizacion de la ultima base certificada nacional del Sistema de
Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales Sisbén, con el fin de
compensar las reducciones en los recursos asignados a cada entidad territorial, segun
corresponda'®, 'y i) una compensacion para los departamentos previstos en el parrafo
segundo numeral 5.2, del articulo 5 del Decreto 196 de 2013", la cual sera definida por el

Conpes.

La Ley 715 de 2001 en lo pertinente, en especial al articulo 58 referido a garantizar el pago

de los aportes patronales de los empleados del sector salud.
La certificacion de informacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizada
mediante oficios radicados en c¢l DNP N°20136630017812, 20136630043882 y

201336630053902 del 22 de enero. del 7 y 13 de febrero de 2013, requeridas conforme al
Decreto 360 de 2011 y 196 de 2013.

3.3.1. Distribucion General por féormula:

De acuerdo con lo senalado, una vez descontando lo correspondiente al FONSAET, los

recursos restantes se distribuyen asi: i) ¢l 10% ($143.688 millones) se destinan como

"% Dicha compensacion se aplica a todos los departamentos.
" Dichos departamentos son: AMAzonas. Caquetd, Guaviare. Guainia, Putumayo, Vichada, Vaupés y San Andrés, Providencia
y Santa Catalina




compensacion —Sisbén- i) el 03% ($4.311 millones) como compensacion para los
departamentos seialados en ¢l parrafo segundo numeral 5.2 del articulo 5 del Decreto 196 de

2013, iii) $1.202.669 millones se distribuyen por formula, asi:

a) Por municipio, distrito, y area no municipalizada de los departamentos de Amazonas,
Guainia y Vaupés, se considera la informacion de poblacion pobre no asegurada certificada

por ¢l Ministerio de Salud y Proteccién Social y se ajusta por el factor de dispcrsic'mm.

b) Se considera la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado para cada municipio, distrito, y
arca no municipalizada, ponderada por un factor No-POS®'. Este porcentaje serd sujeto de
revision periodica con base en la informacion que reporten las Entidades Territoriales al
Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de los medios definidos por ¢ste para tal

fin.

¢) Se calcula el monto de recursos a ser distribuidos por concepto de la prestacion de servicios
de salud a la poblacién pobre no asegurada. El monto de recursos a distribuir entre las
entidades territoriales por este conceplo, resulta de: multiplicar los recursos disponibles-
determinados de conformidad con lo previsto en el articulo 6 del Decreto 196 de 2013-, por
el factor resultante de: dividir la poblacién pobre no asegurada ajustada por el factor de
dispersion poblacional, entre ¢l total nacional de esta poblacion ajustada por el factor de
dispersion poblacional mis la totalidad de los afiliados al régimen subsidiado ajustados por

¢l factor no POS-S, (articulo 6 del Decreto 106 de 2013).

ML presente documenta Conpes define el factor de dispersion, asi: a) se caleula la dispersion poblacional para todo ¢l pais;
cuando la dispersion del municipio sea mayor 4 la dispersion nacional, con ¢l fin de recoger los mayores y menores niveles de
dispersion se organizan las dispersiones poblacionales de mayor a menor, s¢ hacen guintiles (3 grupos) y s¢ calcula la mediana
de cada grupo. A cada entidad segun ¢l quintil, se le asigna el valor de lu mediana del grupo: b) se ajusta la dispersion  por
quintiles ajustados: lo que resulta de dividir el valor del quintil inicial sobre la dispersion poblacional nacional y restarle | En
el caso de San Andrés y Providencia se le aplica ¢l factor de dispersion que corresponda i las entidades cuya dispersion est¢ por
encima del promedio nacional; ¢) se aplica la dispersion final ajustada por ruralidad, con ¢l lin de recoger la dispersion de cada
entidad territorial originada por la ruralidad, para lo cual, se multiplica la dispersion ajustada por ¢l peso de la poblacion rural
frente o la poblacién total: d) finalmente, factor de dispersion poblacional ajustado por ruralidad resultante se multiplica por la
poblacion pobre no asegurada del municipio, distrito o drea no municipalizada, obteniendo la poblacion pobre no asegurada
ajustada por dispersion

I pDefinido por ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Sucial y ¢l Departamento Nacional de Planeacion a través de la Resolucion
conjunta 316 de 2013




d)

f

g)

h)

Se obtiene la asignacion inicial por poblacion pobre no asegurada para cada entidad
territorial, asi: i) multiplicando los recursos determinados en ¢l numeral (¢) por la
participacion de la poblacion pobre no asegurada (ajustada por dispersion poblacional) de
cada municipio, distrito, y drea no municipalizada en el total nacional, ii) sobre el monto
anterior. se asigna el 59% a los departamentos y ¢l 41% a los municipios certificados™,

segun lo dispuesto en el paragrafo transitorio, del articulo 6 del Decreto 196 de 2013.

La asignacion obtenida en ¢l numeral anterior se ajusta con el reconocimiento de los aportes
patronales. Conforme a lo dispuesto en ¢l articulo 58 de la Ley 715 de 2001, si la totalidad
de los recursos asignados a cada entidad territorial, en el literal d), es menor que ¢l valor de
los aportcs patronales, s¢ reconocera dentro de esta asignacion ¢l valor total del aporte
patronal. No obstante, si los aportes patronales son menores, ¢ asignara el valor calculado

(conforme al articulo 8 del Decreto 196 de 2013).

De acuerdo con ¢l monto total de recursos asignado en el numeral anterior, sc ajusta cl

monto definitivo de recursos para poblacion pobre no asegurada.

Se calcula la proporcion de los recursos a ser distribuidos por concepto de la financiacion de
los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud requeridos por la
poblacion afiliada al Régimen Subsidiado (No POS), que corresponde al monto restante,

lucgo de descontar a los recursos de formula lo dispuesto en el literal f.

La distribucion por municipio. distrito, y drea no municipalizada de los departamentos de
Amazonas, Guainia y Vaupés, para los servicios de salud no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud requeridos por la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado (No POS)
se realiza multiplicando los recursos determinados en el literal g), por la participacion de la

poblacion afiliada al Régimen Subsidiado de cada municipio, distrito, y area no

72 para los distritos certificados en salud ¢l MSP'S certificod en oficio radicado N? 20136630053902 que tienen la totalidad de los
servicios y por cllo el Conpes asigna ¢l 100% conforme al articulo 6 del deereto 196 de 2013




municipalizada de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés ponderada por el

factor No POS-S, respecto al total nacional.

i) Sobre el monto calculado en ¢l literal anterior se asigna el 100% de los recursos que
correspondan al departamento o distrito. En todo caso ¢l 100% de lo asignando a las areas
no municipalizadas de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés se asigna a los
respectivos departamentos, debido a que dichos departamentos tienen la responsabilidad de
la prestacion de los servicios en dichos territorios. Los distritos de Cartagena, Santa Marta,

Bogota y Barranquilla™ reciben el 100% de los recursos distribuidos.

j) Finalmente, se obtiene la asignacion para los municipios certificados que corresponde a lo
obtenido en ¢l literal g) y la asignacién inicial por formula para distritos y departamentos
que corresponde a lo distribuido por poblacion pobre no asegurada (literal g), mas lo

obtenido por actividades no cubiertas con subsidios a la demanda (no POS) —literal h-.

3.3.2. Compensacion prevista en el primer inciso del numeral 5.2, del articulo §, del

Decreto 196 de 2013

En cumplimiento del Decreto 196 de 2013, y tal como se sefald anteriormente los
recursos para compensar se distribuyen proporcionalmente entre las entidades territoriales que

presentan una diferencia negativa en las asignaciones de 2012 y 2013*,

El procedimiento empleado para el cdlculo de la compensacion a las entidades
territoriales que obtuvieron un monto menor de asignacion comparado con la vigencia

inmediatamente anterior se describe a continuacion:

23 para los demds distritos no se aplica cste criterio, pues asumir la competencii depende de la reglamentacion y aplicacion del
articulo 25 de la Ley 1176 de 2007 en relacion con los distritos.
2 | a diferencia se obtiene de comparar la distribucion inicial sin ajustes posteriores del Conpes Social 158 de 2012, por once

doccavas, con la asignacion por formula inicial obtenida en el numeral 1.3.1 del presente documento




a)

b)

¢)

d)

Se establece el monto destinado a la compensacion, equivalente a $143.688 millones

Se determina la diferencia entre la asignacion realizada para cada entidad territorial en la
vigencia 2012 (11/12) y la asignacion realizada en ¢l literal (j) de la seccion 3.3.1 del

presente documento.

Si los municipios. distritos o departamentos tienen actualizada la altima base certificada
nacional del Sistema de ldentificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales -
Sisbén y obtuvieron, en la vigencia para la cual se realiza la asignacion, un monto inferior al
asignado en la vigencia inmediatamente anterior. se¢ consideran beneficiarios de la

compensacion.

Para cada entidad territorial beneficiaria definida en el literal ¢) anterior, la compensacion s¢
asignard, multiplicando ¢l monto a scr compensado, por la proporcion de variacion
negativa de cada cntidad respecto a la sumatoria de las variaciones negativas de los

recursos. de conformidad con cl articulo 9 del Decreto 196 de 2013.

3.3.3. Compensacion para departamentos previstos en el segundo inciso del

numeral 5.2, del articulo 5, del Decreto 196 de 2013.

Dicha compensacion se establece con el fin de fucilitar la operatividad, el acceso y la

atencion en salud a la poblacion de los departamentos de Amazonas, Caqueta, Guaviare,

Guainia, Putumayo, Vichada, Vaupés y San Andrés, Providencia y Santa Catalina. El presente

Conpes Social determina que el monto consolidado de esta compensacion equivale al 0,3% de

los recursos previstos para el subcomponente de prestacion de servicios de salud a la poblacion

pobre en 1o no cubierto con subsidios a la demanda y actividades no cubiertas con subsidios a la

demanda y se distribuye conforme a los siguientes criterios:

a)

Para los departamentos objeto de la compensacion, se determina la diferencia entre la
asignacion realizada para cada entidad territorial en la vigencia 2013 (11/12) y la asignacion
obtenida de sumar lo asignado conforme al literal (j) de la seccion 3.3.1 del presente

documento, mas la compensacion prevista en ¢l numeral 3.3.3. de este documento.
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