17/3/23, 15:41 Correo: Juzgado 42 Administrativo Seccion Cuarta - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Contestacion de la demanda 11001333704220220037700

Angie Katerine Pineda Rincon <angie.pineda@adres.gov.co>
Mar 14/03/2023 3:47 PM

Para: Juzgado 42 Administrativo Seccion Cuarta - Bogota - Bogota D.C. <admin42bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Buenas tardes,

Me permito adjuntar la contestacién de la demanda.
Quedo atenta.

Cordialmente,

Angie Katerine Pineda Rincén

Abogada

Oficina Asesora Juridica

D: Av. Calle 26 No. 69- 76 Torre 1 Piso 16 — Bogota
www.adres.gov.co

El contenido de este mensaje y sus anexos son propiedad la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES, es Unicamente para el uso del destinatario ya que
puede contener informacion reservada o clasificada; las cuales no son de caracter publico. Si usted no
es el destinatario, se informa que cualquier uso, difusién, distribucién o copiado de esta comunicacion
esta prohibido. Cualquier revision, retransmision, diseminacion o uso de este, asi como cualquier
accion que se tome respecto a la informacion contenida, por personas o Entidades diferentes al
propésito original de la misma, es ilegal. Si usted es el destinatario, le solicitamos dar un manejo
adecuado a la informacion; de presentarse cualquier suceso anémalo, por favor informarlo al correo
atencionpqrsd@adres.gov.co.
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Doctora .
ANA ELSA AGUDELO AREVALO )
JUEZ 42 ADMINISTRATIVO DE BOGOTA

SECCION CUARTA

E. S. D.

PROCESO : NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

EXPEDIENTE : 11001333704220220037700

DEMANDANTE : NUEVA EPS

DEMANDADO : ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES Y OTROS

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

ANGIE KATERINE PINEDA RINCON, mayor de edad, domiciliada y residente en Bogota D.C., identificada con
la cédula de ciudadania No. 1.020.766.170 de Bogota, abogada en ejercicio y portadora de la Tarjeta
Profesional No. 288.118 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de apoderada judicial de
la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
(ADRES), conforme al poder a mi conferido, mediante el presente escrito y encontrandome dentro del término
legal, presento CONTESTACION DE LA DEMANDA de la referencia, de conformidad con el articulo 31 del
Cadigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, en los siguientes términos:

l. CONSIDERACIONES PREVIAS

DE LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD - ADRES

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2016 y atendiendo lo establecido en el
articulo 21 del Decreto 1429 de 2016 modificado por el articulo 1 del Decreto 546 de 2017, me permito informarle
que a partir del dia 01 de agosto de 2017, entr6 en operacion la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES como una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente, encargada
de administrar los recursos que hacian parte del entonces Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, los del
Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET, los que financien el aseguramiento en
salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del Régimen Contributivo
y los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa
Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccién Social (UGPP).

En consecuencia, a partir de la entrada en operacion de la ADRES y segun lo dispuesto en el articulo 66 de la
Ley 1753 de 2015, debe entenderse suprimido el Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA y con este, la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social -DAFPS del Ministerio de Salud y Proteccion
Social tal como sefiala el articulo 5 del Decreto 1432 de 2016 modificado por el articulo 1 del Decreto 547 de
2017 y que cualquier referencia hecha a dicho Fondo, a las subcuentas que lo conforman o a la referida
Direccion, se deben entender a nombre de la ADRES quien hara sus veces, tal como lo prevé el articulo 31 del
Decreto 1429 de 2016.

Finalmente, es preciso indicar que la ADRES cuenta con la pagina web: http://www.adres.gov.co/, en la cual
puede consultarse todo lo relacionado con su operacion, su domicilio para todos los efectos legales es la
Avenida Calle 26 N.°. 69-76 piso 17, Edificio Elemento en Bogota D.C. y su correo electrénico para notificaciones
judiciales es: notificaciones.judiciales@adres.gov.co

Atencion al Ciudadano: Av. Calle 26 # 69 - 76 Torre |, Piso 17, Bogota D.C.
Teléfonos: 01 8000 423737 - Bogota: 4322760

www.adres.gov.co
GJUR-FO1
V.01 - 31/07/2017
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l. FRENTE A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO: NO ME CONSTA ya que es una entidad diferente a la que hoy represento.

AL HECHO SEGUNDO: NO ME CONSTA la notificacion realizada a la parte demandante.

AL HECHO TERCERO: NO ME CONSTA el recurso de reposicion y en subsidio de apelacion interpuesto por
la Nueva EPS

AL HECHO CUARTO: NO ME CONSTA la resolucion mediante el cual resolvid el recurso de apelacion

AL HECHO QUINTO: ES CIERTO.

IL. FRENTE A LAS PRETENSIONES

Mi representada se opone a las pretensiones incoadas por la parte actora en contra de la ADRES por cuanto
carecen de fundamento constitucional y legal de acuerdo con las razones de hecho y derecho que se expresan
a continuacion:

1.

Esta defensa se OPONE A LA PRETENSION PRIMERA pues el sentido final de esta declaratoria no es
otro que, posiblemente lograr determinar si la ADRES debe reconocer y pagar los perjuicios ocasionados
por el pago de aportes dobles respecto de los cuales COLPENSIONES emiti6 una serie de actos
administrativos en los que requiere a la convocante y esta a su vez considera que quien debe proceder
con el reintegro es la ADRES ya que los recursos son dispuestos al sistema.

Su sefioria téngase de presente que Nueva EPS no presento solicitud de devolucién ante la ADRES para
los usuarios referidos en la solicitud. Tal como se explica a continuacion:

Respecto los cobros adelantados ante la ADRES y especificamente en lo que refiere a la devolucién de
aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud el articulo 13 del Decreto Ley 1281 de 2002
modificado por el Decreto Ley 2106 de 2019, establece: “Término para efectuar cobros diferentes de
recobros y reclamaciones con cargo a recursos de la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud -ADRES. Cualquier tipo de cobro que deba atenderse con cargo a los
recursos de la ADRES, distinto a los que tengan origen en recobros por servicios y tecnologias no
financiadas con la Unid\ad de Pago por Capitacion -UPC o reclamaciones, se debera-presentar ante la
ADRES en el término maximo de un (1) afio contado a partir de la fecha de la generacion de la obligacion
de pago, lo anterior sin perjuicio del término establecido para la firmeza de los reconocimientos y giros de
recursos del aseguramiento en salud.

La devolucion de aportes al Sistema General de Sequridad Social en Salud y el reconocimiento de licencias
de maternidad y paternidad pagadas a los aportantes por parte de las Entidades Promotoras de Salud,
debera requerirse ante la ADRES en un término maximo de un (1) aflo, contado a partir del pago del aporte
0 de la licencia al aportante.

La devolucion o reconocimiento de recursos por efecto de la correccion de registros compensados, debera
requerirse ante la ADRES en un término maximo de seis (6) meses, contado a partir de la compensacion
del registro.

Efectuada la devolucion a la EPS, correspondera a esta Ultima, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes, comunicar al aportante de tal situacion y realizar la transferencia de los recursos a la cuenta
bancaria registrada para el efecto. En caso tal que el aportante no haya registrado una cuenta bancaria,
este dispondréa de tres (3) meses para reclamar los recursos devueltos, contados a partir de la fecha de la
notificacion con la cual la EPS le informa de la devolucion efectuada por la ADRES; de no hacerlo en el
término sefalado, no habra lugar al pago y los recursos deberan ser devueltos a la ADRES.

Atencion al Ciudadano: Av. Calle 26 # 69 - 76 Torre |, Piso 17, Bogota D.C.
Teléfonos: 01 8000 423737 - Bogota: 4322760
www.adres.gov.co
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Agotados los términos de que trata el presente articulo sin que se haya presentado el cobro de la licencia
o la solicitud de devolucién, se extinguira el derecho a reclamar el pago vy, por lo tanto, no subsistira
obligacion para la ADRES". (...Negrilla y Subrayado fuera de texto).

2. Esta defensa se OPONE A LA PRETENSION SEGUNDA toda vez que en cabeza de mi representada no
esta la facultad de efectuar la devolucién de los aportes en salud que alega el demandante, el articulo 13
del Decreto Ley 1281 de 2002 modificado por el Decreto Ley 2106 de 2019, establece: “Término para
efectuar cobros diferentes de recobros y reclamaciones con cargo a recursos de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES. Cualquier tipo de cobro que deba
atenderse con cargo a los recursos de la ADRES, distinto a los que tengan origen en recobros por servicios
y tecnologias no financiadas con la Unid\ad de Pago por Capitacién -UPC o reclamaciones, se debera-
presentar ante la ADRES en el término méaximo de un (1) afio contado a partir de la fecha de la generacién
de la obligacion de pago, lo anterior sin perjuicio del término establecido para la firmeza de los
reconocimientos y giros de recursos del aseguramiento en salud.

La devolucién de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y el reconocimiento de licencias
de maternidad y paternidad pagadas a los aportantes por parte de las Entidades Promotoras de Salud,
debera requerirse ante la ADRES en un término maximo de un (1) afio, contado a partir del pago del aporte
0 de la licencia al aportante.

La devolucion o reconocimiento de recursos por efecto de la correccion de registros compensados, debera
requerirse ante la ADRES en un término maximo de seis (6) meses, contado a partir de la compensacion
del registro.

Efectuada la devolucion a la EPS, correspondera a esta ultima, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes, comunicar al aportante de tal situacion y realizar la transferencia de los recursos a la
cuenta bancaria registrada para el efecto. En caso tal que el aportante no haya registrado una cuenta
bancaria, este dispondra de tres (3) meses para reclamar los recursos devueltos, contados a partir de la
fecha de la notificacion con la cual la EPS le informa de la devolucion efectuada por la ADRES; de no
hacerlo en el término sefialado, no habra lugar al pago y los recursos deberan ser devueltos a la ADRES.

Agotados los términos de que trata el presente articulo sin que se haya presentado el cobro de la licencia
o la solicitud de devolucién, se extinguira el derecho a reclamar el pago y, por lo tanto, no subsistira
obligacion para la ADRES". (...Negrilla y Subrayado fuera de texto)

De lo anterior se colige que, el andlisis de la procedencia de la devolucidn de la cotizacién le corresponde
en primer lugar a la EPS o0 EOC que haya recibido el aporte objeto de la solicitud de devolucién por parte
del aportante, valiéndose de los mecanismos dispuestos en la normativa vigente para el efecto, en los
términos alli dispuestos.

Una vez verificada la procedencia de la solicitud, la EPS-EOC debe remitir la misma ante la ADRES, quien
validara su pertinencia y efectuara el pago a dicha Entidad para que esta a su vez, realice la devolucién al
aportante.

En virtud de lo anterior no es procedente efectuar la devolucién de aportes en salud en consideracion a
que existe una normatividad aplicable para la devolucién de aportes errados, en la cual la ADRES tiene
intervencién unicamente tras el requerimiento devolutivo de la EPS o las EOC, situacién ésta que no se dio
en el particular.

3. Mirepresentada se OPONE A LA PRETENSION TERCERA toda vez que en cabeza de mi representada
no esta la facultad de efectuar la devolucion de los aportes en salud que alega el demandante.

Atencion al Ciudadano: Av. Calle 26 # 69 - 76 Torre |, Piso 17, Bogota D.C.
Teléfonos: 01 8000 423737 - Bogota: 4322760
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En concordancia, el Decreto 780 de 2016 -Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social-
establece el procedimiento mediante el cual tiene lugar la solicitud de devolucion ante la ADRES sea que
esta haya sido compensada o no, determinando que le corresponde al aportante solicitarla ante la Entidad
Promotora de Salud -EPS o Entidad Obligada a Compensar -EOC, en los siguientes términos:

“Articulo 2.6.4.3.1.1.6 Proceso de correccion de registros aprobados. Las correcciones de los reqistros
aprobados en el proceso de compensacion se presentaran por las EPS y EOC, el titimo dia habil de la
segunda semana de cada mes y se corregiran los reqistros en las bases de datos del proceso de
compensacion.

La ADRES efectuara la validacion y entrega de resultados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes
a la fecha de presentacion. Los montos a favor de la ADRES o de las EPS y EOC que resulten del proceso
de correccion y reconocimiento de recursos a que hubiere lugar, se giraran de acuerdo con el mecanismo
definido para el efecto.

Las EPS y EOC tendran un plazo maximo de seis (6) meses para solicitar correccion de registros
compensados, salvo en los casos en que la correccion se cause por efecto de ajustes en los pagos de
aportes a través de PILA o por orden judicial.

Paragrafo. Por efecto de la firmeza establecida en el articulo 16 de la Ley 1797 de 2016, no habra
declaracion de correccion a registros aprobados en virtud del Decreto 2280 de 2004. Los ajustes que
efecttie el aportante a periodos en vigencia del mencionado decreto seran registrados por la EPS y EOC
en su sistema de informacion y las cotizaciones recaudadas se giraran a la ADRES, en el marco del
proceso de compensacion de que trata el presente Capitulo.”.

De lo anterior se colige que, el andlisis de la procedencia de la devolucidn de la cotizacién le corresponde
en primer lugar a la EPS o0 EOC que haya recibido el aporte objeto de la solicitud de devolucion por parte
del aportante, valiéndose de los mecanismos dispuestos en la normativa vigente para el efecto, en los
términos alli dispuestos.

Una vez verificada la procedencia de la solicitud, la EPS-EOC debe remitir la misma ante la ADRES, quien
validara su pertinencia y efectuara el pago a dicha Entidad para que esta a su vez, realice la devolucion
al aportante.

De acuerdo con lo indicado anteriormente, la solicitud de devolucién debe realizarse en los términos
establecidos en el Decreto Ley 1281 de 2002 modificado por el Decreto Ley 2106 de 2019 y el Decreto
2353 de 2015 compilado en el Decreto 780 de 2016.

Teniendo en cuenta lo anterior, es de aclarar que una vez realizada la verificacion de la solicitud hecha
por el convocante no se pudo obtener ni realizar una validacion respecto de lo solicitado por el mismo, ya
que no se cuenta con los periodos a que hace alusion la entidad.

M. RAZONES DE LA DEFENSA.

NO PROCEDE DEVOLUCION ALGUNA DE DINEROS POR PARTE DE LA ADRES

Porque no le ha sido notificada ninguna decisién encaminada a la devolucién de aportes.

A la fecha ninguna de las resoluciones ha sido notificadas a mi representada y por ende se desconoce si existe
una decisidén que requiera la devolucion de dineros por parte de esta entidad. No obstante, verificados los
argumentos esgrimidos en la demanda, se indica que la devolucion de aportes se encuentra a cargo de ADRES
cuando no existe razén legal ni constitucional para que se considere tal situacién, pues como demostrard, las

Atencion al Ciudadano: Av. Calle 26 # 69 - 76 Torre |, Piso 17, Bogota D.C.
Teléfonos: 01 8000 423737 - Bogota: 4322760

www.adres.gov.co
GJUR-FO1
V.01 - 31/07/2017



i - ?:* MINISTERIO DE SALUD Y
"l $7 PrOTECCION SOCIAL

EPS no presenté la solicitud de correccion de registros compensados dentro del término establecido, por lo
tanto, la devolucién de aportes en salud resulta improcedente.

Porque la EPS no presenté la solicitud de correccién

En los eventos en los cuales existe un aporte errado, establece la normatividad vigente que se cuenta con un
término perentorio para efectuar la solicitud de devoluciones, el cual, de no satisfacerse, impide el pago de los
mencionados dineros, tal como se sefiala en el siguiente titulo del presente escrito.

Sobre el monto de los aportes que deben efectuar los cotizantes al régimen contributivo dentro los cuales se
encuentran los pensionados, debe tenerse en cuenta que la Ley 100 de 1993 dispuso en el articulo 204, lo
siguiente:

“Articulo 204. La cotizacién al Régimen Contributivo de Salud sera, a partir del primero (1°) de enero del afio
2007, del 12,5% del ingreso o salario base de cotizacion, el cual no podra ser inferior al salario minimo. La
cotizacion a cargo del empleador sera del 8.5% y a cargo del empleado del 4%. Uno punto cinco (1,5) de la
cotizacion seran trasladados a la subcuenta de Solidaridad del Fosyga para contribuir a la financiacion
de los beneficiarios del régimen subsidiado. Las cotizaciones que hoy tienen para salud los regimenes
especiales y de excepcién se incrementaran en cero puntos cinco por ciento (0,5%), a cargo del empleador,
que sera destinado a la subcuenta de solidaridad para completar el uno punto cinco a los que hace referencia
el presente articulo. El cero punto cinco por ciento (0,5%) adicional reemplaza en parte el incremento del punto
en pensiones aprobado en la Ley 797 de 2003, el cual sélo sera incrementado por el Gobierno Nacional en cero
puntos cinco por ciento (0,5%).”

Frente al destino del 1.5 de la cotizacion que conforme al citado articulo 204 debe trasladarse a la entonces
Subcuenta de Solidaridad y que por decision legal corresponde al 1%, debe indicarse que el mismo fue reiterado
mediante la Resolucion No. 006411 de 26 de diciembre de 2016, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en cuyo articulo 9, establece:

“Articulo 9: De la cotizacion obligatoria de los afiliados al Régimen Contributivo definida en el articulo 204 de
la Ley 100 de 1993, modificado por la Ley 1122 de 2007, se trasladara un punto (1.0) a la Subcuenta de
Solidaridad del FOSYGA.”

Asi las cosas, los aportes respecto de los cuales se solicita su reintegro, estan destinados a financiar el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Adicionalmente, respecto de estos recursos debe precisarse que en virtud del articulo 2.6.1.1.2.1 del Decreto
780 de 20162, los mismos son objeto del proceso de compensacion?; el cual esta debidamente reglamentado.

1 Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacidn -UPC para la cobertura del Plan de Beneficios en Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado en la vigencia 2017 y se dictan otras disposiciones

2 Articulo 2.6.1.1.2.1 Definicion del proceso de Compensacion. Se entiende por compensacion, el proceso mediante el cual se descuentan de las
cotizaciones recaudadas integramente e identificadas de manera plena por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y demas Entidades Obligadas
a Compensar (EOC), para cada periodo al que pertenece el pago de la cotizacion; los recursos destinados a financiar la subcuenta de Promocion
de la Salud del Fosyga, los de solidaridad del Régimen de Subsidios en Salud que financian la Subcuenta de Solidaridad del Fosyga y los
recursos que el Sistema reconoce a las EPS y a las EOC por concepto de Unidades de Pago por Capitacion (UPC). Como resultado de lo
anterior, los recursos provenientes del superavit de las cotizaciones recaudadas se trasladaran a las respectivas subcuentas del Fosyga y
este, a su vez, girara o trasladara a las cuentas de las EPS y EOC las sumas que resulten a su favor. En el proceso de compensacion se
reconoceran a las EPS y EOC los recursos para financiar las actividades de promocion y prevencidn. De igual forma, se reconoceran los

recursos de la cotizacion a las EPS y a las EOC para que estas entidades paguen las incapacidades por enfermedad general a los afiliados
cotizantes.

3 DECRETO 780 DE 2016 Articulo 2.3.2.1.8 Giro de los recursos del punto de cotizacion de solidaridad del régimen contributivo. Las Entidades
exceptuadas del Sistema General de Seguridad Social en Salud y todos los obligados a efectuar este aporte, deberan girar mensualmente a la subcuenta
de solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, el valor correspondiente a 1,5 puntos de solidaridad, a méas tardar dentro de los cinco (5)
primeros dias del mes siguiente al pago de la némina.

Atencion al Ciudadano: Av. Calle 26 # 69 - 76 Torre |, Piso 17, Bogota D.C.
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DEL PROCESO DE COMPENSACION, LA DEVOLUCION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Por disposicién expresa del literal d) del articulo 156 de la Ley 100 de 1993, concordado con el Decreto 4023
de 2011, actualmente compilado en los Articulos 2.6.1.1.1.1 vy siguientes, del Decreto 780 de 2016, la
realizacion del recaudo de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud se encuentra
delegado en las Entidades Promotoras de Salud (EPS), quienes una vez recaudado el recurso al que pertenece
el pago de la cotizacion, reportan al Sistema para que éste surta el Proceso de Compensacién, por medio
del cual se descuentan de las cotizaciones recaudadas integramente e identificadas de manera plena por las
EPS y demas Entidades Obligadas a Compensar para cada periodo al que pertenece el pago de la cotizacién,
se redistribuyen los recursos destinados a financiar las actividades de promocién y prevencién, los de
solidaridad del Régimen de Subsidios en Salud y reconocer las de Unidades de Pago por Capitacion (UPC),
destinados a garantizar el goce efectivo a la salud de los afiliados, a través del Plan de Beneficios en Salud.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 2.6.1.1.2.2 del Decreto 780 de 2016, que se transcribe a continuacién,
cuando los aportantes efectlian pagos erroneamente al SGSSS, le corresponde a la entidad recaudadora, es
decirala EPS 0 EOC, previa solicitud realizada por estos dentro de los 12 meses siguientes a la fecha de pago,
determinar la procedencia del reintegro y presentar ante el entonces FOSYGA hoy ADRES Ia solicitud de
devolucion de cotizaciones en los términos previstos en la normativa vigente y a través de los formatos
establecidos para surtir el tramite de devolucion de cotizaciones correspondiente. El precitado articulo sefiala:

“Articulo 2.6.1.1.2.2 Devolucién de cotizaciones. Cuando los aportantes soliciten a las EPS y a las EOC
reintegro de pagos erroneamente efectuados, estas entidades deberan determinar la pertinencia del reintegro.

De ser procedente el reintegro, la solicitud detallada de devolucion de cotizaciones, debera presentarse al
Fosyga por la EPS o la EOC el dltimo dia habil de la primera semana de cada mes.

El Fosyga procesara y generara los resultados de la informacion de solicitudes de reintegro presentada por las
EPS y EOC dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la fecha de presentacion de la informacion. Las
EPS y las EOC una vez recibidos los resultados del procesamiento de la informacion por parte del Fosyga,
deberan girar de forma inmediata los recursos al respectivo aportante.

A partir de la entrada en operacion de las cuentas maestras, los aportantes solo podran solicitar ante la EPS o
la EOC la devolucion de cotizaciones pagadas erradamente, dentro de los doce (12) meses siquientes a la

fecha de pago.”

Conforme a lo anterior, se reitera que la devolucion de aportes efectuados erréneamente al SGSSS se
encuentra compilado por el Decreto 780 de 2016, segun el cual, quienes cuentan con la facultad para determinar
y solicitar al entonces FOSYGA hoy ADRES su devolucién son las (EPS) Entidades Promotoras de Salud
recaudadoras o las EOC y no el aportante.

Esta situacion obedece a que el flujo de recursos en el régimen contributivo se surte a través de las cuentas
maestras mediante las cuales se adelantan los procesos de giro y compensacion.

DEL PROCESO DE CORRECCION

Respecto al tema en comento, el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, indicd lo siguiente:

Paragrafo. Sin perjuicio de las acciones de caracter penal, administrativo, disciplinario y fiscal, cuando se registre mora en el giro de los recursos a que
se refiere el presente articulo, se causaran intereses moratorios equivalentes a la tasa de interés moratorio establecida para los impuestos administrados
por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, DIAN.
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ARTICULO 2.6.1.1.2.9. Las correcciones del proceso de compensacion definido en el presente Capitulo se
presentaran por las EPS o por las EOC, el dltimo dia habil de la tercera semana del mes y procederan
unicamente sobre los registros aprobados que se requieran corregir. Una vez aceptado el proceso de
correccion, la informacion se sustituira y en consecuencia, se podra ajustar el resultado de la compensacion.

Los montos a favor del Fosyga o de las EPS y las EOC que resulten del proceso de correccion y el
reconocimiento de recursos a que hubiere lugar, se determinaran de acuerdo con los procedimientos
establecidos en este Capitulo.

Las EPS y las EQOC, tendran un plazo maximo de seis (6) meses para solicitar correccion de registros
compensados, salvo en los casos en que la correccion se cause por efecto de ajustes en los pagos de
aporte a través de PILA o por orden judicial*.

El articulo en mencion fue derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017%; norma que, a través de articulo
2.6.4.3.1.1.6 regul6 el tema estableciendo:

“..Articulo 2.6.4.3.1.1.6. Proceso de correccion de registros aprobados. Las correcciones de los registros
aprobados en el proceso de compensacion se presentaran por las EPS y las EOC, el dltimo dia habil de la
segunda semana de cada mes y se corregiran los registros en las bases de datos del proceso de compensacion.

La ADRES efectuara la validacion y entrega de resultados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
fecha de presentacion. Los montos a favor de la ADRES o de las EPS y EOC que resulten del proceso de
correccion y el reconocimiento de recursos a que hubiere lugar, se giraran de acuerdo con el mecanismo
definido para el efecto.

Las EPS y EOC tendran un plazo maximo de seis (6) meses para solicitar correccion de registros
compensados, salvo en los casos en que la correccion se cause por efecto de ajustes en los pagos de
aportes a través de PILA o por orden judicial (Negrillas y subrayas fuera del texto)”

Desde esta 6ptica y descendiendo al caso en concreto, se tiene que los aportes de los cuales se pretende el
reintegro del valor de los aportes en salud girados a ADRES, no surtié el tramite de correccion establecido
normativamente, encontrando que la orden de reintegro alli contenida ademés de desconocer que los aportes
compensados y los no compensados sobre los cuales se solicita el reintegro, estan destinados a financiar el
Sistema de Seguridad Social en Salud.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.6 del Decreto 780 de 2016 , existe la obligatoriedad
de cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud por todos los ingresos que se reciban, ya sea como
trabajador dependiente, independiente, pensionado, entre otros, por lo tanto, cuando se reconoce una pensién
0 un reajuste pensional, es de obligatorio cumplimiento que el fondo de pensiones efectle los aportes a la
seguridad social, conforme lo preceptuado en el articulo 42 del Decreto 692 de 1994, asi:

“(...) Las entidades pagadoras deberan descontar la cotizacion para salud y transferirla a la EPS o entidad a la
cual esté afiliado el pensionado en salud. Igualmente deberan girar un punto porcentual de la cotizacion al fondo
de solidaridad y garantia en salud”.

Esto es, toda administradora de pensiones, una vez reconocida la pensién debe descontar la cotizacion en
salud con retroactividad a la fecha a partir de la cual se determina que empieza a devengar la pension y

Subrayado y negrilla fuera de texto

Por el cual se modifica el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social adicionando el
articulo 1.2.1.10, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacién con las condiciones generales de operacion de la ADRES
- Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones
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transferirla a la EPS a la cual se encontraba afiliado el trabajador, sin que esto signifique que se esté efectuando
un pago doble por concepto de aportes en salud.

Por lo tanto, los descuentos que por concepto de cotizacion en salud se efectlian a la mesada pensional en
forma retroactiva por parte de las administradoras de pensiones y que por delegacién de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES recaudan las Entidades Promotoras
de Salud, se ajustan a lo establecido en las normas legales; aclarando que el pago de las cotizaciones en salud
es obligatorio, independientemente de que se haga uso o no del servicio de salud, en acatamiento del principio
de solidaridad que rige el Sistema de Seguridad Social en Colombia, establecido en el articulo 48 Superior, en
el literal c) del articulo 2° de la 100 de 1993 y en el literal j) del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 .

Con fundamento en las anteriores disposiciones normativas, el descuento retroactivo que debe efectuarse
respecto de la pensién una vez sea reconocida y de ninguna manera equivale a un pago doble de los aportes
en salud.

Es necesario tener en cuenta que el articulo 26 del Decreto 806 de 1998, si bien fue derogado por el Decreto
2353 de 2015[1], su contenido se mantuvo incélume en el articulo 34 del mismo[2], en lo que respecta a quiénes
son afiliados al régimen contributivo y, por tanto, son sujetos obligados al pago de aportes en salud. Asi pues,
de conformidad con lo anterior, los descuentos retroactivos por concepto de cotizacién en salud son legales y
se constituyen en retenciones que se encuentran ligadas con los principios de universalidad y solidaridad y que
tienden a garantizar la prestacion de los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Cabe indicar que en virtud de lo previsto en el paragrafo del articulo 65 del Decreto 806 de 1998, cuando el
afiliado perciba salario o pensidn de dos 0 mas empleadores u ostente simultdneamente la calidad de asalariado
e independiente, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas en forma proporcional al salario, ingreso
0 pensi6n devengado de cada uno de ellos.

De acuerdo con lo sefialado, en aquellos eventos en los que se ha reconocido una pension, y se pretenda el
reintegro de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud efectuados con antelacién a dicho
reconocimiento, no es procedente realizar devolucidn alguna, ya que segun lo dispuesto por las normas y
jurisprudencia citadas, al estar percibiendo una pensién, el pensionado se encuentra en la obligacién de cotizar
a salud por la totalidad de sus ingresos desde la fecha en que efectivamente le fue reconocida dicha prestacion.

Conforme a la normativa y jurisprudencia referidas, el pago retroactivo de los aportes en salud por toda persona
pensionada, no corresponde a un pago doble, puesto que se trata de la contribucion a la sostenibilidad vy
eficiencia del Sistema General de Seguridad Social, no sélo para recibir los distintos beneficios, sino para
salvaguardar el Sistema en su conjunto, colaborando en financiar con sus aportes la unidad de pago por
capitacion de aquellas personas pertenecientes al régimen subsidiado, en aplicacion del principio de solidaridad
consagrado constitucionalmente.

Ahora bien, si hubiera realizado aportes como independiente, es preciso sefialar que el numeral 4 del articulo
2.1.8.4 del Decreto 780 de 2016, que define las reglas para garantizar la continuidad del aseguramiento en
salud durante el tramite pensional, el cual establece:

“.)

4. Si no retnen las condiciones para inscribirse como beneficiarios o afiliados adicionales y el prepensionado
no se encuentra clasificado en los niveles | y Il del SISBEN, podra permanecer en el régimen contributivo
cuando, de manera voluntaria, continde cotizando como independiente sobre un (1) salario minimo mensual
legal vigente, pese a la inexistencia de la obligacion de cotizar.
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Reconocida la pensién de vejez, la entidad administradora o pagadora de pensiones, del valor de las mesadas
pensionales retroactivas descontara el valor de las cotizaciones en salud y las girard al FOSYGA o quien haga
sus veces, sin que la EPS tenga derecho a compensar por estas.

Cuando el prepensionado hubiere cotizado conforme a lo dispuesto en el numeral 4 del presente articulo, una
vez giradas las cotizaciones por las mesadas retroactivas, el FOSYGA o quien haga sus veces le devolvera el
monto de las cotizaciones realizadas por el periodo cotizado como prepensionado, en un monto equivalente a
la cotizacién realizada sobre un (1) salario minimo mensual vigente.

Para los efectos previstos en el numeral 4 del presente articulo, el afiliado registrara en el Sistema de Afiliacion
Transaccional, ademas de la novedad de su calidad de cotizante independiente, la de prepensionado. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social efectuara los ajustes en la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes
(PILA) que permita la identificacion y pago de aportes del cotizante prepensionado.

Paréagrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, la novedad se registrara en
la EPS a través de la declaracion de su calidad de prepensionado y el Ministerio de Salud y Proteccion Social
dispondra su identificacién en la base de datos de afiliados vigente”

En este sentido, en virtud de lo dispuesto en el articulo antes transcrito, la ADRES devolvera el monto de las
cotizaciones realizadas por el periodo cotizado como prepensionado en un monto equivalente a la cotizacién
realizada sobre un (1) salario minimo legal mensual vigente, unicamente si a partir del 3 de diciembre de 2015,
fecha de entrada en vigencia del Decreto 2353 de 2015, el aportante acredita la totalidad de requisitos previstos
en el numeral 4 del articulo 2.1.8.4 del Decreto 780 de 2016:

1. Haber declarado ante la EPS su calidad de prepensionado o informado que se encontraba tramitando su
pension, para lo cual debe aportar prueba sumaria de dicha declaracion o informacion, o identificarse la
condicién de prepensionado en la base de datos de afiliados, para el periodo de tramite pensional.

2. Haber cotizado durante el periodo de tramite pensional como independiente o prepensionado sobre un (1)
salario minimo mensual legal vigente, pese a la inexistencia de la obligacion de cotizar.

3. Haber obtenido el reconocimiento de pension, para lo cual debe aportar copia del acto administrativo
mediante el cual se efectud tal reconocimiento.

4. Haberse verificado el giro a la ADRES de las cotizaciones retroactivas originadas en el pago de la pension.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se evidencia que no se acreditan la totalidad de supuestos
establecidos en el precitado numeral 4 del articulo 2.1.8.4 del Decreto 780 de 2016 y por otro lado con lo
fundamentado en las anteriores disposiciones normativas respecto a los descuentos retroactivos que deben
efectuarse de la pension.

Por otra parte, de acuerdo con lo establecido en el paragrafo del articulo 2.6.4.3.3.2 del Decreto 780 de
2016, “Los afiliados a que hace referencia el presente articulo, solo podran solicitar ante la ADRES la devolucion
de pagos erroneamente efectuados, dentro de los doce (12) meses siguientes a la fecha de pago”, de igual
manera y de conformidad con el Articulo 7. Devolucion de aportes.

“Los aportantes podran solicitar al administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA, dentro de los doce
(12) meses siguientes a la fecha de pago, la devolucion de los aportes realizados erroneamente y correspondera
a dicho administrador determinar la procedencia de la devolucion de tales aportes”.

Adicionalmente, consultada la base de datos (COM-4023), no se evidencian solicitudes de devolucién de
aportes.
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De acuerdo con lo indicado anteriormente, se tiene que los aportes fueron realizados en las fechas de pago
relacionadas en el Excel adjunto, de manera que la solicitud de devolucién supera los términos establecidos en
el Decreto Ley 019 de 2012 y el Decreto 2353 de 2015 compilado en el Decreto 780 de 2016.

Razon por la cual no procede las pretensiones alegadas por el demandante respecto de mi representada.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN MATERIA DE APORTES EN SALUD

Los descuentos en salud son obligatorios y obedecen al principio constitucional de solidaridad en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y en virtud del equilibrio financiero del sistema, de acuerdo con el
siguiente desarrollo normativo:

El articulo 48 de la Constitucion Nacional dispone:
‘ARTICULO 48. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la Seguridad Social
que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que determine la Ley.

La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley. No se
podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella.

La ley definira los medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo
constante.

(...) La Seguridad Social es un servicio pablico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en
los términos que establezca la Ley”. (Negrilla fuera de texto)

En virtud de lo previsto en el articulo antes transcrito, el servicio publico de seguridad social se rige, entre otros,
por el principio de la solidaridad, el cual, al ser de rango constitucional, es predicable de todos los habitantes
del territorio.

Asi las cosas, todas las personas con ingresos o capacidad de pago, deben observar el principio de solidaridad,
en consideracion a sus capacidades financieras, esto con el propésito de que al Sistema General de Seguridad
Social en Salud ingresen los recursos necesarios para garantizar que la poblacién con menor capacidad
economica, puedan tener asegurado el servicio publico de la seguridad social, tal y como lo sefiala la
Constitucién Nacional.

Resulta necesario destacar que la Corte Constitucional en Sentencia C-1000 del 21 de noviembre de 2007,
manifestd en cuanto al principio de solidaridad en el Sistema de Seguridad Social lo siguiente:

“(...) Implica las reglas segun las cuales el deber de los sectores con mayores recursos econémicos de contribuir
al financiamiento de la sequridad social de las personas de escasos ingresos, y la obligacion de la sociedad
entera o de alguna parte de ella, de colaborar en la proteccion de la seguridad social de las personas que por
diversas circunstancias estan imposibilitadas para procurarse su propio sustento y el de su familia. (...)” De
igual manera, la Corte Constitucional ha sostenido que el principio de solidaridad “(...) implica que todos los
participes de este sistema deben contribuir a su sostenibilidad, equidad y eficiencia, lo cual explica que
sus miembros deban en general cotizar, no sélo para poder recibir los distintos beneficios, sino ademas
para preservar el sistema en su conjunto. (Negrillas fuera de texto)

6 Sentencia C-126 de 2000 reiterada en sentencia C- 1054 de 2004.
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De manera muy semejante, esa misma Corporacion en Sentencia T-767 de 2008, Magistrado Ponente: Marco
Gerardo Monroy Cabra, indicé:

“(...)Con el proposito de desarrollar los articulos 48 y 49 de la Constitucion, el legislador creé el Sistema de
Seguridad Social Integral, mediante la Ley 100 de 1993, uno de cuyos objetivos es el de garantizar la ampliacion
de la cobertura hasta lograr que toda la poblacion acceda al sistema, mediante mecanismos que en desarrollo
del principio constitucional de solidaridad, permitan que sectores sin la capacidad econbémica suficiente,
accedan al sistema y al otorgamiento de las prestaciones en forma integral.

En la actualidad es claro que el Sistema de Seguridad Social en Salud regula la vinculacién de las personas,
cuando ésta se realiza a través del pago de una cotizacion o de recursos subsidiados, total o parcialmente con
recursos fiscales o del fondo de Solidaridad y Garantia “FOSYGA”. Esta dltima posibilidad, a favor de quienes
no estan en capacidad de cotizar al sistema, es decir, la poblacion mas pobre y vulnerable del pais en las areas
rural y urbana. Tendran particular importancia dentro de este grupo, personas como las madres durante el
embarazo, parto y posparto y periodo de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza de familia, los
nifios menores de un afio, los menores en situacion irreqular, las personas mayores de 65 afios, los
discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas, los trabajadores independientes, maestros de
obra de construccién y desempleados, entre otros. (...)".

De la normatividad y jurisprudencia citada, se colige que uno de los principios basicos del Sistema de Seguridad
Social Integral en Salud es el de la solidaridad, pues a través de este se garantiza la ampliacién de su cobertura
a toda la poblacién, en especial para aquellos sectores menos favorecidos de la sociedad.

Vale la pena destacar que el principio de solidaridad en el Sistema General de Seguridad Social, opera en
materia de salud, en la medida que independientemente del valor del aporte del afiliado, a la Empresa
Promotora de Salud, se le cancela por cada individuo afiliado una Unidad por Capitacion, cuyo monto se
establece con base en criterios objetivos que varian de acuerdo con la edad y el sexo de los afiliados.

Esto significa que cuando la cotizacién de una persona es inferior al valor de la UPC que le corresponderia por
sus condiciones particulares, el sistema a través de la Subcuenta de Compensacion del FOSYGA, le completa
el valor que debe cancelarsele a la EPS, por su atencién, en tanto que cuando el aporte del afiliado es
superior al de su UPC, se le cancela a la EPS, Ginicamente el valor de la misma y con el excedente a
través de la citada Subcuenta de Compensacion, se subsidia a los mas pobres.

Ahora bien, resulta pertinente hacer referencia al caracter de contribucion parafiscal que tiene los aportes que,
en materia de salud, realizan todas las personas que tienen algun tipo de ingreso: salario, pension, honorarios,
efc.

La H. Corte Constitucional ha manifestado ampliamente que las cotizaciones en salud son recursos
parafiscales, pues se trata de contribuciones destinadas especificamente a un sector, en este caso, salud, y
por las cuales se obtiene una contraprestacion, un beneficio directo en ese sector. Sefialé la Alta Corte lo
siguiente:

“En efecto, los aportes, 0 mas propiamente cotizaciones, para la sequridad social en salud son recursos
parafiscales y como tales son "gravamenes establecidos con caracter obligatorio por la ley, que afectan a un
determinado y Unico grupo social o econdmico y se utilizan para beneficio del propio sector. EI manejo,
administracion y ejecucion de estos recursos se hara exclusivamente en la forma dispuesta en la ley que los
crea y se destinaran solo al objeto previsto en ella, lo mismo que los rendimientos y excedentes financieros que
resulten al cierre del ejercicio contable" (art. 29 Estatuto Organico del Presupuesto).

Como caracteristicas de los mencionados aportes esta Corporacion sefialé las siguientes:
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“(...) dichas contribuciones se caracterizan por su obligatoriedad, puesto que se exigen en desarrollo
del poder coercitivo del Estado; singularidad porque gravan unicamente un grupo, gremio o Ssector;
destinacion, por cuanto se invierten exclusivamente en beneficio del mismo grupo, gremio o sector que los
tributa. Ademas, de ser recursos publicos ya que pertenecen al Estado, aunque solamente vayan a favorecer
al grupo, sector o gremio que las tributa. EI manejo, la administracion y ejecucion de esas contribuciones
debe hacerse en la forma que lo establezca la ley que las crea™. (Negrilla fuera de texto)

Sobre la naturaleza parafiscal de los aportes para seguridad social, tanto en materia de salud como de
pensiones, ha dicho la Corte

"Seglin las caracteristicas de la cotizacion en sequridad social, se trata de una tipica contribucion parafiscal,
distinta de los impuestos y las tasas. En efecto, constituye un gravamen fruto de la soberania fiscal del Estado,
que se cobra de manera obligatoria a un grupo de personas cuyas necesidades en salud se satisfacen con los
recursos recaudados, pero que carece de una contraprestacion equivalente al monto de la tarifa. Los recursos
provenientes de la cotizacion de seguridad social no entran a engrosar las arcas del presupuesto nacional, ya
que se destinan a financiar el sistema general de seguridad social en salud."

De acuerdo con lo anterior, las contribuciones parafiscales son gravamenes establecidos con caracter
obligatorio por la ley, que afectan a un determinado y tnico grupo social o econémico y se utilizan para
beneficio del propio sector. Asi, el grupo social destinatario de la seguridad social en salud esta en la
obligacion, como sujeto pasivo y beneficiario de dicha contribucion, de realizar las cotizaciones en los montos
establecidos por mandato legal. De igual manera, ellos deben estar destinados exclusivamente al beneficio del
mismo grupo, gremio o sector que los tributa.

Si el inciso 2° del articulo 143 de la Ley 100 de 1993 establecié que “la cotizacion para salud establecida
en el sistema general de salud para los pensionados esta, en su totalidad, a cargo de éstos”, las
entidades facultadas por la Ley para recaudar dichos aportes deben dar fiel cumplimiento a este
mandato y proceder a efectuar los descuentos en las condiciones sefaladas, esto es, asegurando que
los pensionados realicen la cotizacion para salud en su totalidad. El hecho de que estas entidades se
equivoquen en la liquidacion del monto de la cotizacion, en modo alguno genera derechos adquiridos o
situaciones particulares y concretas a favor del sujeto pasivo de la obligacion, pues, la contribucion es obligatoria
y debe realizarse en la forma establecida.” (Negrilla fuera de texto).

En anterior oportunidad y con referencia al caracter parafiscal de los aportes al sistema de seguridad social, la
mencionada Corporacién sefalo:

“La cotizacion para la seguridad social en salud es fruto de la soberania fiscal del Estado. Se cobra de manera
obligatoria a un grupo determinado de personas, cuyos intereses o necesidades en salud se satisfacen con los
recursos recaudados. Los recursos que se captan a través de esta cotizacién no entran a engrosar las arcas
del presupuesto Nacional, pues tienen una especial afectacion, y pueden ser verificados y administrados tanto
por entes publicos como por personas de derecho privado. La tarifa de la contribucién no se fija como una
contraprestacion equivalente al servicio que recibe el afiliado, sino como una forma de financiar colectiva y
globalmente el sistema Nacional de seguridad social en salud.

Las caracteristicas de la cotizacion permiten afirmar que no se trata de un impuesto, dado que se impone a un
grupo definido de personas para financiar un servicio publico determinado. Se trata de un tributo con destinacién

7 Sentencia C-363/01 Dr. Jaime Araujo Renteria
8 Sentencia C-577/95 M.P. Fabio Morén Diaz
9 Sentencia T-1056/02. Magistrado Ponente: Jaime Araujo Renteria. Bogota, D. C., dos (2) de diciembre de dos mil dos (2002). Referencia: expediente
T - 632359. Accion de tutela interpuesta por Luis Octavio Moreno Torres y otros contra el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA. Ver ademas:
Sentencia C-1707/00. Magistrado Ponente: Cristina Pardo Schlesinger. Bogota, D.C., doce (12) de diciembre de dos mil (2000). Referencia: expediente
OP-037. Objeciones presidenciales al Proyecto de ley No. 26/98 Senado — 207/99 Camara “por la cual se exonera a los pensionados de las cuotas
moderadoras y copagos en el sistema general de seguridad social en salud y se modifica parcialmente el articulo 187 de la ley 100 de 1993".
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especifica, cuyos ingresos, por lo tanto, no entran a engrosar el Presupuesto Nacional. La cotizacion del sistema
de salud tampoco es una tasa, como quiera que se trata de un tributo obligatorio y, de otra parte, no genera
una contrapartida directa y equivalente por parte del Estado, pues su objetivo es el de asegurar la financiacién
de los entes publicos o privados encargados de prestar el servicio de salud a sus afiliados.

“Seglin las caracteristicas de la cotizacion en sequridad social, se trata de una tipica contribucion parafiscal,
distinta de los impuestos y las tasas. En efecto, constituye un gravamen fruto de la soberania fiscal del Estado,
que se cobra de manera obligatoria a un grupo de personas cuyas necesidades en salud se satisfacen con los
recursos recaudados, pero que carece de una contraprestacion equivalente al monto de la tarifa. Los recursos
provenientes de la cotizacion de seguridad social no entran a engrosar las arcas del presupuesto Nacional, ya
que se destinan a financiar el sistema general de seguridad social en salud”."

Bajo el contexto jurisprudencial expuesto se concluye que los aportes en salud son contribuciones parafiscales
obligatorias, creadas por la ley, que afectan determinadas personas, y que se destinan para financiar un servicio
del cual se beneficia directamente el grupo afectado con dicha contribucién.

A continuacion, se hara referencia a las normas que fundamentan los descuentos en salud en las pensiones y
al momento del reconocimiento de la pension:

La Ley 100 de 1993, mediante la cual se crea el sistema de seguridad social integral, dispuso en el articulo 156
las caracteristicas basicas del sistema general de seguridad social en salud y claramente dispuso que todos los
habitantes del pais deben estar afiliados a dicho sistema, previo el pago de la cotizacion reglamentaria, esta
norma no excluyo de cotizacion a los pensionados, dice la norma:

“ARTICULO 156. CARACTERISTICAS BASICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD. <Articulo condicionalmente EXEQUIBLE> El Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra las
siguientes caracteristicas:

a) El Gobierno Nacional dirigira, orientara, regulara, controlara y vigilara el servicio publico esencial de salud
que constituye el Sistema General de Seguridad Social en Salud;

b) Todos los habitantes en Colombia deberan estar afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, previo el pago de la cotizacion reglamentaria o a través del subsidio que se financiara con recursos
fiscales, de solidaridad y los ingresos propios de los entes territoriales;

¢) Todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud recibiran un Plan Integral de
proteccion de la salud, con atencion preventiva, médico-quirdrgica y medicamentos esenciales, que sera
denominado el Plan Obligatorio de Salud;

d) El recaudo de las cotizaciones sera responsabilidad del Sistema General de Seguridad Social-Fondo de
Solidaridad y Garantia, quien delegara en lo pertinente esta funcion en las Entidades Promotoras de Salud;

e) Las Entidades Promotoras de Salud tendran a cargo la afiliacion de los usuarios y la administracion de la
prestacion de los servicios de las Instituciones Prestadoras. Ellas estan en la obligacion de suministrar,
dentro de los limites establecidos en el numeral 5 del articulo 180, a cualquier persona que desee afiliarse
y pague la cotizacion o tenga el subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud, en los términos que
reglamente el gobierno;

f)  Por cada persona afiliada y beneficiaria, la Entidad Promotora de Salud recibira una Unidad de Pago por
Capitacion - UPC - que sera establecida periddicamente por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud;

10 CORTE CONSTITUCIONAL. Magistrado Ponente: Eduardo Cifuentes Mufioz. Sentencia C-577/97.
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g) Los afiliados al sistema elegiran libremente la Entidad Promotora de Salud, dentro de las condiciones de
la presente Ley. Asi mismo, escogeran las instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionales
adscritos o con vinculacion laboral a la Entidad Promotora de Salud, dentro de las opciones por ella
ofrecidas.

h) Los afiliados podran conformar alianzas o asociaciones de usuarios que los representaran ante las
Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud;

i) Las Instituciones Prestadoras de Salud son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias,
organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, dentro de las Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas. El Estado podra establecer
mecanismos para el fomento de estas organizaciones y abrir lineas de crédito para la organizacion de
grupos de practica profesional y para las Instituciones Prestadoras de Servicios de tipo comunitario y
Solidario;

J)  Con el objeto de asegurar el ingreso de toda la poblacién al Sistema en condiciones equitativas, existira un
régimen subsidiado para los mas pobres y vulnerables que se financiara con aportes fiscales de la Nacion,
de los departamentos, los distritos y los municipios, el Fondo de Solidaridad y Garantia y recursos de los
afiliados en la medida de su capacidad ...” (Subraya extratexto).

En el articulo 157 de la prenombrada norma, se establecio la obligacion de todo colombiano de participar en el
servicio esencial de salud, entre quienes se encuentran los pensionados, la norma en cita dispone:

“CAPITULO I,
DE LOS AFILIADOS AL SISTEMA

ARTICULO 157. TIPOS DE PARTICIPANTES EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD. A partir de la sancion de la presente Ley, todo colombiano participara en el servicio esencial de salud
que permite el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Unos lo haran en su condicion de afiliados al
régimen contributivo o subsidiado y otros lo haran en forma temporal como participantes vinculados.

Afiliados al Sistema de Seguridad Social.
Existiran dos tipos de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud:

1. Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo son las personas vinculadas a través de contrato
de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con
capacidad de pago. Estas personas deberan afiliarse al Sistema mediante las normas del régimen
contributivo de que trata el capitulo I del titulo Il de la presente Ley”. (Negrilla extratexto).

De acuerdo al sentido propio de la norma que se viene de leer, resulta imperioso concluir que los
pensionados deben participar igualmente en el sistema general de seguridad social en salud, que, para
este caso, por ser el actor pensionado, es afiliado mediante el régimen contributivo.

Reiteradamente las altas corporaciones, han sostenido que “el derecho de afiliacién es correlativo a la
obligacion de cotizar o aportar al sistema en el monto que determine el legislador’.

Debe aclararse que la cotizacién tiene diferentes destinos, una parte es destinada a cubrir la Unidad de Pago
por Capitacion del afiliado teniendo en cuentas las variables de edad y sexo; la otra parte se compensa al
Fondo de Solidaridad y Garantia, para que dicho recaudo a su vez se redistribuya para subsidiar a los mas
pobres a través del régimen subsidiado y a atender a la poblacién pobre y vulnerable, inicialmente mal
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denominada poblacion vinculada, cuando en realidad no era afiliada a ninguno de los regimenes (contributivo
o subsidiado). En estas condiciones, dicha contribucion permite financiar el sostenimiento de quienes no tienen
recursos, objetivo propio del Estado Social de Derecho que conlleva a garantizar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.

Asi entonces, es la propia Carta Politica la que ordena que el Estado junto con los particulares, garantice a
todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social. (Art. 48 de la C. P.), y por ende se cumplen
los principios de universalidad y solidaridad alli consagrados.

Por su parte, el Decreto 806 de 1998 “Por el cual se reglamenta la afiliacién al Régimen de Seguridad Social
en Salud y la prestacion de los beneficios del servicio publico esencial de Seguridad Social en Salud y como
servicio de interés general, en todo el territorio nacional”, en el articulo 65 se fij6 la base de cotizacion de los
trabajadores y de los pensionados asi:

“ARTICULO 65. BASE DE COTIZACION DE LOS TRABAJADORES CON VINCULACION CONTRACTUAL,
LEGAL Y REGLAMENTARIA'Y LOS PENSIONADOS. Las cotizaciones para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud para los trabajadores afiliados al Régimen Contributivo en ningtin caso podran ser inferiores al
equivalente al 12% de un salario minimo legal mensual vigente.

Para los trabajadores del sector privado vinculados mediante contrato de trabajo, la cotizacion se calculara con
base en el salario mensual que aquellos devenguen. Para estos efectos, constituye salario no sélo la
remuneracion ordinaria, fija o variable, sino todo lo que recibe el trabajador en dinero o en especie como
contraprestacion directa del servicio, sea cualquiera la forma o denominacion que se adopte y aquellos pagos
respecto de los cuales empleadores y trabajadores hayan convenido expresamente que constituyen salario, de
conformidad con lo establecido en los articulos 127, 129 y 130 del Codigo Sustantivo de Trabajo. No se incluye
en esta base de cotizacion lo correspondiente a subsidio de transporte.

Para los servidores publicos las cotizaciones se calcularan con base en lo dispuesto en el articulo 60. del
Decreto 691 de 1994 y las demas normas que lo modifiquen o adicionen.

Las cotizaciones de los trabajadores cuya remuneracion se pacte bajo la modalidad de salario integral se
liquidaran sobre el 70% de dicho salario. Para los pensionados las cotizaciones se calcularan con base en
la mesada pensional.

PARAGRAFO. Cuando el afiliado perciba salario o pension de dos o mas empleadores u ostente
simultaneamente la calidad de asalariado e independiente, las cotizaciones correspondientes seran efectuadas
en forma proporcional al salario, ingreso o pension devengado de cada uno de ellos. (negrilla y subraya Extra
texto).

De las normas antes transcritas, se puede concluir con claridad que todos los pensionados, estan obligados a
realizar cotizaciones para salud, de acuerdo con la mesada pensional que devenguen. Conforme a la normativa
y jurisprudencia antes transcritas, es de concluir que toda persona pensionada, que es participe del sistema
integral en salud, debe contribuir a su sostenibilidad y eficiencia, no sélo para recibir los distintos beneficios,
sino para salvaguardar el sistema en su conjunto colaborando en financiar con sus aportes, la asistencia médica
a todos a aquellos del régimen subsidiado, en colaboracién al principio de solidaridad consagrado
constitucionalmente.

Como se observa, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, coexisten articuladamente para su
financiamiento y administracion, un régimen contributivo y un régimen subsidiado.

Aunado a lo expuesto, la H. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Laboral, Magistrado Ponente:
Rigoberto Echeverri Bueno, en sentencia del 14 de febrero de 2012, sefialé:
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‘Al respecto, debe decirse que, siendo claro el mandato contenido en el articulo 143 de la Ley 100 de 1993, no
queda mas al pensionado que asumir el pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, resultando natural que lo haga desde el momento mismo en que ostenta tal calidad. Es l6gico
pensar que debe el demandante aportar para efectos de la financiacion del sistema contributivo, de tal forma
que, a pesar de que no hubo prestacion del servicio de salud por cuanto en estricto sentido no estaba atin
afiliado, mal puede ignorar el sentenciador la carga que a aquél le impone la ley de pagar los aportes al Sistema
de Seguridad Social en Salud, precisamente en razén a su condicién de pensionado.

Ciertamente, de no efectuarse los descuentos del retroactivo pensional para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, no sélo se desconocerian los principios que debe observar la prestacion del
servicio publico esencial de seguridad social consagrados en el articulo 2 de la Ley 100 de 1993, en
especial, los de universalidad y solidaridad, sino también los rectores del servicio publico de la
seguridad social en salud de que trata especificamente el Decreto 1920 de 1994.

Adicionalmente, se advierte que, al no efectuarse el descuento de los aportes para salud, podrian verse
comprometidos los derechos del demandante de acceder a los servicios de alto costo que requieren un
minimo de semanas cotizadas, conforme lo dispone el articulo 164 de la Ley 100 de 1993.

()

De acuerdo con lo anterior, le asiste razon al recurrente cuando afirma que, siendo una disposicion inherente
al otorgamiento de la pension y legalmente obligatoria, el juez en el momento del reconocimiento de la
prestacion debi6 facultar a la entidad pagadora para realizar el descuento de los aportes al sistema general de
seguridad social en salud.

Como consecuencia de ello, el Tribunal incurri en la infraccion directa de las normas incluidas en la proposicion
juridica, pues debié autorizar al Banco Popular S.A. para realizar los descuentos correspondientes a aportes al
sistema general de seguridad social en salud, ya que, Se insiste, dicha retencion constituye una condicion
esencial y necesaria al reconocimiento de la pension, que opera por virtud de la ley y que se encuentra
estrechamente relacionada con los principios que irradian al sistema general de seguridad social. ”

De conformidad con la jurisprudencia que se viene de leer, los descuentos retroactivos por concepto de
cotizacion en salud son legales, y son retenciones que se encuentran ligadas con los principios universalidad y
solidaridad, y que tienden a garantizar la prestacién de los servicios de salud del sistema general de seguridad
social en salud, pero que como se vera tienen un tramite especial para solicitar su reintegro en los eventos en
que se haya notado que erradamente se realizaron.

Iv. EXCEPCIONES

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Por cuanto los descuentos que mediante la presente accién se reclaman fueron efectuados por Colpensiones
y la EPS y en estas condiciones ante una eventual condena no seria ADRES, |a llamada a responder por cuanto
no fue la entidad que ordend ni realizd descuentos de salud que pretenden que se le reembolsen. Tales
descuentos los hace Colpensiones, entidad que reconoce y paga la pension.

Se debe precisar que pese a que, en virtud de la Ley, la ADRES es el destinatario de los descuentos en salud
(en los eventos en que efectivamente hayan sido girados tales recursos), no fue la entidad que orden6 el
descuento de los mismos.

Adicionalmente no se debe olvidar que, de acuerdo con nuestra legislacién, la entidad administrativa es
responsable de los perjuicios que ocasione con la expedicion de sus propios actos. Para el caso bajo estudio,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social — Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga, hoy ADRES no tuvo
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directa ni solidariamente relacion con la solicitud de la devolucion de los descuentos en salud que hoy
el aportante solicita.

DE LA VINCULACION DE LA ADRES

La vinculacion que la demandante hace a la ADRES en su escrito de demanda no se encuentra debidamente
soportada para entender que es una legitimacion por PASIVA, por cuanto la EPS NO PRESENTO LA
SOLICITUD DE CORRECCION DE REGISTROS COMPENSADOS se deja constancia desde ahora que la
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ADRES, NO HA SIDO NOTIFICADA DE DICHA SOLICITUD DE DEVOLUCION DE APORTES.

INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

Por ausencia de causa legal de la obligacién por cuanto el Ministerio de Salud y Proteccién Social - FOSYGA,
hoy ADRES no tiene ni la competencia, ni la funcién de asumir responsabilidades de entidades diferentes a
ella. Por la normativa vigente y aplicable al caso concreto, no hay lugar a realizar devolucion alguna a favor del
actor, por cuanto lo descontado es un pago obligatorio que de haber sido errado tiene un tramite prevalente y
especial, el cual no fue satisfecho en el sub examine, pues se reitera que conforme lo establecié la norma, la
EPS después de realizar el analisis respectivo de procedencia o improcedencia de la devolucion, resulta ser
ésta la titular competente para solicitar en los términos de 12 meses la misma, de lo contrario normativamente
se da una destinacion a los recursos que ingresaron y por tanto no son susceptibles de devolucién alguna.

EL LEGISLADOR DIO UNA DESTINACION ESPECIFICA A LOS RECURSOS DE COTIZACION NO
COMPENSADOS SUPERADO EL ANO PARA SOLICITAR SU DEVOLUCION

Aunado al argumento expuesto en lineas precedentes, segun el cual los recursos respecto de los cuales se
pretende el reintegro, estan destinados bajo el principio de solidaridad a financiar el régimen de subsidios en
salud, es pertinente aclarar que, si eventualmente los mismos correspondieran a recursos de la cotizacion del
Régimen Contributivo de Salud no compensados por los aseguradores en salud, dentro del afio siguiente al
recaudo, los mismos, por disposicion legal, prevista en el literal ¢, del inciso segundo del articulo 41 del Decreto
Ley 4107 de 2011, fueron destinados a la financiacion de las operaciones de la Subcuenta de Garantias del
extinto FOSYGA, con la cual se podran llevar a cabo cualquiera de las operaciones autorizadas en el
articulo 320 del Estatuto Organico del Sistema Financiero''. Dicho articulo consagra:

“Articulo 41. En el Fondo de Solidaridad y Garantia — Fosyga-, funcionara la Subcuenta de Garantias para la
Salud con el objeto de: procurar que las instituciones del sector salud tengan medios para otorgar la liquidez

necesaria para dar continuidad a la prestacion de servicios de salud.

Servir de instrumento para el fortalecimiento patrimonial de aseguradores y prestadores de servicios de salud
y de garantia para el acceso a crédito y otras formas de financiamiento

Participar transitoriamente en el capital de los aseguradores y prestadores de servicios de salud

Apoyar financieramente los procesos de intervencion, liquidacion y de reorganizacion de aseguradores y
prestadores de servicios de salud.

Los ingresos de la subcuenta podran ser:
Recursos del Presupuesto General de la Nacion como aporte inicial

Aportes de los aseguradores con cargo al porcentaje de administracion y los prestadores con cargo a sus
ingresos o excedentes.

11 Articulo 68 Ley 1753 de 2015
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Recursos de la cotizacion del Régimen Contributivo de Salud no compensados por los asequradores
en salud dentro del afio siquiente al recaudo.

Los rendimientos financieros de sus inversiones”

En consecuencia, y bajo el supuesto que la orden de reintegro dispuesta en la resolucion recurrida, recaiga
sobre recursos de cotizacion del Régimen Contributivo de Salud no compensados por los aseguradores en
salud, debe indicarse que respecto de los mismos también resulta improcedente la devolucién, pues se reitera
que superado el término de un afio para solicitar la misma, estos ya fueron destinados a financiar la mencionada
Subcuenta y por tanto, no se encuentran disponibles para su reintegro, por disposicion legal.

COBRO DE LO NO DEBIDO

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud- ADRES en calidad de
vinculada en el sub examine, no debe a la parte actora lo reclamado, en razén a que lo descontado del pago
de retroactividad de la pension es parte de las cotizaciones que en salud obligatoriamente deben realizar los
pensionados.

En razon de lo anterior, si ruego al H. Juez declarar probadas las excepciones propuestas a favor de mi
representada, y subsidiariamente, no acceder a las suplicas de la demanda y condenar en costas a la parte
actora.

VI. PETICION

Con fundamento en lo indicado, asi como en las razones que el Honorable Juez considere pertinentes para
llegar a la conclusion a la que aqui se arriba, le solicito comedidamente, exonerar a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ~ADRES de las pretensiones incoadas por la
entidad demandante y en su lugar declarar la no prosperidad de las mismas y desestimar los cargos.

VIl. PRUEBAS
Documentales:
CD con el siguiente contenido:
- Decreto Compilatorio 780 de 2016
- Decreto 806 de 1998
- Decreto 4023 de 2011
VIIl.  ANEXOS

- Los relacionados en el acapite de pruebas.

- Poder legalmente conferido por el jefe de la Oficina Asesora Juridica de la ADRES

- Ley 1753 de 2015 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.

- Decreto 1429 de 2016 -Por la cual se modifica la estructura de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud-ADRES y se dictan otras disposiciones.

- Resolucién 101 del 3 de agosto de 2017-Por el cual se delegan unas funciones y se dictan otras
disposiciones.

- Nombramiento Jefe Oficina Asesora Juridica de la ADRES.

- Acta de Posesion Jefe Oficina Asesora Juridica de la ADRES.
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IX. NOTIFICACIONES

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES recibe
notificaciones en la Avenida Calle 26 No. 69 - 76 Torre 1, Piso 17, Edificio Elemento en Bogota D.C.- Correo
electrénico para notificaciones judiciales es: notificaciones.judiciales@adres.gov.co, teléfono: 4322760 Ext.
1044 y la suscrita apoderada en el correo Angie.Pineda@adres.gov.co Cel. 3132074699.

Cordialmente,

)/

4

' // /zt oo J(‘. (%

ANGIE KATERINE PINEDA RINCON
C.C. No. 1.020.766.170 de Bogota
T.P.No. 288.118 del C.S. de la J.
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Teléfonos: 01 8000 423737 - Bogota: 4322760

www.adres.gov.co
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JUZGADO 42 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.

EXPEDIENTE: 11001333704220220037700

DEMANDANTE: NUEVA EPS

DEMANDADO: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD - ADRES

LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado con la Cédula
de Ciudadania No. 79.882.728 de Bogota D.C., en calidad de Jefe la Oficina Asesora Juridica de la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES (creada por el
articulo 66 de la Ley 1753), y de conformidad con lo previsto en el numeral 1° del articulo 15 de la resolucion No. 1012
del 20 de mayo de 2022, Resolucion No. 006 del 5 de enero 2022 y por el numeral 2° del Articulo 11 del Decreto 1429
de 2016 manifiesto que mediante el presente escrito, confiero poder especial, amplio y suficiente a la doctora ANGIE
KATERINE PINEDA RINCON identificada con cédula de ciudadania No. 1.020.766.170 expedida en Bogota D.C.,
abogada titulada con Tarjeta Profesional No. 288.118 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en nombre de
la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, represente a
la entidad dentro del proceso de la referencia.

La apoderada queda facultada para adelantar todas las gestiones que precisen el cabal cumplimiento de este mandato
y la adecuada defensa de los intereses de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES, entre ellas, cuenta con la facultad expresa para conciliar en los términos de las
recomendaciones dadas por el Comité de Conciliacion de la ADRES.

El presente poder se otorga en virtud de lo establecido en el articulo 5 de la Ley 2213 de 2022".

Cordialmente,

Jo b Ly

LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON

Jefe de Oficina Asesora Juridica

C.C. No. 79.882.728 de Bogota

T.P. N0.141.928 del Consejo Superior de la Judicatura

Acepto,

ANGIE KATERINE PINEDA RINCON

Apoderada

C.C. No. 1.020.766.170 de Bogota D.C.

T.P No. 288.118 del Consejo Superior de la Judicatura

La Entidad y la suscrita apoderada reciben notificaciones a los correos electronicos: notificaciones.judiciales@adres.gov.co y
Angie.Pineda@adres.gov.co telefono 313 2074699

Revisd Rodrigo Rincon
Elaboré: Angie Pineda.
Fecha: 13-02-2023

Consecutivo: OAJ-0022

! Por medio de la cual se establece la vigencia permanente del decreto legislativo 806 de 2020 y se adoptan medidas para implementar las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar la atencidn a los usuarios del servicio de justicia, y se
dictan otras disposiciones.

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Edificio Elemento Torre 1 Piso 17
Teléfono:(57-1) 4322760 www.adres.gov.co
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LEY 1753 DE 2015

(junio 9)

por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”.

El Congreso de la Repuiblica de Colombia
DECRETA:
TITULO1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo. El Plan Nacional de Desa-
rrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”, que se expide por medio de la presente
ley, tiene como objetivo construir una Colombia en paz, equitativa y educada, en
armonia con los propdsitos del Gobierno nacional, con las mejores practicas y estan-
dares internacionales, y con la vision de planificacion, de largo plazo prevista por los
objetivos de desarrollo sostenible.

Articulo 2°. Parte integral de esta ley. El documento denominado “Bases del
Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018: Todos por un nuevo pais”, elaborado por el
Gobierno nacional con la participaciéon del Consejo Superior de la Judicatura y del
Consejo Nacional de Planeacion, con las modificaciones realizadas en el tramite le-
gislativo, es parte integral del Plan Nacional de Desarrollo y se incorpora a la presente
ley como un anexo.

Articulo 3°. Pilares del Plan Nacional de Desarrollo. El Plan Nacional de Desa-
rrollo se basa en los siguientes tres pilares:

1. Paz. El Plan refleja la voluntad politica del Gobierno para construir una paz
sostenible bajo un enfoque de goce efectivo de derechos.

2. Equidad. El Plan contempla una vision de desarrollo humano integral en una
sociedad con oportunidades para todos.

3. Educacion. El Plan asume la educacion como el mas poderoso instrumento de
igualdad social y crecimiento econémico en el largo plazo, con una vision orientada
a cerrar brechas en acceso y calidad al sistema educativo, entre individuos, grupos
poblacionales y entre regiones, acercando al pais a altos estandares internacionales y
logrando la igualdad de oportunidades para todos los ciudadanos.

Articulo 4°. Estrategias transversales y regionales. Para la consolidacion de los
tres Pilares descritos en el articulo anterior y la transformacion hacia un nuevo pais, en
el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 se incorporaran estrategias transversales:

1. Competitividad e infraestructura estratégicas

2. Movilidad social

3. Transformacion del campo

4. Seguridad, justicia y democracia para la construccion de paz
5. Buen gobierno

6. Crecimiento verde

De igual manera se incorporaran las siguientes estrategias regionales, para esta-
blecer las prioridades para la gestion territorial y promover su desarrollo:

* Caribe: Prospero, equitativo y sin pobreza extrema.

* Eje Cafetero y Antioquia: Capital humano innovador en territorios inclu-
yentes.

* Centro Oriente y Distrito Capital de Bogota: Conectividad para la integracion
y desarrollo productivo sostenible de la region.

* Pacifico: Desarrollo socioecondomico con equidad, integracion y sostenibilidad
ambiental.

* Llanos Orientales: Medio ambiente, agroindustria y desarrollo humano: para el
crecimiento y bienestar.

* Centro Sur Amazonia: Tierra de oportunidades y paz: desarrollo del campo y
conservacion ambiental.

Las estrategias trasversales que se puedan aplicar acorde con la normatividad vi-
gente cobijaran a los colombianos residentes en el exterior.

TITULO 11
PLAN DE INVERSIONES Y PRESUPUESTOS PLURIANUALES

Articulo 5°. Plan Nacional de Inversiones Publicas 2015-2018. El Plan Nacio-
nal de Inversiones Publicas 2015-2018 se estima en un valor de setecientos tres
coma nueve ($703,9) billones, a pesos constantes de 2014, financiados de la si-
guiente manera:

Estrategias Transversales y Objetivos

Plan de Inversiones 2015-2018

Cifras en millones de pesos de 2014

Estrategia Fuentes de financiacion
Objetivo Central Descentralizado E. Territoriales Privado SGP SGR TOTAL
Competitividad 40.442.775 3.00.731 10.299.194 121.296.836 3.403.565 10.601.843 189.047.971
e infraestructura estratégicas
Desarrollo minero-energético para la equidad regional 8.944.717 1.683.814 1.019.537 65.731.739 380.634 743.173 78.503.614
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titulo a convalidar se encuentren acreditados, o cuenten con un reconocimiento equi-
valente por parte de una entidad certificadora o evaluadora de alta calidad, reconocida
en el pais de procedencia del titulo o a nivel internacional.

Las solicitudes de convalidacion de los titulos universitarios oficiales, no incluidos
en los supuestos del inciso anterior, se resolveran en un plazo maximo de cuatro (4)
meses.

Paragrafo 1°. Los titulos otorgados por instituciones de educacion superior, pero
no validados por las autoridades de educacion oficiales del pais de origen de la insti-
tucion y denominados como universitarios no oficiales o propios, otorgados a partir de
la entrada en vigencia de la presente ley, no seran objeto de convalidacion.

Soélo se convalidaran aquellos titulos universitarios no oficiales o propios, a los
estudiantes que se encuentren matriculados en Programas de Educacion Superior que
conduzcan a la obtencidn de titulos universitarios no oficiales o propios, con ante-
rioridad a la expedicion de la presente ley, bajo el criterio exclusivo de evaluacion
académica.

Paragrafo 2°. Las Instituciones Estatales no podran financiar con recursos publi-
cos, aquellos estudios de Educacion Superior que conduzcan a la obtencion de titulos
universitarios no oficiales o propios.

Articulo 63. Adjudicacion de predios baldios para la educacion y la primera in-
fancia. Las entidades territoriales, el ICBF y las instituciones de educacion superior
publicas, podran solicitar al Instituto Colombiano de Desarrollo Rural (Incoder), o a la
entidad que haga sus veces, la adjudicacion de los inmuebles baldios donde funcionan
establecimientos educativos oficiales, de atencion a primera infancia en modalidad
institucional publica o instituciones de educacion superior publicas cuando correspon-
da al momento de expedicion de la presente ley.

El Incoder podra hacer entrega material anticipada del inmueble en la diligencia
de inspeccién ocular del predio. A partir de ese momento se podran invertir recur-
sos publicos en proyectos de infraestructura sobre estos inmuebles. El desarrollo del
proceso administrativo no podra afectar bajo ninguna circunstancia la prestacion del
servicio.

Articulo 64. Titulacion de la posesion material y saneamiento de titulos con fal-
sa tradicion sobre inmuebles para la educacion y la primera infancia. Las entida-
des territoriales, el ICBF vy las instituciones de educacion superior publicas, podran
adquirir el dominio sobre los inmuebles que posean materialmente y donde operen
establecimientos educativos oficiales, de atencidon a primera infancia en modalidad
institucional publica y las instituciones de educacidon superior publicas segun sea el
caso, o sanear la falsa tradicion de los mismos cuando corresponda, sin importar su
valor catastral o comercial, mediante el proceso verbal especial establecido en la Ley
1561 de 2012 y en las leyes que la reformen o modifiquen, el cual se desarrollara en
todos los aspectos que le sean aplicables a las entidades territoriales.

En el procedimiento previsto en la Ley 1561 de 2012 y para todos los efectos que
ella prevé se aplicaran estas reglas:

En ejercicio de la competencia que le confieren los articulos 5°y 9° de la Ley 1561
de 2012 el juez de conocimiento subsanara de oficio la demanda cuando no se haya
aportado el plano certificado por la autoridad catastral a que se refiere el literal ¢) del
articulo 11 de la misma ley, siempre y cuando el demandante pruebe que solicité dicho
plan certificado y advierta que la entidad competente no dio respuesta a su peticion en
el plazo fijado por la ley.

En el auto admisorio de la demanda, el juez ordenara informar de la existencia
del proceso a la Superintendencia de Notariado y Registro, al Instituto Colombiano
para el Desarrollo Rural (Incoder), a la Unidad Administrativa Especial de Atencion
y Reparacion Integral a Victimas y al Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC),
para que si lo consideran pertinente, haga las manifestaciones a que hubiere lugar en
el ambito de sus funciones.

En caso de que las entidades mencionadas en el inciso anterior guarden silencio,
el juez continuara el proceso y decidira lo pertinente con las pruebas que hizo valer el
demandante en las oportunidades que establezca la ley.

Articulo 65. Politica de atencion integral en salud. E1 Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social (MSPS), dentro del marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Sa-
lud, asi como las demas leyes vigentes, definira la politica en salud que recibira la po-
blacion residente en el territorio colombiano, la cual sera de obligatorio cumplimiento
para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y
de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus
competencias y funciones.

Para la definicion de la politica integral en salud se integraran los siguientes en-
foques: i) atencion primaria en salud (APS); ii) salud familiar y comunitaria, iii) ar-
ticulacion de las actividades individuales y colectivas y iv) enfoque poblacional y

diferencial. Dicha atencion tendra en cuenta los componentes relativos a las rutas de
atencion para la promocion y mantenimiento de la salud por curso de vida, las rutas
de atencion especificas por grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador prima-
rio, la operacion en redes integrales de servicios, el desarrollo del talento humano,
en el marco de la Ley 1164 de 2007, articulacion de las intervenciones individuales
y colectivas, el desarrollo de incentivos en salud y la definicion de requerimientos de
informacion para su seguimiento y evaluacion.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) realizard la
adaptacion de esta politica en los ambitos territoriales con poblacion dispersa, rural y
urbana diferenciando a los municipios y distritos que tengan mas de un millon de ha-
bitantes. Para zonas con poblacion dispersa y rural, se podra determinar la existencia
de uno o varios aseguradores. Si se trata de un tinico asegurador, el MSPS establecera
las condiciones para su seleccion.

Paragrafo 2°. Para la definicion de la politica de atencion integral, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social garantizara una amplia participacion de todos los grupos de
interés del sector salud: usuarios, prestadores, aseguradores, academia, asociaciones
cientificas, entes territoriales, entre otros.

Articulo 66. Del manejo unificado de los recursos destinados a la financiacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Con el fin de garantizar el
adecuado flujo y los respectivos controles de recursos del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud, créase una entidad de naturaleza especial del nivel descentra-
lizado del orden nacional asimilada a una empresa industrial y comercial del Estado
que se denominara Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). La Entidad hara parte del SGSSS y estara adscri-
ta al Ministerio de Salud y Proteccioén Social

(MSPS), con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimo-
nio independiente.

En materia laboral los servidores de la Entidad se regiran por las normas generales
aplicables a los empleados de la rama ejecutiva del orden nacional; en materia de no-
menclatura se regira por el sistema especial que establezca el Gobierno Nacional. En
materia de contratacion se regira por el régimen publico.

La Entidad tendra como objeto administrar los recursos que hacen parte del Fondo
de Solidaridad y Garantias (Fosyga), los del Fondo de Salvamento y Garantias para el
Sector Salud (Fonsaet), los que financien el aseguramiento en salud, los copagos por
concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del Régimen Contribu-
tivo, los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la
Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales
de la Proteccion Social (UGPP); los cuales confluiran en la Entidad. En ningtin caso la
Entidad asumira las funciones asignadas a las Entidades Promotoras de Salud.

Para desarrollar el objeto la Entidad tendra las siguientes funciones:

a) Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en el
presente articulo.

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 el
articulo 7° de la Ley 1608 de 2013.

¢) Efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacion y
demas recursos del aseguramiento obligatorio en salud.

d) Realizar los pagos, efectuar giros directos, a los prestadores de servicios de
salud y proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por el bene-
ficiario de los recursos y adelantar las transferencias que correspondan a los diferentes
agentes del Sistema, que en todo caso optimice el flujo de recursos.

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

f) Desarrollar los mecanismos establecidos en los articulos 41 del Decreto-ley
4107 de 2011 y 9° de la Ley 1608 de 2013.

g) Administrar la informacioén propia de sus operaciones.
h) Las demas necesarias para el desarrollo de su objeto.

Los recursos destinados al régimen subsidiado en salud, deberan ser presupuesta-
dos y ejecutados sin situacion de fondos por parte de las entidades territoriales en el
respectivo fondo local, distrital o departamental de salud, seglin sea el caso. La enti-
dad territorial que no gestione el giro de estos recursos a la Entidad, sera responsable
del pago en lo que corresponda, sin perjuicio de las sanciones a que haya lugar por la
omision en dicha gestion. Los recursos del Presupuesto General de la Nacion destina-
dos al financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se
presupuestaran como transferencias para ser trasladados a la Entidad.
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Los recursos administrados por la Entidad haran unidad de caja, excepto los recur-
sos de propiedad de las entidades territoriales, los cuales conservaran su destinacion
especifica y se manejaran en contabilidad separada. La estructuracion del presupues-
to de gastos se hara por conceptos, dando prioridad al aseguramiento obligatorio en
salud. La presupuestacion y contabilizacion de los recursos administrados no se hara
por subcuentas.

La Entidad tendra domicilio en Bogota, D. C., sus ingresos estaran conformados
por los aportes del Presupuesto General de la Nacion definidos a través de la seccion
presupuestal del Ministerio de Salud y Proteccion Social, los activos transferidos por
la Nacién y por otras entidades publicas del orden nacional y territorial y los demas
ingresos que a cualquier titulo perciba. Los recursos recibidos en administracién no
haran parte del patrimonio de la Entidad. Los gastos requeridos para el desarrollo del
objeto de la Entidad se financiaran con un porcentaje de hasta el cero coma cinco por
ciento (0,5%) de los recursos administrados con situacion de fondos.

Son organos de Direccion y Administracion de la Entidad el Director General y
la Junta Directiva. El Director General sera de dedicacion exclusiva, de libre nom-
bramiento y remocion del Presidente de la Republica y actuard como representante
legal; como tal, ejercera las funciones que le correspondan y que le sean asignadas
por el decreto de estructura de la Entidad. La Junta Directiva formulara los criterios
generales para su adecuada administracion y ejercera las funciones que le sefialen su
propio reglamento. Estara integrada por cinco (5) miembros asi: el Ministro de Salud
y Proteccion Social, quien la presidira; el Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
quien podra delegar su participacion en sus viceministros; el Director del Departa-
mento Nacional de Planeacion, quien podra delegar su participacion en sus subdirec-
tores generales; un (1) representante de los gobernadores y un (1) representante de los
alcaldes de municipios y distritos, los cuales seran elegidos de conformidad con el
mecanismo que establezca el Gobierno Nacional.

El Gobierno Nacional determinara el régimen de transicion respecto del inicio de
las funciones de la Entidad y las diferentes operaciones que realiza el Fosyga. En el
periodo de transicion se podran utilizar los excedentes de las diferentes Subcuentas
del Fosyga para la garantia del aseguramiento en salud. Una vez entre en operacion la
Entidad a que hace referencia este articulo, se suprimira el Fosyga.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional establecera las condiciones generales de ope-
racion y estructura interna de la Entidad y adoptara la planta de personal necesaria
para el cumplimiento de su objeto y funciones.

Paragrafo 2°. El cobro de los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en
el plan de beneficios del régimen contributivo tendra en cuenta la capacidad de pago
de los usuarios y en consideracion a los usos requeridos por pacientes con enfermeda-
des cronicas y huérfanas.

Articulo 67. Recursos que administrara la entidad administradora de los recur-
sos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La Entidad administrara los
siguientes recursos:

a) Los recursos del Sistema General de Participaciones en Salud del componente
de subsidios a la demanda de propiedad de las entidades territoriales, en los términos
del articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, los cuales se contabilizaran individualmente a
nombre de las entidades territoriales.

b) Los recursos del Sistema General de Participaciones que financian Fonsaet.

¢) Los recursos obtenidos como producto del monopolio de juegos de suerte y azar
(novedosos y localizados) que explota, administra y recauda Coljuegos de propiedad
de las entidades territoriales destinados a financiar el aseguramiento, los cuales se
contabilizardn individualmente a nombre de las entidades territoriales.

d) Las cotizaciones de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), incluidos los intereses, recaudados por las Entidades Promotoras de
Salud. Las cotizaciones de los afiliados a los regimenes especiales y de excepcion
con vinculacion laboral adicional respecto de la cual estén obligados a contribuir al
SGSSS y el aporte solidario de los afiliados a los regimenes de excepcion o regimenes
especiales a que hacen referencia el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y el paragrafo
del articulo 57 de la Ley 30 de 1992.

e) Los recursos correspondientes al monto de las Cajas de Compensacion Familiar
de que trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993.

f) Los recursos del Impuesto sobre la Renta para la Equidad (CREE) destinados al
SGSSS, en los términos previstos en la Ley 1607 de 2012, la Ley 1739 de 2014 y las
normas que modifiquen, adicionen o sustituyan estas disposiciones, los cuales seran
transferidos a la Entidad, entendiéndose asi ejecutados.

g) Los recursos del Presupuesto General de la Nacion asignados para garantizar la
universalizacion de la cobertura y la unificacion de los planes de beneficios, los cuales

seran girados directamente a la Entidad por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pu-
blico, entendiéndose asi ejecutados.

h) Los recursos por recaudo del IVA definidos en la Ley 1393 de 2010.
i) Los recursos del Fonsaet creado por el Decreto—ley 1032 de 1991.

j) Los recursos correspondientes a la contribucion equivalente al 50% del valor
de la prima anual establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT) que se cobra con adicion a ella.

k) Los recursos recaudados por Indumil correspondientes al impuesto social a las
armas y de municiones y explosivos y los correspondientes a las multas en aplicacion
de la Ley 1335 de 2009.

1) Los recursos del monopolio de juegos de suerte y azar, diferentes a los que hace
referencia el literal c¢), rentas cedidas de salud y demas recursos generados a favor de
las entidades territoriales destinadas a la financiacion del Régimen Subsidiado, inclui-
dos los impuestos al consumo que la ley destina a dicho régimen, serdn girados direc-
tamente por los administradores y/o recaudadores a la Entidad. La entidad territorial
titular de los recursos gestionara y verificara que la transferencia se realice conforme a
la ley. Este recurso se contabilizara en cuentas individuales a nombre de las Entidades
Territoriales propietarias del recurso.

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

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

0) Los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la
Entidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales
de la Proteccion Social (UGPP), los cuales seran transferidos directamente a la Uni-
dad sin operacion presupuestal.

p) Los demas recursos que se destinen a la financiacion del aseguramiento obliga-
torio en salud, de acuerdo con la ley o el reglamento.

q) Los demas que en funcion a su naturaleza recaudaba el Fosyga.
Estos recursos se destinaran a:

a) El reconocimiento y pago a las Entidades Promotoras de Salud por el asegu-
ramiento y demads prestaciones que se reconocen a los afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, incluido el pago de incapacidades por enfermedad de
origen comun que superen los quinientos cuarenta (540) dias continuos. El Gobierno
Nacional reglamentard, entre otras cosas, el procedimiento de revision periddica de la
incapacidad por parte de las EPS, el momento de calificacion definitiva, y las situacio-
nes de abuso del derecho que generen la suspension del pago de esas incapacidades.

b) El pago de las indemnizaciones por muerte o incapacidad permanente y auxilio
funerario a victimas de eventos terroristas o eventos catastroficos, asi como los gastos
derivados de la atencion psicosocial de las victimas del conflicto en los términos que
sefala la Ley 1448 de 2011.

¢) El pago de los gastos derivados de la atencion en salud inicial a las victimas de
eventos terroristas y eventos catastréficos de acuerdo con el plan y modelo de ejecu-
cion que se defina.

d) El pago de los gastos financiados con recursos del impuesto social a las armas
y de municiones y explosivos y los correspondientes a las multas en aplicacion de la
Ley 1335 de 2009 que financiaran exclusivamente los usos definidos en la normati-
vidad vigente.

e) El fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias. Este gasto se hara siempre
y cuando, en la respectiva vigencia, se encuentre garantizada la financiacion del ase-
guramiento en salud.

f) A la financiacién de los programas de promocién y prevencion en el marco de
los usos definidos en el articulo 222 de la Ley 100 de 1993.

g) A la inspeccion, vigilancia y control a cargo de la Superintendencia Nacional de
Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 119 de la Ley 1438 de 2011.

h) Al pago de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios, que venian siendo
financiados con recursos del Fosyga.

i) Las medidas de atencion de la Ley 1257 de 2008, en los términos que defina
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la cual los recursos asignados para
el efecto, seran transferidos a las entidades territoriales con el fin de que estas sean
implementadas a su cargo.
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J) A las finalidades sefialadas en los articulos 41 del Decreto-ley 4107 de 2011 y 9°
dela Ley 1608 de 2013. Este gasto se hara siempre y cuando, en la respectiva vigencia
se encuentre garantizada la financiacion del aseguramiento en salud.

k) A cubrir los gastos de administracion, funcionamiento y operacion de la entidad.

1) Las demas destinaciones que haya definido la Ley con cargo a los recursos del
Fosyga y del Fonsaet.

m) El pago de los gastos e inversiones requeridas que se deriven de la declaratoria
de la emergencia sanitaria y/o eventos catastrdficos en el pais.

Los recursos a que hace referencia este articulo haran unidad de caja en el fondo,
excepto los recursos de propiedad de las entidades territoriales, los cuales conservaran
su destinacion especifica y se manejaran en contabilidad separada dentro del fondo.
En la estructuracion del presupuesto de gastos se dara prioridad al componente de
aseguramiento en salud de la poblacion del pais.

Articulo 68. Medidas especiales. Sin perjuicio de lo previsto en las demas normas
que regulen la toma de posesion y ante la ocurrencia de cualquiera de las causales
previstas en el articulo 114 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, el Super-
intendente Nacional de Salud podra ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, la
adopcion individual o conjunta de las medidas de que trata el articulo 113 del mismo
Estatuto, con el fin de salvaguardar la prestacion del servicio publico de salud y la
adecuada gestion financiera de los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Las medidas especiales que se ordenen se regiran por lo dispuesto en el Estatuto
Organico del Sistema Financiero, incluido el articulo 291 y siguientes de ese estatu-
to, en lo que resulte pertinente a las medidas especiales; el Decreto nimero 2555 de
2010; las disposiciones aplicables del Sector Salud y las normas que los sustituyan,
modifiquen o complementen. El Gobierno Nacional reglamentara la forma de armo-
nizar las medidas especiales o preventivas de la toma de posesion para su adecuada
implementacion en el Sector Salud.

Con cargo a los recursos del Fosyga— Subcuenta de Garantias para la Salud, el
Gobierno Nacional podra llevar a cabo cualquiera de las operaciones autorizadas en
el articulo 320 del Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Paragrafo. Para garantizar la continuidad de los servicios de salud de los afiliados
de la Caja Nacional de Prevision Social de Comunicaciones conddnase toda la obliga-
cion que esta entidad tenga con la Nacion a la expedicion de la presente ley.

El Gobierno Nacional reglamentara lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 69. Declaracion de emergencia sanitaria y/o eventos catastroficos. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) podra declarar la emergencia sanita-
ria y/o eventos catastroficos, cuando se presenten situaciones por riesgo de epidemia,
epidemia declarada, insuficiencia o desabastecimiento de bienes o servicios de salud
o eventos catastroficos que afecten la salud colectiva, u otros cuya magnitud supere la
capacidad de adaptacion de la comunidad en la que aquel se produce y que la afecten
en forma masiva e indiscriminada generando la necesidad de ayuda externa.

En los casos mencionados, el MSPS determinara las acciones que se requieran
para superar las circunstancias que generaron la emergencia sanitaria y/o eventos ca-
tastroficos con el fin de garantizar la existencia y disponibilidad de talento humano,
bienes y servicios de salud, de conformidad con la reglamentacion que para el efecto
expida el Gobierno Nacional. Cuando las acciones requeridas para superar dichas
circunstancias tengan que ver con bienes en salud, la regulacion que se expida debera
fundamentarse en razones de urgencia extrema.

Lo dispuesto en este articulo podra financiarse con los recursos que administra el
Fosyga o la entidad que haga sus veces, o por los demas que se definan.

Articulo 70. Patentes y licencias obligatorias. El Ministerio de Salud y Protec-
cion Social (MSPS) podra presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio
(SIC), dentro del plazo de sesenta (60) dias siguientes a la fecha de la publicacion de
la solicitud de patente, consideraciones técnicas no vinculantes relativas a la patenta-
bilidad de las solicitudes de patente que sean de su interés.

De acuerdo con lo establecido en la Decision Andina 486 y la normatividad na-
cional vigente, el MSPS identificard y analizard los casos de tecnologias en salud
patentadas susceptibles de obtener una licencia obligatoria. E1 MSPS podra solicitar
a la SIC la concesion de licencias obligatorias, y analizara y preparara la informacion
requerida dentro del procedimiento de concesion de ese tipo de licencias.

Articulo 71. Negociacion centralizada de medicamentos, insumos y dispositivos.
El articulo 88 de la Ley 1438 quedara asi:

“Articulo 88. Negociacion centralizada de medicamentos, insumos y dispositi-
vos. El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) establecera los mecanismos

para adelantar negociaciones centralizadas de precios de medicamentos, insumos y
dispositivos.

Los precios resultantes de las negociaciones centralizadas seran obligatorios para
los proveedores y compradores de medicamentos, insumos y dispositivos de servicios
de salud y estos no podran transarlos por encima de aquellos precios. El Gobierno Na-
cional podra acudir subsidiariamente a la compra directa de medicamentos, insumos
y dispositivos”.

Articulo 72. Registros sanitarios de medicamentos y dispositivos médicos. La eva-
luacion que realice el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) a los me-
dicamentos y dispositivos médicos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) y el precio que este ministerio determine con base en esa evaluacion,
seran requisitos para la expedicion del correspondiente registro sanitario y/o su reno-
vacion por parte del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(Invima). El proceso de determinacion del precio de que trata este articulo se hara en
forma simultanea con el tramite de registro sanitario ante el Invima. Para tal efecto,
el MSPS establecera el procedimiento que incluya los criterios para determinar las
tecnologias que estardn sujetas a este mecanismo y los términos para el mismo, los
cuales no podran superar los fijados en la normatividad vigente para la expedicion del
correspondiente registro sanitario.

Correspondera a la Comision Nacional de Precios de Medicamentos o Dispositi-
vos, cuando asi lo delegue el Gobierno Nacional, la definicion de la metodologia y los
mecanismos de regulacion de precios de medicamentos, asi como la regulacion de los
margenes de distribucion y comercializacion de los mismos.

Para lo previsto en el inciso primero, créase una tasa administrada por el MSPS,
a cargo de personas naturales y/o juridicas que comercialicen en el pais medicamen-
tos y dispositivos médicos. De acuerdo con el inciso segundo del articulo 338 de la
Constitucion Politica, el MSPS fijara la tarifa de la tasa, la cual incluira el valor por el
servicio prestado. El sistema para definir la tarifa de esta tasa es un sistema de costos
estandarizables, cuyas valoraciones y ponderaciones de los factores que intervienen
en su definicion se realizan por procedimientos técnicamente aceptados de costeo. El
método seguira las siguientes pautas técnicas:

a) Elaboracion y normalizacion de flujogramas para los diferentes procesos con el
proposito de determinar sus rutinas.

b) Cuantificacion de recurso humano utilizado anualmente en cada uno de los
procesos y procedimientos definidos en el literal anterior.

¢) Cuantificacion de los costos y programas de tecnificacion y modernizacion de
la operacion de los servicios.

d) Estimacion de las frecuencias de utilizacion de los servicios generadores de la
tasa.

El Invima podra modificar a solicitud del MSPS, las indicaciones, contraindica-
ciones e interacciones de un medicamento, con base en la evidencia cientifica y por
salud publica.

Paragrafo. En todo caso, la evaluacion de que trata el presente articulo no sera
exigida cuando los medicamentos y dispositivos médicos sean producidos con fines
de exportacion exclusivamente.

Articulo 73. Procesos de recobros, reclamaciones y reconocimiento y giro de re-
cursos del aseguramiento en salud. Los procesos de recobros, reclamaciones y reco-
nocimiento y giro de recursos del aseguramiento en Salud que se surten ante el Fosyga
o la entidad que asuma sus funciones se regiran por las siguientes reglas:

Tratandose de recobros y reclamaciones:

a) El término para efectuar reclamaciones o recobros que deban atenderse con
cargo a los recursos de las diferentes subcuentas del Fosyga sera de tres (3) afos a
partir de la fecha de la prestacion del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o
del egreso del paciente. Finalizado dicho plazo, sin haberse presentado la reclamacion
o recobro, prescribird el derecho a recibir el pago y se extingue la obligacion para el
Fosyga.

b) El término para la caducidad de la accion legal que corresponda, se contara a
partir de la fecha de la ultima comunicacion de glosa impuesta en los procesos ordi-
narios de radicacion, por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) o
quien este designe.

c) En el caso de los recobros y reclamaciones que hayan sido glosados por el Fos-
yga y sobre los cuales no haya operado el término de caducidad de la accion legal que
corresponda, solo se exigira para su reconocimiento y pago los requisitos esenciales
que demuestren la existencia de la respectiva obligacion, los cuales seran determina-
dos por el MSPS. Para tales efectos, las entidades recobrantes deberan autorizar el
giro directo del valor total que se llegue a aprobar a favor de las Instituciones Pres-
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

RESOLUCION NUMERO No. -0001012 DE 2022

(20 de mayo de 2022)
Por la cual se delegan unas funciones y se dictan otras disposiciones

EL DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial de las
conferidas en el articulo 9 de la Ley 489 de 1998 y los numerales 2° ,12,14 del
articulo 9° del Decreto 1429 de 2016 y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica establece que la funcion administrativa
esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de
funciones, asi mismo que las autoridades administrativas deben coordinar sus
actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

Que el articulo 9 de la Ley 489 de 1998, dispone que:

ARTICULO 90. DELEGACION. Las autoridades administrativas, en virtud de lo
dispuesto en la Constitucion Politica y de conformidad con la presente ley, podran
mediante acto de delegacidn, transferir el ejercicio de funciones a sus colaboradores
0 a otras autoridades, con funciones afines o complementarias.

Sin perjuicio de las delegaciones previstas en leyes organicas, en todo caso, los
ministros, directores de departamento administrativo, superintendentes,
representantes legales de organismos y entidades que posean una estructura
independiente y autonomia administrativa podran delegar la atencién y decision de
los asuntos a ellos confiados por la ley y los actos organicos respectivos, en los
empleados publicos de los niveles directivo y asesor vinculados al organismo
correspondiente, con el propdsito de dar desarrollo a los principios de la funcion
administrativa enunciados en el articulo 209 de la Constitucion Politica y en la
presente ley.

PARAGRAFO. Los representantes legales de las entidades descentralizadas podran
delegar funciones a ellas asignadas, de conformidad con los criterios establecidos en
la presente ley, con los requisitos y en las condiciones que prevean los estatutos
respectivos.

Que el articulo 10 de la Ley 489 de 1998, dispone que:
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ARTICULO 10. REQUISITOS DE LA DELEGACION. En el acto de delegacion, que
siempre sera escrito, se determinard la autoridad delegataria y las funciones o
asuntos especificos cuya atencién y decision se transfieren.

El Presidente de la Republica, los ministros, los directores de departamento
administrativo y los representantes legales de entidades descentralizadas deberan
informarse en todo momento sobre el desarrollo de las delegaciones que hayan
otorgado e impartir orientaciones generales sobre el ejercicio de las funciones
delegadas.

Que el articulo 12 de la Ley 489 de 1998, dispone que:

ARTICULO 12. REGIMEN DE LOS ACTOS DEL DELEGATARIO. Los actos
expedidos por las autoridades delegatarias estaran sometidos a los mismos
requisitos establecidos para su expedicién por la autoridad o entidad delegante y
seran susceptibles de los recursos procedentes contra los actos de ellas.

La delegacion exime de responsabilidad al delegante, la cual correspondera
exclusivamente al delegatario, sin perjuicio de que en virtud de lo dispuesto en el
articulo 211 de la Constitucion Politica, la autoridad delegante pueda en cualquier
tiempo reasumir la competencia y revisar los actos expedidos por el delegatario, con
sujecion a las disposiciones del Cddigo Contencioso Administrativo.

PARAGRAFO. En todo caso relacionado con la contratacion, el acto de la firma
expresamente delegada, no exime de la responsabilidad legal civil y penal al agente
principal.

Que el articulo 12 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 21 de la Ley 1150
de 2007, establece que:

ARTICULO 12. DE LA DELEGACION PARA CONTRATAR. Los jefes y los
representantes legales de las entidades estatales podran delegar total o parcialmente
la competencia para celebrar contratos y desconcentrar la realizacion de
licitaciones en los servidores publicos que desempefien cargos del nivel directivo o
ejecutivo o en sus equivalentes.

En ningln caso, los jefes y representantes legales de las entidades estatales
guedaradn exonerados por virtud de la delegacion de sus deberes de control y
vigilancia de la actividad precontractual y contractual.

Que el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, cre6 la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud-ADRES, como una entidad de
naturaleza especial del nivel descentralizado del orden nacional, asimilada a una
Empresa Industrial y Comercial del Estado adscrita al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con personeria Juridica, autonomia administrativa y financiera y
patrimonio independiente.

Que el articulo 2.6.4.7.4 del Decreto 780 de 2016, adicionado por el articulo 2° del
Decreto 2265 de 2017, dispone que:
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Cualquier referencia hecha en la normatividad vigente al Fondo de Solidaridad y
Garantia (Fosyga) y a las subcuentas que lo conforman, se entendera a nombre de
la ADRES, en particular lo previsto el Capitulo 4 del Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 2
del presente decreto.

Que el articulo 9° del Decreto 1429 de 2016, por el cual se modifica la estructura de
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud-ADRES- y se dictan otras disposiciones, establece como funciones a cargo
del Director General, entre otras, las siguientes:

(...)

2. Ejercer la representacién legal de la Entidad, ordenar el gasto y designar
apoderados que la representen para la defensa de sus intereses, en asuntos
judiciales y extrajudiciales.

(--)

12. Expedir los actos administrativos que se requieran para el cumplimiento de las
funciones de la Entidad y decidir sobre los recursos legales que se interpongan contra
los mismos.

(..

14. Suscribir convenios y contratos de conformidad con el Estatuto de Contratacion,
la Ley Orgéanica de Presupuesto y demas normas que regulen la materia.

(--)

Que el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 le asigna al jefe de la entidad o su delegado
la funcién de adelantar el tramite por incumplimiento contractual previsto en dicho
articulo.

Que el articulo 31 del Decreto 115 de 1996 hoy contenido en el articulo 2.8.3.11 del
Decreto 1068 de 2015 “Unico Reglamento del Sector Hacienda y Crédito Publico
establece que:

Autonomia Presupuestal. Las empresas tienen capacidad para contratar y ordenar el
gasto en los términos previstos en el articulo 110 del Estatuto Organico del
Presupuesto.

Que en razon a ello es necesario citar que el Estatuto Organico de Presupuestos
contenido en el Decreto 111 de 1996, dispone en su 110 que la ordenacion del gasto
estara en cabeza del jefe de cada 6rgano, quien podra delegarla en funcionarios del
nivel directivo o quien haga sus veces, y seran ejercidas teniendo en cuenta las
normas consagradas en el Estatuto General de Contratacion de la Administraciéon
Pudblica y en las disposiciones legales vigentes.

Que dada la importancia de propender por la financiacion, sostenibilidad y eficiencia
del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, en el articulo 2.6.4.1.4
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del Decreto 780 de 2016 adicionado por el articulo 2 del Decreto 2265 de 2017, se
dispuso una clausula de proteccion a los recursos de dicho Sistema, con el fin de
gue estos puedan, en realidad, cumplir con el cometido y la destinacion constitucional
y legal de los recursos que la ADRES administra. Esta disposicion indica:

“ARTICULO 2.6.4.1.4. INEMBARGABILIDAD DE LOS RECURSOS PUBLICOS QUE
FINANCIAN LA SALUD. Los recursos que administra la ADRES, incluidos los de las
cuentas maestras de recaudo del régimen contributivo, asi como los destinados al
cumplimiento de su objeto son inembargables conforme a lo previsto en el articulo 25
de la Ley 1751 de 2015.”

Que frente a la destinacion de otros recursos que administra la ADRES, el articulo
2.6.4.4.4 del Decreto 780 de 2016 adicionado por el Decreto 2265 de 2016,
establece que la entidad girara recursos para financiar los programas de salud.

Que en el marco de lo establecido en el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019,” Por la
cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022: “Pacto por Colombia, pacto
por la equidad”, se define como un propésito del Estado lograr el saneamiento
financiero de las cuentas por servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la
UPC del régimen contributivo y optimizar el flujo de los recursos asociados a este
concepto al interior del sistema.

Que el referido articulo 237 establecio los requisitos que deben cumplir los servicios
y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC del régimen contributivo,
en el marco del saneamiento definitivo, y contemplé como una condicidon para este,
qgue la Entidad Recobrante y la ADRES suscriban un contrato de transaccion en el
que acepten los resultados de la auditoria.

Que en desarrollo del articulo antes referido, el Gobierno Nacional expidio el Decreto
521 de 2020,” Por el cual se establecen los criterios y los plazos para la
estructuracion, operacion y seguimiento del saneamiento definitivo de las cuentas
por concepto de servicios y tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC
del réegimen contributivo.”

Que a través del articulo 15 del Decreto 521 de 2020, el Gobierno Nacional autorizé
a la ADRES para transigir sobre las cuentas y demandas por concepto de servicios
y tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC del régimen contributivo
gue sean objeto del saneamiento definitivo previsto en dicho decreto.

Que el articulo 16 del Decreto 521 de 2020 dispone que el contrato de transaccion
de que trata el numeral 1° del articulo 237 de la Ley 1955 de 2019, se suscribira por
parte de los representantes legales de la ADRES y de la entidad recobrante o de
quien se encuentre legalmente facultado para tal efecto, una vez se aprueben las
validaciones automaticas y las validaciones adicionales, en caso de requerirse.

Que el articulo 2469 del Codigo Civil, sefiala que la transaccién es un contrato
mediante el cual las partes dan por terminado extrajudicialmente un litigio pendiente
0 precaven un litigio eventual, por lo que es considerado como un mecanismo de
solucion directa de controversias, en el que las partes llegan a un arreglo amigable
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sobre un conflicto existente, ya sea de un conflicto que se encuentra en curso ante
una autoridad judicial o que aun no ha sido sometido a su consideracion.

Que el articulo 16 del Decreto 521 de 2020 dispone que el contrato de transaccion
de que trata el numeral 1° del articulo 237 de la Ley 1955 de 2019, se suscribira por
parte de los representantes legales de la ADRES y de la entidad recobrante o de
qguien se encuentre legalmente facultado para tal efecto, una vez se aprueben las
validaciones automaticas y las validaciones adicionales, en caso de requerirse.

Que en virtud del numeral primero y séptimo del articulo 17 del Decreto 1429 de 2016
es competencia de la Direccién de Otras Prestaciones de la ADRES, el seguimiento,
control y verificacion del proceso de liquidacion y reconocimiento y pago de otras
prestaciones por concepto de los servicios de salud determinados por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Que como quedo dicho, se requiere para el reconocimiento que se efectla en los
contratos de transaccion, la aprobaciéon de las validaciones automaticas y
validaciones adicionales que tiene a cargo la Direccién de Otras Prestaciones.

Que la Ley 1953 de 2019 establecié los lineamientos para el desarrollo de la politica
publica de prevencion de la infertilidad y su tratamiento dentro de los parametros de
salud reproductiva.

Que el articulo 4 de la Ley 1953 de 2019 indicé que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social reglamentara el acceso a los tratamientos de infertilidad mediante
técnicas de reproduccion humana asistida o Terapias de Reproduccion Asistida
(TRA), conforme a los lineamientos técnicos para garantizar el derecho con
recursos publicos.

Que la Corte Constitucional mediante Sentencia SU 074 de 2020 determino que las
personas o parejas con infertilidad que deseen acceder a la financiacion parcial y
excepcional de los tratamientos de reproduccion asistida de alta complejidad
(fertilizacion in vitro) a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
deberan cumplir con la totalidad de los requisitos enunciados en el articulo 4 de la
Ley 1953 de 20109.

Que la Corte Constitucional determiné que la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- es la entidad encargada
de verificar el cumplimiento del requisito de ausencia de capacidad econdmica,
hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social dicte la regulacién ordenada
en la Ley 1953 de 2019.

Que mediante radicado 202134101666371 del 19 de octubre del 2021 el Ministerio
de Salud y Proteccién Social indicé que las competencias temporales asignadas a
la ADRES por parte de la Corte Constitucional en Sentencia SU-074 de 2020 frente
a los criterios y condiciones del articulo 4° de la Ley 1953 de 2019 son los referentes
a la capacidad economica y la metodologia para establecer en cada caso dicha
capacidad y la procedencia del pago compartido.
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Que a su vez, el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecié que, en cuanto a
los demas criterios y condiciones de caracter técnico cientifico para establecer la
viabilidad del tratamiento, hasta tanto no se expidan los lineamientos técnicos a que
alude el articulo 4° de la Ley 1953 de 2019, sera a través del profesional de la salud
y el grupo de profesionales tratantes de la red de prestadores de la EPS las que
estableceran la procedencia técnica y pertinencia médica del tratamiento para la
infertilidad que procede como técnicas de reproduccion asistida.

Que, con ocasioén de lo dispuesto en la parte motiva de la Sentencia de Unificaciéon
SU 074 de 2020 de la Corte Constitucional y con el fin de dar cumplimiento a los
fallos de tutela proferidos por las autoridades judiciales y al tratarse de una orden
impartida por el Juez constitucional que es de obligatorio cumplimiento, so pena de
sancién por desacato en los términos del articulo 52 del Decreto 2591 de 1991; por
lo tanto la ADRES debe emitir los conceptos de capacidad econdmica de las parejas
que soliciten los tratamientos de fertilizacion in vitro en las EPS conforme los
lineamientos de la Sentencia SU 074 de 2020.

Que, para garantizar el derecho al debido proceso administrativo, puesto que la
calificacion de la capacidad econdmica genera efectos para los afiliados en el sentido
de que esta es presupuesto para adelantar el procedimiento de salud de conformidad
con lo sefialado por la Corte Constitucional en Sentencia SU 074 de 2020, es
necesario emitir un concepto que permita ser controvertido por los interesados.

Que la Circular Externa No. 6 de 2018 de la Superintendencia Nacional de Salud,
que modifica la Circular Unica 047 de 2007 en lo relacionado con el Sistema
Integrado de Gestion de Riesgos y reportes de informacion, definié en el literal b) la
informacion que la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud-ADRES, debe disponer o reportar a dicha
Superintendencia.

Que, para el cumplimiento de las funciones constitucionales y legales asignadas a la
Entidad, la Direccion General de la Administracion de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud-ADRES, deleg6 algunas funciones a traves
de las Resoluciones 16571 de 2019, 3074 de 2020, 578 de 2021 y 285 de 2022, que
permitan a la ADRES atender las funciones a ella encomendadas en las normas
citadas en el presente Resolucion y aquellas que las modifiquen o sustituyan.

Que en virtud de lo anterior se hace necesario armonizar en un solo documento las
funciones que el Director General de la ADRES ha delegado en distintos funcionarios
de nivel directivo y asesor de la Entidad, en aras de que el mismo se constituya en
un instrumento Unico que garantice mayores niveles de eficiencia en la gestion y la
administracion.

Que, en mérito de lo expuesto,
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RESUELVE
CAPITULO |

FUNCIONES DELEGADAS EN EL DIRECTOR DE GESTION DE LOS
RECURSOS FINANCIEROS DE LA SALUD

Articulo 1. Delegar en el Director de Gestion de los Recursos Financieros de la
Salud, las siguientes funciones:

1. Expedir certificaciones de inembargabilidad de los recursos del Sistema
Generalde Seguridad Social en Salud administrados por la ADRES.

2. Ordenar el gasto con limite de hasta el 0.5% de los recursos
administrados con situacion de fondos destinados para la financiacion
de los gastos de operacion de la ADRES, presupuestados en la Unidad
de Recursos Administrados con destino a la Unidad de Gestion General.

3. Ordenar el gasto sin limite de cuantia, de los recursos que sean
certificados porel Ministerio de Salud y Proteccion Social con ocasion a
los programas de salud contenidos en el articulo 2.6.4.4.4 del Decreto
780 de 2016 adicionado por el articulo 1 del Decreto 2265 de 2017 y
gue se encuentren incluidos dentro del presupuesto de la ADRES?.

4. Ordenar el gasto sin limite de cuantia en lo que concierne a la
devolucién de losrecursos por el reconocimiento de saldos a favor por
el ejercicio del cierre fiscaldel balance a las Cajas de Compensacién
Familiar.

5. Ordenar el gasto sin limite de cuantia en lo que concierne a la
devolucion de losrecursos no ejecutados en vigencias anteriores, a las
Entidades Territoriales.

6. Ordenar el gasto sin limite de cuantia en lo que concierne a la
devolucion de recursos derivados de la operacion de la ADRES que no
haya sido delegadas por el Director General en otras dependencias de
la entidad.

! Articulo 2.6.4.4.4. Programas de salud. La ADRES de acuerdo con lo definido en la ley y lo aprobado en el
presupuesto de esta Entidad, girara los recursos para financiar los siguientes programas:

1. La atencidn brindada por el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas de que trata el
paragrafo del articulo 137 de la Ley 1448 de 2011.

(...)

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, fijara los lineamientos técnicos y criterios de asignacion
o distribucion de los recursos que financiaran los programas de qué trata el presente articulo y autorizara a la
ADRES para que realice los giros, pagos o transferencias correspondientes. Igualmente esta Cartera Ministerial
se encargara del seguimiento a la ejecucion de estos recursos e informara a la ADRES las apropiaciones que no
se comprometeran, con el propoésito de que estos hagan parte de la unidad de caja para financiar el aseguramiento
en salud.
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7.

La funcion de expedir actos administrativos particulares y concretos
relativos a los procesos y funciones establecidos en el articulo 13 del
Decreto 1429 del 20162.

CAPITULO I

FUNCIONES DELEGADAS EN EL DIRECTOR DE LIQUIDACIONES Y

GARANTIAS

Articulo 2. Delegar en el Director de Liquidaciones y Garantias, la funcion de ordenar
el gasto sin limite de cuantia en lo que concierne a los siguientes procesos y
funciones afines o complementarias:

1.

2.

El proceso integral de compensacion.

El proceso de prestaciones econdmicas de afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

El proceso de devolucion de aportes y de correccién de registros
compensados.

Los montos de intereses de mora por el pago no oportuno de las
cotizaciones y de los rendimientos financieros de las cotizaciones
recaudadas en las cuentas maestras de recaudo a ser apropiados por
las EPS y EOC para financiar actividades relacionadas con el recaudo
de cotizaciones y para evitar su evasion y elusion.

El proceso de liquidacion y reconocimiento de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) del régimen subsidiado.

El reconocimiento de las prestaciones econdmicas de los afiliados a los
regimenes especiales o de excepcién con ingresos adicionales y la
devolucion de aportes pagados sin justa causa directamente a la
ADRES.

La devoluciobn de mayores valores pagados por las entidades
requeridas, en el marco del procedimiento de reintegro de recursos.

Los mecanismos de salvamento financiero previstos en el articulo 41 del

2 ARTICULO 13. FUNCIONES DE LA DIRECCION DE GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS

DE SALUD. Son funciones de la Direccion de Gestidn de los Recursos Financieros de Salud, las siguientes:

(..)

8. Efectuar el recaudo y el control de las fuentes de los recursos previstos en los articulos 66 y 67 de la Ley 1753
de 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, de acuerdo con las directrices, instrucciones,

conceptos y mecanismos establecidos para tal fin.
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Decreto — Ley 4107 de 20113, excepto para la suscripciéon de los
convenios o contratos a que haya lugar.

9. Los valores apropiados en el presupuesto de gastos de la ADRES,
asociados a la devolucion de aportes con cargo al Sistema General de
Participaciones, asi como la devolucién de los rendimientos financieros
a que haya lugar en virtud del Articulo 12 del Decreto 1636 de 2006,
calculados con base en la informacion de la Direccion de Gestion de los
Recursos Financieros de la Salud.

10.El giro de los recursos para fortalecer las funciones de Inspeccion,
Vigilancia y Control de las entidades territoriales a la Superintendencia
Nacional de Salud de conformidad con el articulo 119 de la ley 1438 de
2011y el articulo 76 de la Ley 1955 de 2019.

11.Ordenar el gasto sin limite de cuantia en lo que concierne al pago
derivado de conciliaciones, sentencias de cualquier jurisdiccion y fallos
de acciones constitucionales ejecutoriados y en firme que impongan
obligaciones a cargo de la ADRES por concepto de prestaciones
economicas reconocidas a afiliados al sistema de salud o cualquier
proceso relacionado con las funciones de esta direccion; para el efecto,
la Oficina Asesora Juridica brindara el acompafiamiento que
corresponda, en cada uno de los procesos administrativos previos a la
ordenacion del gasto®.

Paragrafo: Esta delegacion implica la certificacion de resultados y descuentos
correspondientes para que se proceda al giro respectivo.

Articulo 3. Delegar en el Director de Liquidaciones y Garantias, la funcion de expedir
actos administrativos particulares y concretos relativos a las siguientes finalidades:

1. Resolver las solicitudes de reconocimiento de prestaciones econémicas
a los aportantes a regimenes especiales o de excepcion con ingresos
adicionales.

2. Resolver las solicitudes de devolucién de aportes pagados sin justa
causa directamente a la ADRES.

3 ARTICULO 41. SUBCUENTA DE GARANTIAS PARA LA SALUD. En el Fondo de Solidaridad y Garantia,
Fosyga, funcionara la Subcuenta de Garantias para la Salud con el objeto de:

a) Procurar que las instituciones del sector salud tengan medios para otorgar la liquidez necesaria para dar
continuidad a la prestacién de servicios de salud;

b) Servir de instrumento para el fortalecimiento patrimonial de aseguradores y prestadores de servicios de salud
y de garantia para el acceso a crédito y otras formas de financiamiento;

¢) Participar transitoriamente en el capital de los aseguradores y prestadores de servicios de salud;

d) Apoyar financieramente los procesos de intervencion, liquidacion y de reorganizacion de aseguradores y
prestadores de servicios de salud.

(..)

4 La Oficina Asesora Juridica realizaré la suscripcion del acta en cada proceso judicial, verificara los documentos que componen el expediente
para efectos de garantizar que se cuenta con la informacion necesaria que permita realizar el pago, proyectara la solicitud de CDP y la resolucion
que dispone el reconocimiento y pago respectivo, la cual sera radicada en la Direccion de Gestién de recursos financieros, previa suscripcion de
la direccion de Liquidaciones y Garantias.
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3. Resolver el recurso de reposicion que se interponga contra los actos
administrativos enunciados en los numerales 1 y 2, si a ello hubiere
lugar.

4. Resolver las solicitudes de revocatoria directa que se interpongan contra
los actos administrativos enunciados en los numerales 1 y 2 si a ello
hubiere lugar.

5. Adelantar el procedimiento de reintegro frente a los recursos del
aseguramiento en salud, presuntamente apropiados o reconocidos sin
justa causa, resolver cualquier requerimiento que se presente en
desarrollo de éste y, en caso de que se establezca que se configuré una
apropiacion o reconocimiento sin justa causa ordenar el reintegro
correspondiente.

Articulo 4. Delegar en el Director de Liquidaciones y Garantias y en el Subdirector
de Liquidaciones del Aseguramiento, la funciébn de representacion legal de la
entidad para efectos de la participacion en las mesas de saneamiento de aportes
patronales correspondientes a las vigencias 2012 a 2016 de las que trata la
Resolucion 2024 de 2018 o la norma que la modifique o sustituya, incluyendo la
suscripcion de las actas de conciliacién. Esta delegacién podra ser ejercida de
manera alternativa por los referidos servidores publicos en funcién de su
disponibilidad.

CAPITULO III
FUNCIONES DELEGADAS EN EL DIRECTOR DE OTRAS PRESTACIONES

Articulo 5. Delegar en el Director de Otras Prestaciones, la ordenacion del gasto
sin limite de cuantia, de los recursos que resulten del proceso de liquidacion y
reconocimiento por concepto de los servicios y tecnologias en salud no financiadas
con cargo a la UPC asi como de los recursos que resulten de las reclamaciones por
servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito
que involucren vehiculos automotores no asegurados con podliza SOAT o no
identificados, eventos catastréficos de origen natural, eventos terroristas y los
demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

Paragrafo: Delegar en el Director de Otras Prestaciones de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES la funcién de
ordenar el gasto sin limite de cuantia, para el pago derivado de conciliaciones,
sentencias de cualquier jurisdiccion y fallos de acciones -constitucionales
ejecutoriados y en firme que impongan obligaciones a cargo de la ADRES por
concepto del reconocimiento y pago de los procesos a cargo de dicha direccion; para
tal efecto, la Oficina Asesora Juridica brindara el acompafiamiento que corresponda,
en cada uno de los procesos administrativos previos a la ordenacién del gasto®.

5 La Oficina Asesora Juridica realizara la suscripcion del acta en cada proceso judicial, verificara los documentos
gue componen el expediente para efectos de garantizar que se cuenta con la informacion necesaria que permita
realizar el pago, proyectaré la solicitud de CDP y la resolucion que dispone el reconocimiento y pago respectivo,
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Articulo 6. Delegar en el Director de Otras Prestaciones, la funcion de expedir actos
administrativos particulares y concretos respecto de los siguientes procesos y
funciones afines o complementarias al mismo:

1. Adelantar el procedimiento de reintegro frente a los recursos
presuntamente apropiados o reconocidos sin justa causa por concepto
de servicios y tecnologias de salud no financiadas con cargo a la UPC,
asi como de los recursos que resulten de las reclamaciones por
servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes
de transito que involucren vehiculos automotores no asegurados con
poliza SOAT o no identificados, eventos catastroficos de origen natural,
eventos terroristas y los demas eventos aprobados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

2. Adelantar el procedimiento para determinar las obligaciones a favor del
SGSSS por concepto del derecho a repetir® que le asiste a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — ADRES en contra de los propietarios y/o conductores
de los vehiculos no asegurados con poliza SOAT que se vean
involucrados en accidentes de transito. Esta actuacion administrativa
culminara con la expedicion del acto constitutivo del titulo ejecutivo.

Paragrafo: Esta delegacion conlleva la funcion de resolver cualquier requerimiento
gue se presente en desarrollo de ésta, y en caso de que se establezca que se
configuré una apropiacion o reconocimiento sin justa causa ordenar el reintegro
correspondiente.

Articulo 7. Delegar en el Director de Otras Prestaciones de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, la
funcién de representacion legal de la Entidad para que suscriba contratos de
transaccion en el marco de lo establecido en el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019,
reglamentado por el Decreto 521 de 2020, y en el articulo 2469 del Cédigo Civil (asi
como las demas normas que los sustituyan, adicionen o modifiquen). En todo caso,
para efectos de la suscripcion de los contratos de segundo segmento con procesos
judiciales, la Oficina Asesora Juridica brindara el apoyo, seguimiento
correspondiente.

CAPITULO IV

FUNCIONES DELEGADAS EN EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO

la cual serd radicada en la Direccién de Gestion de recursos financieros, previa suscripcion de la direccion de
Otras Prestaciones.

¢ Por el pago efectuado por la ADRES por los conceptos de las indemnizaciones efectuadas y/o los servicios de
salud brindados a las victimas del accidente de transito que involucran a vehiculos no asegurados con péliza
SOAT legal y vigente.
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Articulo 8. Delegar en el Director Administrativo y Financiero la funcién de ordenar
el gasto sin limite de cuantia de los recursos de la Unidad de Gestion General de la
Entidad, incluido el porcentaje de hasta el (0.5%) de los recursos administrados con
situacién de fondos, destinados para la organizacion y funcionamiento de ésta.

Articulo 9. Delegar en el Director Administrativo y financiero, la funcién de proferir
el acto administrativo por el cual se ordena el pago de las cuentas de cobro por
concepto de cuotas partes pensionales que se encuentren ajustadas a la Circular
Conjunta 069 de 2008, expedida por los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico
y de Salud y Proteccion Social.

Articulo 10. Delegar en el Director Administrativo y Financiero, la funcion de
adelantar los procesos de contratacién en cualquiera de sus modalidades, sin limite
de cuantia e independientemente de su objeto, requeridos para el normal
funcionamiento de la Entidad y el desarrollo del objeto legal de la misma.

Esta delegacion incluye la realizacion del proceso necesario para la celebracion de
convenios.

Paragrafo 1: En desarrollo de esta delegacion, debera adelantar todos los tramites
necesarios antes de iniciar la ejecucion del contrato, asi como realizar la
adjudicacién si fuere el caso, perfeccionamiento, liquidacién, terminacion,
modificacion, suspension, cesion, adicion y/o prérroga de contratos y convenios y
demdas actos inherentes a la actividad contractual; actividades que deberan
adelantarse en los términos definidos por el Estatuto de Contratacion de la
Administracion Puablica.

Asi mismo, podra hacer efectivas las garantias constituidas contractualmente a
favor de la ADRES.

Paragrafo 2: Esta delegacién no incluye la funcion contenida en el Decreto 852 de
2018, desarrollado por el convenio interadministrativo 181 de 2018 suscrito entre la
ADRES vy el Ministerio de Salud y Proteccién Social, respecto a la compra directa
de medicamentos, insumos y dispositivos no cubiertos en el Plan de Beneficios en
Salud para el régimen contributivo, la cual continGa en cabeza del representante
legal de la ADRES, conforme a lo sefialado en el convenio interadministrativo 181
de 2018, atras citado.

Articulo 11. Delegar en el Director Administrativo y Financiero, las facultades
otorgadas en el Estatuto General de Contratacion Publica para adelantar el proceso
de incumplimiento de las obligaciones derivadas de los contratos suscritos por la
ADRES, incluidos aquellos a los que se refiere el articulo 24 del Decreto 1429 de
2016, modificado por el articulo 4° del Decreto 546 de 2017 o las normas que lo
modifiquen o sustituyan.

El Director Administrativo y Financiero, contaré con todas las atribuciones previstas
en el citado Estatuto y en especial las sefialadas en el articulo 18 de la Ley 80 de
1993, el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011
y las demas normas que los adicionen, modifiquen o sustituyan. Dentro de estas
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facultades se encuentran las de declarar el incumplimiento, cuantificar los perjuicios

de éste, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato y hacer efectiva la
clausula penal.

Articulo 12. Delegar en el Director Administrativo y Financiero, la expedicion de los
actos administrativos relacionados con licencias, comisiones, permisos,
vacaciones, descansos compensados, prestaciones y demas situaciones propias a
la Administracion de Personal de la ADRES, con excepcion de los actos inherentes
a la facultad nominadora.

Articulo 13. Delegar en el Director Administrativo y Financiero, las siguientes
funciones:

1. Tomar el juramento y dar posesion a las personas incorporadas,
nombradas o designadas en los empleos de la planta de personal de la
ADRES, respecto de los empleos del nivel asesor, gestor, gestor de
operaciones, técnico y asistencial.

2. Tomar el juramento de los funcionarios encargados en un empleo
diferente del cual son titulares.

Articulo 14. Delegar en el Director Administrativo y Financiero la representacion
legal de la Entidad, para la suscripcion de los documentos inherentes al tramite de
cobro de incapacidades de los trabajadores de la ADRES ante las correspondientes
EPS, cuando asi se requiera.

CAPITULO V
FUNCIONES DELEGADAS EN EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA

Articulo 15. Delegar en el jefe de la Oficina Asesora Juridica la representacion
judicial, extrajudicial y administrativa de la ADRES, para la defensa de los intereses
de ésta. En ejercicio de dicha facultad podré:

1. Notificarse y constituir apoderados para que ejerzan la representacion
judicial, extrajudicial y administrativa en los que sea parte o tercero
interviniente la ADRES, confiriéndoles las atribuciones necesarias en los
términos y con las limitaciones legales y reglamentarias, para el desempefio
del mandato.

2. Ejercer en los procesos judiciales y conciliaciones extrajudiciales,
directamente o a través de apoderado judicial, las demas actuaciones que
sean necesarias para la defensa de la Entidad.

3. Actuar en materia de conciliacibn, conforme a las decisiones vy
recomendaciones impartidas por el Comité de Conciliacion de la ADRES.

Articulo 16. Delegar en el jefe de la Oficina Asesora Juridica la funcién de expedir
los actos administrativos mediante los cuales se ordene el cobro de obligaciones a
favor de la ADRES o de otras entidades subrogadas por ésta, asi como resolver los
recursos que se presenten contra estos actos administrativos y adelantar el tramite
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de recaudo de cartera en la etapa persuasiva y coactiva, de todas las obligaciones
que se generen a favor de la ADRES.

Articulo 17. Delegar en el Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES la
expedicion de los conceptos de capacidad econdmica de las parejas que quieran
acceder a los tratamientos de fertilizacion en cumplimiento de la Sentencia SU 074
de 2020 y los fallos de tutela que ordenen el estudio de ausencia de capacidad
econdmica y gastos soportables de la pareja.

CAPITULO VI

FUNCIONES DELEGADAS EN EL DIRECTOR DE GESTION DE TECNOLOGIAS
DE INFORMACION Y COMUNICACIONES

Articulo 18. Delegar en el Director de Gestion de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, la funcion de reportar o poner a disposicion de la
Superintendencia Nacional de Salud, segun corresponda, la informacion solicitada
por ésta en el literal b) de la Circular Externa 6 de 2018, o las demas disposiciones
que la modifiquen o sustituyan.

Paragrafo: El reporte de esta informacion debera efectuarse en los plazos y
condiciones definidos por la Superintendencia Nacional de Salud, para lo cual las
areas de la Entidad productoras de la misma deberan procesarla y mantenerla
actualizada en los Sistemas de Informacién de la ADRES.

Esta Delegacion incluye la recepcion de requerimientos realizados por la
Superintendencia Nacional de Salud en torno a los reportes realizados o
informacion disponible, asi como el envio de los correspondientes ajustes que
deban realizarse a la misma, atendiendo la informacion que le sea suministrada por
el area competente al interior de la ADRES.

CAPITULO VII
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 19. En arreglo a lo dispuesto en el articulo 211 de la Constitucion Politica
y el articulo 12 de la Ley 489 de 1.998, la Direccion General de la ADRES, podré
en cualquier momento reasumir la competencia y revisar los actos expedidos por el
delegatario.

Articulo 20. Los funcionarios delegados a través de la presente Resolucion
deberan adoptar y cumplir a cabalidad las delegaciones que le han sido asignadas
en la misma, siguiendo para ello las disposiciones internas y externas que regulen
cada tema.

Articulo 21. Los delegados entregaran trimestralmente al Director General de la
ADRES, un informe detallado de las actividades adelantadas en virtud de la
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delegacién conferida a través de la presente resolucion, en el formato que se defina
para tal efecto.

Paragrafo: Para efectos de la vigencia del afio 2021, se debera entregar un informe
detallado de las actividades adelantadas en virtud de las delegaciones conferidas
en las Resoluciones 16571 de 2019, 3074 de 2020, 578 de 2021 y 285 de 2022, a
mas tardar el 30 de julio del 2022 en el formato que se destine para tal efecto.

Articulo 22. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias, en especial las Resoluciones
16571 de 2019, 3074 de 2020, 578 de 2021 y 285 de 2022.

Dada en Bogota D.C.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

JORGE ENRIQUE Firmado digitalmente por
JORGE ENRIQUE GUTIERREZ
GUTIERREZ SAMPEDRO saprasiony

JORGE ENRIQUE GUTIERREZ SAMPEDRO
DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-ADRES

Elabor6: Nathaly A.
Revisé: Rodriguez L. Montenegro J. Castillo R.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
: EN SALUD - ADRES

RESOLUCION NUMERO 0000006 DE 2022

{ 5 de enero de 2022 )

"Por la cual se efectila un nombramisnto ordinario en la planta de personal de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ~ ADRES”

EL DIRECTOR DE GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES
ENCARGADO DE LAS FUNCIONES DEL DESPACHO DEL DIRECTOR GENERAL DE LA
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSCS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
— ADRES

En ejercicio de sus facultades legales y en especial de las conferidas por el articulo 2.2.5.3.1 del Decreto
1083 de 2015, articulo 4 del Decreto 1431 de 2018, la Resolucion 2404 de 2021,

y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 8 del Decreto 1429 de 2016 determiné la estructura de la ADRES, para el desarrollo de sus
funciones.

Que mediante Decreto 1431 de 2016 se establece la planta de personal de la ADRES, creando el empleo Jefe
de Oficina Asesora Cédigo 202 Grado 03 de la Oficina Asesora Juridica de la planta global de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud ~ ADRES, la cual se encuentra vacante.

Que la entidad solicitd proceso meritocratico al Departamento Administrativo de la Funcion Publica el cual fue
presertado por el sefior LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON. '

Que fa hoja de vida del sefior LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON fue publicada en ia pagina electrénica de
la Presidencia de la Republica el dia 18 de diciembre de 2021 y en la pagina electronica de la Administradaora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES el dia 16 de dlcrembre de 2021,

en los términos sefialados en el articulo 2.2.13.2.3 del Decreto 1083 de 2015.

Que, en mérite de o expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO 1°. Nombrar con caracter ordinario al sefior LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON, identificado
con la Gédula de Ciudadania No. 79.882.728 en el empleo de Jefe de Oficina Asesora Cédigo 202 Grado 03
de la Oficina Asesora Juridica de la ptanta global de 1a Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES. .

ARTICULO 2°. Comunicar el contenido de Ia presente Resolucidn al sefior LUIS MIGUEL RODRIGUEZ
GARZON.

ARTICULO 3°. La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dada en Bogota D.C., a los cinco (5) dias del mes de enero clef/?
COMUNIQUESE’Y C LASE

~ JUAN CARLOS MENDOZA PEDRAZA
DIRECTOR DE GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES ENCARGADO
DE LLAS FUNCIONES DEL DESPACHO DEL DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — ADRES

ELABORO/APROBCO: ANDREA CONSUELD LOPEZ ZORRO
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Por el cual se modifica la estructura de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES- y se dictan otfras
disposiciones.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en ejercicio de las facuitades constitucionales y legales, en especial las que le
confiere el numeral 16 del articulo 189 de la Constitucién Politica y el articulo 66
de la Ley 1753 de 2015 v,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 cred la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ADRES,
como una Entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio
independiente, encargada de administrar los recursos que hacen parte del Fondo
de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), los del Fondo de Salvamento y Garantias
para el Sector Salud (FONSAET), los que financien el aseguramiento en salud, los
copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del
Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como consecuencia de las
gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y
Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP).

Que de acuerdo con el inciso final y el paragrafo primero del mencionado articulo
66 de la Ley 1753 de 2015, para el cumplimiento del objeto y funciones de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

ADRES, se requiere determinar su estructura interna y el régimen de transicién
respecto del inicio de sus funciones.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:
CAPITULO |
ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE SUS DEPENDENCIAS

Articulo 1. Naturaleza. La Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES es un organismo de naturaleza especial del
nivel descentralizado de la Rama Ejecutiva del orden nacional, con personeria
juridica, autonomia administrativa y financiera, patrimonio independiente, asimilada
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Continuacién del decreto: “Por el cual se modifica la estructura de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES y se dictan otras
disposiciones.”

a una empresa industrial y comercial del Estado en los términos sefialados en la ley
de creacion, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual se
denominara para todos los efectos, Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

Articulo 2. Objeto. La Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES tendra como objeto administrar los recursos a
que hace referencia el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 y los demas ingresos que
determine la ley; y adoptar y desarrollar los procesos y acciones para el adecuado
uso, flujo y control de los recursos en los términos sefalados en la citada Ley, en
desarrollo de las politicas y regulaciones que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Articulo 3. Funciones. Son funciones de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, las siguientes:

1 Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en los
articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015 y las demas disposiciones que la
reglamenten, modifiquen, adicionen o sustituyan.

2. 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
moedificado por el articulo 7° de la Ley 1608 de 2013.

3 Efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacién y
demés recursos del aseguramiento obligatorio en salud, de acuerdo con la
reglamentacion que expida el Gobierno Nacional o el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en el marco de sus competencias.

4 Realizar los pagos, efectuar giros directos a los prestadores de servicios de
salud y proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por
el beneficiario de los recursos, y adelantar las transferencias que correspondan
a los diferentes agentes del Sistema.

5 Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos
conceptos, que aseguren el buen uso y control de los recursos. _

6. Desarrollar los mecanismos establecidos en los articulos 41 del Decreto-Ley
4107 de 2011 y 9 de la Ley 1608 de 2013.

7. Administrar la informacion propia de sus operaciones, de acuerdo con la
reglamentacion expedida para el efecto por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en los términos sefalados en las Leyes 100 de 1993 y 1438 de 2011 y
en el Decreto Ley 4107 de 2011 y las demas disposiciones que la
reglamenten, modifiquen, adicionen o sustituyan.

8. Adoptar y proponer los mecanismos que se requieran para proteger los
recursos que administra la Entidad, con el fin de evitar fraudes y pagos
indebidos, sin perjuicio de las directrices que imparta para el efecto el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la Junta Directiva.

9 Las demas necesarias para el desarrollo de su objeto.

Articulo 4. Ingresos. Los ingresos de la Administradora d e los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, estaran conformados
por:

1 Los aportes del Presupuesto General de la Nacion definidos a través de la
seccion presupuestal del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2 Los activos transferidos por la Nacion y por otras entidades publicas del orden
nacional y territorial.
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3 Un porcentaje de hasta el cero coma cinco por ciento (0,5%) de los recursos
administrados con situacion de fondos, para financiar los gastos requeridos para
el desarrollo del objeto de la Entidad.

4 Los demas ingresos que a cualquier titulo perciba.

Paragrafo. Los recursos recibidos en administracion no haran parte del patrimonio
de la Entidad.

Articulo 5. Direccion y Administracion. La direccién y administracion de |la Entidad,
estara a cargo de la Junta Directiva y del Director General que sera de libre
nombramiento y remocion del Presidente de la Republica y de dedicacién exclusiva.

Articulo 6. Estructura. Para el desarrolio de sus funciones la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, tendra la
siguiente estructura:

1 Junta Directiva

2 Direccion General

2.1 Oficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos

2.2. Oficina Asesora Juridica

2.3. Oficina de Control Interno

3 Direccion de Gestion de los Recursos Financieros de Salud
4 Direccion de Liquidaciones y Garantias

4.1 Subdirecciéon de Liquidaciones del Aseguramiento

4.2. Subdireccidén de Garantias

) Direccién de Otras Prestaciones

6 Direccion de Gestion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
7 Direccion Administrativa y Financiera

Articulo 7. Junta Directiva. La Junta Directiva estara integrada por cinco (5)
miembros asi:

1 El Ministro de Salud y Proteccion Social o su delegado, quien la presidira.

2. El Ministro de Hacienda y Crédito Publico, quien podra delegar su participacion
en sus Viceministros.

3 El Director del Departamento Nacional de Planeacién, quien podra delegar su
participacion en sus Subdirectores Generales.

4 Un (1) representante de los gobernadores.

5 Un (1) representante de los alcaldes de municipios y distritos

Paragrafo 1. Los representantes de los gobernadores y alcaldes ante la Junta
Directiva de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud ADRES seran elegidos para periodos de dos (2) afios re-elegibles
por una sola vez. El representante de los gobernadores sera elegido por la
Federacion Nacional de Departamentos y el de los municipios y distritos por la
Federacion Colombiana de Municipios y la Asociacion Colombiana de Ciudades
Capitales, de acuerdo con el procedimiento que éstos adopten para el efecto.

Paragrafo 2. La participacion de los miembros de la Junta Directiva sera ad-
honorem.
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Articulo 8. Funciones de la Junta Directiva. Son funciones de la Junta Directiva
ademas de las sefialadas en la Ley 489 de 1998, las siguientes:

1 Orientar el funcionamiento general de la Entidad y verificar el cumplimiento de
los objetivos, planes y programas adoptados y de conformidad con las politicas
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2 Aprobar el plan estratégico de largo, mediano y corto plazo de la Entidad y los
planes operativos.

3 Formular ios criterios generales para la administracion de los recursos conforme
a lo establecido en la Ley 1753 de 2015.

4 Solicitar y conocer los informes de gestién de la Entidad, con el fin de hacer las
recomendaciones a que haya lugar.

5 Impartir las directrices de coordinacion intra e interinstitucionales para la
ejecucion de las actividades a cargo de la Entidad.

6 Conocer de las evaluaciones semestrales de ejecucién presentadas por el

Director General de la Entidad y aprobar sus estados financieros.

Aprobar el anteproyecto de presupuesto anual de la Entidad

Estudiar y aprobar las modificaciones al presupuesto de conformidad con lo

dispuesto en el Decreto 115 de 1996 y normas que regulen la materia.

9. Aprobar, a propuesta del Director General de la Entidad, la politica de
mejoramiento continuo de la Entidad, asi como los programas orientados a
garantizar el desarrollo administrativo.

10. Aprobar las propuestas de modificaciones a la estructura y planta de personal
de la Entidad para su tramite y aprobacion ante el Gobierno Nacional.

11. Adoptar el Cédigo de Buen Gobierno de la Entidad y establecer los mecanismos
para la verificacion de su cumplimiento.

12. Aprobar, adoptar y modificar su propio reglamento.

13.Las demas funciones que le sefalen la ley y el reglamento.

o~

Articulo 9. Funciones del Director General. Son funciones del Director General
de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud ADRES, las siguientes:

1 Dirigir y evaluar la gjecucion de las politicas, planes, programas y proyectos de
la Entidad y orientar el cumplimiento de sus objetivos y funciones. '

2 Ejercer la representacion legal de la Entidad ordenar el gasto y designar
apoderados que la representen para la defensa de sus intereses, en asuntos
judiciales y extrajudiciales.

3 Impartir las instrucciones de administracion, organizacion y funcionamiento de la
Entidad, conforme a los criterios sefialados por la Junta Directiva.

4 Presentar para aprobacion de la Junta Directiva el plan estratégico de la
Entidad, el anteproyecto anual de presupuesto, las modificaciones al
presupuesto aprobado, los estados financieros, asi como los planes vy
programas que conforme a la Ley Organica de Presupuesto se requieran para
su incorporacion a los planes sectoriales y al Plan Nacional de Desarrollo.

5 Implementar y efectuar el seguimiento a la ejecucion de las decisiones
impartidas por la Junta Directiva y rendir los informes que le sean solicitados por
lajmisma, por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y los demas organismos
de seguimiento y control.

6 Orientar y dirigir los sistemas de control de gestién administrativa, financiera y
de resultados institucionales y realizar las evaluaciones periddicas sobre la
ejecucion del plan de accién, del cumplimiento de las actividades propias de
cada dependencia y proponer las medidas preventivas y correctivas necesarias.
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7 Planear, dirigir y ejercer las acciones necesarias para la debida administracion y
ejecucién de los recursos financieros de que trata los articulos 66 y 67 de la Ley
1753 de 2015.

8 Dirigir la ejecucion, registro, reporte, analisis, seguimiento y control a los
recursos recibidos en administracién, asi como a los recursos destinados para
su funcionamiento y los propios de la Entidad.

9 Direccionar el manejo contable de las operaciones de la Entidad de acuerdo con
lo establecido en el Régimen de Contabilidad Publica y presentar los estados
financieros de la Entidad.

10. Orientar y dirigir la gestién de la informacion y las comunicaciones a cargo de la
Entidad mediante procesos tecnoldégicos que garanticen la integridad vy
consistencia de la informacién.

11.Apoyar la elaboraciéon de proyectos de ley y demas normas que guarden
rélacién con los asuntos de competencia de la Entidad, bajo la direccidon del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

12.Expedir los actos administrativos que se requieran para el cumplimiento de las
funciones de la Entidad y decidir sobre los recursos legales que se interpongan
contra los mismos.

13.Proponer a la Junta Directiva la ad0p0|on de modlfucacmnes a la estructura y
planta de personal de la entldad

14. Suscribir convenios y contratos de conformidad con el Estatuto de Contratacion,
la Ley Organica de Presupuesto y demas normas que regulen la materia.

15. Crear, conformar y asignar funciones a los érganos de asesoria y coordinacion
asi como a los grupos internos de trabajo necesarios para el cumplimiento de
las funciones y objetivos de la Entidad.

16. Ejercer la funcién de control disciplinario en los términos de la ley.

17 Ejercer la facultad nominadora de los servidores publicos de ia Entidad y
distribuir los empleos de la planta de personal.

18.Direccionar la implementacién, mantener y mejorar el sistema integrado de
gestion institucionat.

19.Las demas que le correspondan que sefale la ley.

Articulo 10. Funciones de la Oficina Asesora de Planeacion y Control de
Riesgos. Son funciones de la Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos,
fas siguientes:

1 Dirigir, administrar y promover el desarrollo, implementacién y sostenibilidad del
Sistema Integrado de Planeacion y Gestion de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

2. Asesorar al Director General y a las demés dependencias en
la identificacién, lineamientos, formulacién, tratamiento y construccién del
mapa de riesgos de operacion de la Entidad, el cual debe incluir ios riesgos de
procesos, tecnolégicos, legales y de corrupcién.

3. Disefiar la metodologia para la construccidon del mapa de riesgos de
operacién, partiendo de la identificacion de los riesgos de procesos,
tecnologicos, legales y de corrupcidén que puedan generarse en las diferentes
acciones que realiza la Entidad y efectuar su consolidacién.

4 Disefnar y aplicar fas herramientas que permitan valorar y controlar el riesgo de
operacion.

5. Asesorar a las dependencias de la Entidad en la identificacién y prevencion de
lo's riesgos que puedan afectar el logro de sus objetivos.
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6. Asesorar al Director General de la ADRES y a las demas dependencias en la
formulacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas, planes,
programas y proyectos orientados al cumplimiento de los objetivos
institucionales de la Entidad.

7 Definir directrices, metodologias, instrumentos y cronogramas para la
formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién de los planes, programas y
proyectos de la ADRES.

8 Elaborar, en coordinacion con las dependencias de la Entidad, el Plan de
Desarrollo Institucional, con sujecion al Plan Nacional de Desarrollo, los planes
estratégicos y de accidén, el Plan Operativo Anual y Plurianual de Inversiones,
los Planes de Desarrollo Administrativo Sectorial y someterlos a aprobacion del
Director General de la ADRES.

9 Hacer el seguimiento a la ejecucion de la politica y al cumplimiento de las metas
de los planes, programas y proyectos de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES.

10.Preparar, consolidar y presentar, en coordinaciébn con la Direccion
Administrativa y Financiera y la Direccion de Gestion de los Recursos
Financieros de Salud, el anteproyecto de presupuesto, asi como la
programacion presupuestal plurianual de la Entidad, de acuerdo con las
directrices que imparta el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico el
Departamento Nacional de Planeacién y el Director General de la ADRES.

11.Establecer, conjuntamente con las dependencias de la ADRES, los indicadores
para garantizar el control de gestioén a los planes y actividades de la Entidad.

12.Realizar en coordinacion con la Direccidn Administrativa y Financiera, el
seguimiento a la ejecucion presupuestal de la Entidad, gestionar las
modificaciones presupuestales a los proyectos de inversién y adelantar el
tramite ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento
Nacional de Planeacién, de conformidad con el estatuto organico del
Presupuesto y las normas que lo reglamenten.

13.Hacer el seguimiento y evaluacion a la gestién institucional, consolidar el
informe de resultados y preparar los informes para ser presentados ante las
instancias competentes.

14.Estructurar, conjuntamente con las demas dependencias de la ADRES, los
informes de gestion y rendicidbn de cuentas a la ciudadania y someterlos a
aprobacion del Director General.

15. Definir criterios para la realizacién de estudios organizacionales y planes de
mejoramiento continuo.

16.Orientar a las dependencias en la implementacién del Sistema de Gestion de
Calidad.

17.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion
Institucional.

18.Disenar, coordinar y administrar la gestion del riesgo en las diferentes
dependencias o procesos de la Entidad con la periodicidad y la oportunidad
requeridas.

19.Las demas qgue se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 11. Funciones de la Oficina Asesora Juridica. Son funciones de la
Oficina Asesora Juridica, las siguientes:

1 Asesorar al despacho del Director General de la ADRES y a las demas
dependencias de la Entidad en los asuntos juridicos de competencia de la
misma.
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2. Representar judicial y extrajudicialmente a la ADRES en los procesos judiciales
y procedimientos administrativos en los cuales sea parte o tercero interesado,
previo otorgamiento de poder o delegacion del Director General la ADRES.

3. Ejercer vigilancia sobre la actuacion de los abogados extemos que
excepcionalmente contrate la ADRES para defender sus intereses.

4 Ejercer la facultad del cobro coactivo de conformidad con la normativa vigente
sobre la materia.

5 Coordinar y tramitar fos recursos, revocatorias directas y en general las
actuaciones juridicas relacionadas con las funciones de la Entidad, que no
correspondan a otras dependencias.

6 Dirigir la interpretacion y definir los criterios de aplicacién de las normas
relacionadas con la misidn y la gestion institucional.

7 Estudiar, conceptuar y/o elaborar los proyectos de actos administrativos
necesarios para la gestion de la Entidad, coordinar la notificacion de los
mismos, en los casos en que se requiera, y llevar el registro, numeracion y
archivo de toda la produccion normativa de la Entidad.

8 Atender y resolver las consultas y peticiones de caracter juridico elevadas a la
ADRES vy por las diferentes dependencias de la Entidad. (

9 Atender y resolver las acciones de tutela, de grupo, cumplimiento y populares y
demas acciones constitucionales en las que se haga parte o tenga interés la
ADRES.

10.Recopilar y mantener actualizada la informacion de las normas constitucionales,
legales y reglamentarias y la jurisprudencia relacionada con las competencias,
mision institucional, objetivos y funciones de la ADRES.

11.Establecer estrategias de prevencion de dafo antijuridico y participar en la
definicidn de los mapas de riesgo juridicos de la Entidad

12.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestidn
Institucional.

13.Las deméas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 12. Funciones de la Oficina de Control Interno. Son funciones de la
Oficina de Control Interno, |as siguientes:

1. Planear, dirigir y organizar la verificacion y evaluacion del Sistema de Control
Interno de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud ADRES.

2 Verificar que el Sistema de Control Interno esté formalmente establecido dentro
de la ADRES y que su ejercicio sea intrinseco al desarrollo de las funciones de
todos los cargos, y en particular de aquellos que tengan responsabilidad de
mando.

3. Verificar que los controles definidos para los procesos y actividades que
desarrolla la ADRES se cumplan por parte de los responsables de su ejecucion.

4 Verificar que los controles asociados con todas y cada una de las actividades de
la ADRES estén adecuadamente definidos, sean apropiados y se mejoren
permanentemente.

5 Velar por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos,
planes, programas, proyectos y metas de la ADRES y recomendar los ajustes
necesarios.

6. Servir de apoyo a los directivos en el proceso de toma de decisiones, para
obtener resultados esperados en los sistemas de Control Interno de la entidad.

7. Verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes y los
sistemas de informaciéon de la Administradora de los Recursos del Sistema
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General de Seguridad Social en Salud — ADRES y recomendar los correctivos
que sean necesarios.

8 Fomentar una cultura del autocontrol que contribuya al mejoramiento continuo

en el cumplimiento de la misioén institucional.

Ellaluar y verificar la aplicacién de los mecanismos de participacion ciudadana

que disefie ia ADRES en desarrollo del mandato Constitucional y legal,

10.Mantener permanentemente informados a los directivos acerca del estado del
control interno dentro de ia ADRES, dando cuenta de las debilidades detectadas
y de las fallas en su cumplimiento.

11. Verificar que se implementen las medidas de mejora a que haya lugar.

12.Publicar un informe pormenorizado del estado del control interno de la ADRES
en la pagina web, de acuerdo con la Ley 1474 de 2011 y en las normas que la
modifiquen o adicionen.

13.Asesorar y aconsejar a las dependencias de la ADRES en {a adopcion de
acciones de mejoramiento e indicadores que surjan de las recomendaciones de
los entes externos de control.

14 Vigilar a las dependencias encargadas de recibir, tramitar y resolver las quejas,
sugerencias, reclamos y denuncias que los ciudadanos formulen y que se
relacionen con el cumplimiento de |la misién de la Entidad y rendir al Director
General de la ADRES un informe semestral.

15.Poner en conocimiento de los organismos competentes, la comision de hechos
presuntamente irregulares de los que conozca en desarrollo de sus funciones.

16.Asesorar al Director General de la ADRES en las relaciones institucionales y
funcionales con los organismos de control.

17. Actuar como interlocutor frente a los organismos de control en desarrollo de ias
auditorias que los mismos practiquen sobre la Entidad, y en la recepcion,
coordinacién, preparacion y entrega de cualquier informacién a cualquier
entidad que lo requiera.

18.Liderar y asesorar a las dependencias de la Entidad en la identificacion y
prevencion de los riesgos que puedan afectar el logro de sus objetivos.

19.Apoyar a la Oficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos en la
identificacién y prevencion de los riesgos que puedan afectar el logro de los
objetivos de la Entidad.

20.Monitorear permanentemente Ia gestion del riesgo de operacion y la efectividad
de los controles establecidos asi como realizar la revision periddica del mapa
de riesgos de operacién y solicitar a la Oficina Asesora de Planeacion y Control
de Riesgos realizar los ajustes respectivos.

21.Apoyar el desarrolio, sostenimiento y mejoramiento continuo del Sistema
Integrado de Gestion institucional, supervisar su efectividad y la observancia de
sus recomendaciones.

22.Desarrollar programas de auditoria de conformidad con la naturaleza objeto de
evaluacién y formular las observaciones y recomendaciones pertinentes.

23.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

|

Articulo 13. Funciones de la Direccion de Gestion de los Recursos

Financieros de Salud. Son funciones de la Direccién de Gestion de los Recursos

Financieros de Salud, las siguientes:

9

1 Asistir al Director General en la determinacién de las politicas, objetivos y
estrategias relacionadas con la administracién de los recursos financieros del
SGSSS conforme a lo previsto en los articulos 66 y 67 de la Ley 17563 de 2015y
las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
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2 Planear, ejecutar y controlar las politicas, planes, programas y demas acciones
relacionadas con la gestion y las operaciones presupuestales, contables y de
tesoreria de los recursos financieros del SGSSS, conforme a lo previsto en los
articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015 y las normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

3 Elaborar y consolidar, bajo las directrices del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y en coordinacion con las demas dependencias de la Entidad, el
a teproyecto y proyecto anual de presupuesto de la Administradora de los
R cursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -~ ADRES en lo
r lacionado con los recursos en administracién, asi como la programacion
presupuestal de los mismos para aprobacion de la Junta Directiva.

4 Elaborar y ejecutar, en coordinacion con las demas dependencias de la Entidad
el Programa Anual Mensualizado de Caja PAC, de los recursos en
administracion.

5 Registrar y hacer seguimiento a la ejecucion del presupuesto de ingresos y
gastos de los recursos en administracion.

6. Preparar la sustentacion de las modificaciones presupuestales de ios recursos
en administracion.

7 Proponer e implementar las directrices, instrucciones, conceptos y manuales
técnicos para efectuar el recaudo, pago y giro de 10s recursos previstos en los
articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015 y las normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

8 Efectuar el recaudo y el control de las fuentes de los recursos previstos en los
articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015 y las normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan, de acuerdo con las directrices, instrucciones, conceptos
y mecanismos establecidos para tal fin.

9. Administrar, directamente o a través de fiducia publica o cualquier otro
mecanismo financiero de administracibn de recursos, el portafolic de
inversiones con criterios de seguridad, liquidez y rentabilidad, de acuerdo con
las politicas definidas para el efecto.

10. Efectuar el pago y giro de los recursos en administracion, resultado del proceso
de liquidacién y garantias y del proceso de prestaciones excepcionales, a cargo
de las dependencias de la Entidad.

11.Ejecutar las operaciones financieras relacionadas con los recursos del
FONSAET de acuerdo con lo establecido en la Ley 1438 de 2011, Ley 1608 de
2013 y el Decreto 2651 de 2014 y demas normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan y los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

12.Hacer seguimiento a los registros y a los valores identificados, aclarados y
reintegrados por la Entidad, en el marco del articulo 3 del Decreto Ley 1281 de
2002.

13. Adoptar e implementar los mecanismos de control para el recaudo, pago y giro
de los recursos en administraciéon con el fin de evitar fraudes y pagos
indebidos.

14.Llevar la contabilidad y presentar los estados financieros de acuerdo con el
Régimen de Contabilidad Publica, efectuar el andlisis y presentar los informes
e§tablecidos o requeridos, identificando las operaciones propias de ios recursos
en administracion y los de propiedad de las Entidades Territoriales.

15. Realizar en coordinacion con las demas dependencias, la conciliacion mensual
de la informacién financiera de los recursos en administracion.

16. Disponer y suministrar la informacioén sobre las operaciones realizadas por la
dependencia en los procesos a su cargo, en las condiciones y caracteristicas
establecidas o requeridas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas organismos de seguimiento y control.
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17.Preparar los requerimientos funcionales para la actualizacion y/o ajustes a los
sistemas de informacion que soportan los procesos a cargo de la dependencia.

18. Presentar la rendicion de la cuenta anual de los recursos en administracion.

19. Responder por |la presentacion oportuna de las declaraciones sobre informacion
tributaria que solicite la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN,
sobre los recursos €n administracion

20. Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de su competencia.

21.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion
institucional.

22.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 14. Funciones de la Direccion de Liquidaciones y Garantias. Son
funciones de la Direccion de Liquidaciones y Garantias, las siguientes:

1 Dirigir el proceso de compensacion mediante el cual se reconoce la Unidad de
Pago por Capitacion-UPC, y el per-capita de Promocion y Prevencion de Ia
Salud a las EPS del Régimen Contributivo.

2 Dingir el proceso de liquidacion y reconocimiento de las prestaciones
economicas a los afiliados al regimen contributivo y a los regimenes especiales
y exceptuados con ingresos adicionales.

3 Dirigir el proceso de liquidacién y reconocimiento de la Unidad de Pago por
Capitacion-UPC del Régimen Subsidiado.

4 Adoptar las metodologias e impartir los lineamientos para adelantar las
auditorias a los procesos de compensacion, liquidacion y reconocimiento de las
prestaciones econdmicas y de liguidacion y reconocimiento de la Unidad de
Pago por Capitacién-UPC del Régimen Subsidiado.

5 Impartir las directrices para la ejecucion de las acciones, operaciones y
mecanismos dirigidos al desarrollo de los mecanismos previstos en el articulo
41 del Decreto Ley 4107 de 2011 de acuerdo con lo establecido en |ia
normativa vigente.

6 Proponer e implementar las directrices, instrucciones conceptos y manuales
técnicos para efectuar los procesos a cargo de la Direccidon de Liquidacion y de
Garantias y de las Subdirecciones de esta dependencia.

7 Disponer y suministrar la informacion sobre las operaciones realizadas por la
dependencia en los procesos a su cargo, en las condiciones y caracteristicas
establecidas o requeridas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y los
demas organismos de seguimiento y control,

8 Presentar los requerimientos funcionales para la actualizacion o ajustes a los
sistemas de informacién que soportan los procesos a cargo de la dependencia.

9 Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de su competencia.

10.Apoyar el desarrollo y sostenimiento dei Sistema Integrado de Gestion
Institucional.

11.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 15. Funciones de la Subdireccion de Liquidaciones del
Aseguramiento. Son funciones de la Subdireccion de Liguidaciones del
Aseguramiento, las siguientes:

1 Ejecutar y controlar el proceso de compensacion mediante el cual se reconoce
la Unidad de Pago por Capitacion-UPC, y el per-capita de Promocion y
Prevencion de la Salud a las EPS del Régimen Contributivo.
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2 Ejecutar y controlar el proceso de liquidacién y reconocimiento de las
prestaciones economicas a los afiliados al régimen contributivo y a los
regimenes especiales y exceptuados con ingresos adicionales.

3 Ejecutar y controlar el proceso de liquidacién y reconocimiento de la Unidad de
Pago por Capitacion-UPC del Régimen Subsidiado.

4 Adelantar el proceso de conciliacion de cuentas maestras de las EPS del
Régimen Contributivo, con los reportes de Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes.

5. Aplicar el descuento de recursos a las EPS por los diferentes conceptos, con
base en informacién reportada por la Direccién de Gestibn de los Recursos
Financieros de Salud.

6. Administrar el registro de aportantes y aportes de las personas afiliadas a los
regimenes de excepcién o especiales con ingresos adicionales.

7. Analizar los estados financieros anuales de las Cajas de Compensacion
Familiar e informar el resultado en el marco de las normas de administracion del
régimen subsidiado a la Direccidén de Gestion de los Recursos Financieros de
Salud, para el respectivo tramite.

8 Realizar, en coordinacién con la Direccién de Gestién de los Recursos
Financieros de Salud, el analisis y la conciliacién de la informacién sobre las
operaciones a cargo de la dependencia.

9 Proponer al Director de Liquidaciones y Garantias los requerimientos
funcionales para la actualizacién o ajustes a los sistemas de informacion que
soportan los procesos a cargo de la dependencia.

10.Disponer y suministrar la informacion sobre las operaciones realizadas por la
dependencia en los procesos a su cargo, en las condiciones y caracteristicas
establecidas o requeridas por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y los
demas organismos de seguimiento y control.

11.Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de su competencia.

12.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion
Institucional.

13.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 16. Funciones de la Subdireccién de Garantias. Son funciones de la
Subdireccion de Garantias, las siguientes:

1 Ejecutar, administrar, hacer seguimiento y verificar las acciones, operaciones,
procesos y procedimientos dirigidos al desarrollo de los mecanismos previstos
en el articulo 41 del Decreto Ley 4107 de 2011, en el marco de la normativa
vigente.

2 Desarrollar, administrar, hacer seguimiento y verificar los montos de recursos
requeridos para las operaciones de compra de cartera previstos en el Articulo 9°
de la Ley 1608 de 2013 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

3 Realizar el seguimiento a los convenios ¢ actos administrativos que se expidan
en desarrollo de los mecanismos dispuestos en el articulo 41 del Decreto Ley
4107 de 2011, sus reglamentos y las demas normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan.

4 Evaluar y aplicar los criterios para la aprobacion de solicitudes de compra de
cartera, asi como los demas que se establezcan para desarrollar las
operaciones autorizadas en el Decreto 1681 de 2015 o la norma que lo
modifique, adicione ¢ sustituya.

5. Proyectar y controlar los montos a asignar a las diferentes operaciones y
mecanismos de financiamiento que se adopten para brindar a las instituciones
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del sector salud la liquidez para asegurar la sostenibilidad financiera del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en condiciones de eficiencia, de
conformidad con la normativa vigente y las directrices del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

6 Elaborar, en coordinacion con la Oficina Asesora Juridica y la Direccion de
Gestion de los Recursos Financieros de Salud, los actos administrativos
relacionados con las operaciones y mecanismos dirigidos a la sostenibilidad
financiera de las instituciones del sector salud, establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el marco de la normativa vigente.

7 Realizar, en coordinacién con la Direccion de Gestion de los Recursos
Financieros de Salud, el analisis y la conciliacion de la informacion sobre las
operaciones a cargo de la dependencia.

8 Proponer al Director de Liquidaciones y Garantias los requerimientos funcionales
para la actualizacion o ajustes a los sistemas de informacién que soportan los
procesos a cargo de la dependencia.

9 Disponer y suministrar la informacién sobre las operaciones realizadas por la
dependencia en los procesos a su cargo, en las condiciones y caracteristicas
establecidas o requeridas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas organismos de seguimiento y control.

10. Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de su competencia.

11.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion
Institucional.

12.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 17. Funciones de la Direccion de Otras Prestaciones. Son funciones de la
Direccion de Otras Prestaciones, las siguientes:

1 Planear, hacer seguimiento, controlar y verificar el proceso de liquidacion y
reconocimiento y pago de otras prestaciones por concepto de los servicios de
salud determinados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de las victimas
de eventos catastroficos, terroristas y de accidentes de transito que venia
pagando el FOSYGA y las indemnizaciones y auxilios a las victimas de eventos
catastréficos y, terroristas.

2. Proponer e implementar las directrices, instrucciones, conceptos y manuales
técnicos para adelantar el proceso de liquidacién, reconocimiento y pago de ofras
prestaciones por concepto de los servicios de salud determinados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, de las victimas de eventos catastroficos,
terroristas y de accidentes de transito que venia pagando el FOSYGA vy las
indemnizaciones y auxilios a las victimas de eventos catastréficos y terroristas.

3 Certificar la viabilidad del reconocimiento de otras prestaciones por concepto de
los servicios de salud determinados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
de las victimas de eventos catastréficos, terroristas y de accidentes de transito
que venia pagando el FOSYGA y las indemnizaciones y auxilios a las victimas
de eventos catastroficos, terroristas.

4 Consolidar la informacion de los anexos técnicos remitidos por las entidades
beneficiarias del reconocimiento y pago de otras prestaciones, relacionadas con
los valores a girar a proveedores € instituciones prestadoras de servicios de salud
y reportar lo pertinente a la Direccién de Gestion de los Recursos Financieros de
Salud.
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5. Hacer seguimiento y analizar el comportamiento de los ingresos y gastos, y en
general, de los recursos involucrados en los procesos y contratos que se
adelanten en desarrollo del proceso de reconocimiento y pago de ofras
prestaciones por concepto de los servicios de salud determinados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, de las victimas de eventos catastroficos,
terroristas y de accidentes de transito que venia pagando el FOSYGA vy las
indemnizaciones y auxilios a las victimas de eventos catastroficos, terroristas.

6 Prestar ala Oficina Asesora Juridica el apoyo técnico requerido para adelantar la
defensa de los intereses del Estado en los procesos judiciales y demas
reclamaciones que se adelanten en el marco de las competencias de la
dependencia.

7. Adoptar las metodologias e impartir los lineamientos para adelantar las auditorias
al proceso de liquidacion, reconocimiento y pago de otras prestaciones por
concepto de los servicios de salud determinados por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, de las victimas de eventos catastréficos, terroristas y de
accidentes de transito que venia pagando el FOSYGA vy, las indemnizaciones y
auxilios a ias victimas de eventos catastroficos y terroristas.

8. Adelantar la supervision de los contratos suscritos para adelantar la auditoria
integral de otras prestaciones por concepto de los servicios de salud
determinados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de las victimas de
eventos catastroficos, terroristas y de accidentes de transito que venia pagando
el FOSYGA y las indemnizaciones y auxilios a las victimas de eventos
catastroficos y terroristas.

8¢ Realizar, en coordinacion con la Direccion de Gestion de los Recursos
Financieros de Salud, el analisis y la conciliacion de la informacion sobre las
operaciones a cargo de la dependencia.

10. Presentar los requerimientos funcionales para la actualizacion o ajustes a los
sistemas de informacion que soportan los procesos a cargo de la dependencia.

11.Disponer y suministrar la informacion sobre las operaciones realizadas por la
dependencia en los procesos a su cargo, en las condiciones y caracteristicas
establecidas o requeridas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas organismos de seguimiento y control.

12.Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de su competencia.

13.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion
Institucional.

14.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 18. Funciones de la Direccion de Gestion de Tecnologias de
Informaciéon y Comunicaciones. Son funciones de la Direccién de Gestion de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, las siguientes:

1 Impartir los lineamientos en materia tecnoldgica para definir politicas,
estrategias y practicas que soporten la gestion de la entidad.

2 Garantizar la aplicacion de los estandares, buenas practicas y principios para
el suministro de la informacion a cargo de la entidad

3 Preparar el plan institucional estratégico de la entidad en materia de tecnologia
de ta informacion y comunicaciones.

4. Aplicar los lineamientos y procesos de arquitectura tecnolodgica del Ministerio
de las tecnologias de la Informacién y las Telecomunicaciones en materia de
software, hardware, redes y telecomunicaciones, acorde con los parametros
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gubernamentales para su adquisicion, operacién, soporte especializado y
mantenimiento.

5 Gestionar y definir la metodologia que la Entidad debe adoptar para la
implementacion de las mejores practicas recomendadas por la Biblioteca de
Infraestructura de Tecnologias de Informacion, para el desarrollo de la
gestion y construccion de sistemas de informacién en la Entidad.

6 Gestionar los requerimientos de sistemas de informacion que presenten las
diferentes dependencias de la Entidad, de acuerdo a la metodologia
establecida desde el planteamiento funcional de requerimientos hasta la
definicién de estandares de datos y buenas practicas de desarrollo de
software.

7. Gestionar la operacion, disponibilidad, continuidad vy prestacion de los
servicios requeridos para soportar |la plataforma tecnolégica y de apoyo de la
infraestructura de informacidn y comunicaciones en los procesos de la
Entidad.

8. Gestionar y administrar la ejecucion de los procesos operativos de los
diferentes componentes del Sistema de Informacién de la Entidad y generar
estadisticas e informes derivados del andlisis de los sistemas de informacién
y su desempefio y operacion.

9. Asesorar en la definicién de los estandares de datos de los sistemas de
informacién y de seguridad informética de competencia de la Entidad.

10.Impartir lineamientos tecnologicos para el cumplimiento de estandares de
seguridad, privacidad, calidad y oportunidad de la informacion de la Entidad y
la interoperabilidad de los sistemas que la soportan, asi como el intercambio
permanente de informacion.

11. Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la definicion del mapa de
informacion sectorial e institucional que permita contar de manera actualizada
y completa con los procesos de produccion de informacion del Sector y del
Ministerio, en coordinacion con las dependencias de la Entidad

12.Promover aplicaciones, servicios y tramites en linea para el uso de los
servidores publicos, ciudadanos y otras entidades, como herramientas para
una mejor gestion.

13.Proponer e implementar las politicas de seguridad informatica y de la
plataforma tecnolbgica de la Entidad, definiendo los planes de contingencia y
supervisando su adecuada y efectiva aplicacion.

14.Disefiar estrategias, instrumentos y herramientas con aplicacion de
tecnologias de la informacién y las comunicaciones para brindar de manera
constante y permanente un buen servicio al ciudadano y a las entidades del
Sector.

15.Gestionar y administrar los procesos de adquisicion y actualizacion del
licenciamiento, requerido para el desarrollo de las actividades de |la Entidad.

16.Gestionar la operaciéon, disponibilidad, continuidad y prestacion de los
servicios requeridos para soportar la plataforma tecnolégica y de apoyo de la
infraestructura de informacién y comunicaciones en los procesos de la
Entidad

17.Supervisar y realizar el seguimiento a los contratos de desarrollo de software,
aplicacion de metodologias y buenas précticas, asi como la gjecucion de
mantenimientos y controles de cambio al Sistema de Informacion.

18.Participar en el seguimiento y evaluaciébn de las politicas, programas e
instrumentos relacionados con la informacién de la entidad.

19.Dirigir y orientar el desarrollo de los contenidos y ambientes virtuales
requeridos para el cumplimiento de las funciones y objetivos de la entidad.
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20.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestién
Institucional.

21.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 19. Funciones de la Direccion Administrativa y Financiera. Son
funciones de la Direccidon Administrativa y Financiera, las siguientes:

1 Asistir al Director General de la ADRES en la determinacion de las politicas,
objetivos y estrategias relacionadas con la administraciéon de la Entidad.

2 Dirigir la ejecucion de los programas y actividades relacionadas con los asuntos,

financieros, contables, gestiébn del talento humano, contratacion publica,
sérvrc[os administrativos, gestion documental, correspondencia y notificaciones
de la Entidad

3 Implementar la politica de empleo publico e impartir los lineamientos para la
adecuada administracion del talento humano de la ADRES.

4 Dirigir, programar, coordinar y ejecutar las actividades de administracién de
personal, seguridad industrial y relaciones laborales del personal y realizar los
programas de seleccion, induccidn, capacitacion y hacer seguimiento al
desempenio laboral de los servidores de acuerdo con las politicas de la Entidad
y las normas legales vigentes establecidas sobre la materia.

5 Dirigir y coordinar los estudios técnicos requeridos para modificar la estructura
interna y la planta de personal de la ADRES.

6. Mantener actualizado el manual de funciones, requisitos y competencias de la
ADRES.

7. Preparar y presentar en coordinacion con la Direccidon de Gestion de los
Recursos Financieros de Salud y la Oficina Asesora de Planeacién y Control de
Riesgos, el Anteproyecto Anual de Presupuesto de los recursos propios para el
funcionamiento de la entidad, de acuerdo con las directrices que imparta el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el Departamento Nacional de
Planeacion y el Director General de la ADRES.

8 Elaborar y presentar el Programa Anual de Caja (PAC) de los recursos propios
del funcionamiento de la entidad, de acuerdo con las normas legales vigentes y
lals politicas establecidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
solicitar el PAC mensual.

9 Distribuir el presupuesto de funcionamiento; coordinar y controlar la elaboracion
y tramite de las solicitudes de adicién, modificacidn y traslados presupuestales;
controlar la ejecucién del presupuesto, y efectuar los tramites presupuestales
requeridos para la ejecucion de los recursos de funcionamiento de la Entidad
de conformidad con la normativa vigente.

10.Llevar la contabilidad general de acuerdo con normas legales; elaborar los
estados financieros de los recursos propios del funcionamiento de la Entidad; y
elaborar la rendicion de la cuenta anual con destino a las entidades
competentes, de acuerdo con los lineamientos impartidos por dichas entidades.

11. Administrar y controlar el manejo de las cuentas bancarias y caja menor que se
creen en la Entidad para el manejo de los recursos de funcionamiento.

12.Responder por la presentacidn oportuna de las declaraciones sobre informacion
tributaria que solicite la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN
sobre los recursos propios de funcionamiento de la Entidad.

13.Elaborar los informes de ejecucién presupuestal, financiera y contable
requeridos por la ADRES, por la Contaduria General la Nacion, por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
por los organismos de control.
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14.Disenar, proponer y desarrollar las estrategias, politicas y procedimientos que
permitan la unidad de criterios para el suministro de la informacion y atencion a
los ciudadanos, asi como la ejecuciéon y control de los planes, programas,
proyectos, procesos servicios y actividades en materia de atencion al usuario y
servicio al ciudadano.

15.Realizar seguimiento, ejercer control y llevar registro de las peticiones, quejas,
denuncias, reclamos y sugerencias que le formulen a la entidad, realizandolos
requerimientos que sean necesarios para garantizar el cumplimiento que regulan
la materia y el respeto de los derechos que sobre el particular le asisten a los
ciudadanos.

16.Ejecutar y supervisar los procedimientos de adquisicion, almacenamiento,
custodia, mantenimiento y distribucién de los bienes y servicios necesarios para
el buen funcionamiento de la Entidad.

17.Dirigir, elaborar y realizar el seguimiento a la ejecucion de los planes de
contratacion y de adquisicion de bienes y servicios, asi como elaborar los
contratos y su correspondiente liquidacion de manera articulada con los
instrumentos de planeacién y presupuesto.

18. Desarroliar y administrar los servicios y operaciones administrativas de servicios
generales, almacén e inventarios de la Entidad.

19. Garantizar el aseguramiento y proteccion los bienes patrimoniales de la Entidad.

20.Hacer seguimiento a la ejecucién del Pian Anual de Adquisiciones, informando
sus resultados para el ajuste o toma de acciones requeridas.

21.Coordinar la prestacion de los servicios de apoyo logistico a las diferentes
dependencias de la Entidad

22 Realizar el inventario de bienes inmuebles, muebles y vehiculos, y mantenerio
actualizado.

23. Definir y ejecutar el programa de gestion documental, archivo y correspondencia
de acuerdo con la normatividad vigente en la materia.

24.Coordinar la funcién disciplinaria y aplicar el procedimiento con sujecion a lo
establecido en la Ley 734 de 2002 o las normas que la modifiquen o sustituyan.

25.Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestién
Institucional.

26.Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 20. Organos de Asesoria y Coordinacién. El Comité de Direccién y los
demas oOrganos de asesoria y coordinacion que se organicen e integren, cumpliran
sus funciones de conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias
vigentes.

El Director General de la Entidad determinara la conformacion, las funciones del
Comité de Direccién y podra crear y reglamentar la conformacion y funcionamiento
de comités permanentes o transitorios especiales para el estudio, analisis y asesoria
en temas relacionados con la Entidad.

CAPITULO Il
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 21. Periodo de Transicion. La Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud ADRES asumira la administraciéon de los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud a partir del 1° de abril
de 2017. A partir de la publicacion del presente decreto y hasta la fecha sefialada la
Entidad debera realizar las acciones necesarias para asumir las citadas funciones.
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Articulo 22. Terminacion de las funciones. La Direccién de Administracidon de
Fondos de la Proteccién Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social continuara
adelantando las funciones establecidas en el Decreto 4107 de 2011 hasta el 31 de
marzo de 2017.

Articulo 23. Disponibilidad presupuestal. La disponibilidad presupuestal para
proveer los cargos de Director General y Director Administrativo y Financiero de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

ADRES, sera expedida por el Jefe de Presupuesto del Ministerio de Salud y
Proteccion Social con cargo a los recursos de la Unidad Ejecutora que se incorpore
dentro del presupuesto del Ministerio, en virtud del Articulo 66 de la Ley 1753 de
2015 y el Articulo 2.8.1.5.2 del Decreto 1068 de 2015, para la ejecucion de los
recursos que se deben trasferir a la ADRES.

Una vez se haya posesionado el Director General de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, debera
adelantar los tramites presupuestales requeridos ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y el CONFIS para la aprobacion del presupuesto con el cual ejecutara
los recursos asignados por el Presupuesto General de la Nacién para la
organizacion de dicha Entidad; solo en este caso la aprobacion del presupuesto no
requerira aprobacién de la Junta Directiva.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccidn Social apoyara la gestién y los
tramites legales, contractuales, administrativos y financieros, suministrando el
soporte técnico, logistico y el que sea necesario para la organizacidén y puesta en
funcionamiento de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES,

Articulo 24. Contratos y convenios vigentes. Los contratos y convenios
celebrados por la Direccion de Administracion de Fondos de la Protecciéon Social del
Ministerio de Salud y Proteccion Social vigentes a 1° de abril de 2017 y cuyo objeto
corresponda a las funciones y actividades propias la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, se entienden
subrogados a ésta, la cual continuard con su ejecucion en los mismos términos y
condiciones, sin que para ello sea necesaria la suscripcion de documento adicional
alguno.

Paragrafo. La liquidacion de los contratos de encargo fiduciario, de interventorta al
contrato de encargo fiduciario y el de auditoria especializada ai FOSYGA Ila
adelantara un equipo de trabajo conformado por funcionarios de la Administradora
de los Recursos dei Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES y del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. En la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, el proceso sera liderado
por quien establezca el Director General. Por el Ministerio de Saiud y Proteccion
Social participaran los funcionarios que designe el Ministro de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 25. Cesion de licenciamiento. Las licencias de software cuyo titular sea el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o la Direccién de Administracién de Fondos
de la Proteccidn Social seran cedidas a la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES-, en ios términos sefialados
en la normativa vigente.
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Articulo 26. Transferencia de Procesos Judiciales y de Cobro Coactivo. La
defensa en los procesos judiciales que esté a cargo de la Direccidn de
Administracién de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y los tramites administrativos tendientes al cobro coactivo que
esté adelantando la misma Direccidn al momento en que la Entidad asuma la
administracion de los recursos del SGSSS, seran asumidos por la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES
transferencia que constara en las actas que se suscriban para el efecto.

La vigilancia de los procesos judiciales y prejudiciales de competencia de la
Direccion de Administracidn de Fondos de la Proteccidon Social del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, que por su naturaleza correspondan a la Administradora
de los Recursos del SGSSS ADRES, continuaran adelantandose en el marco del
contrato de vigilancia judicial suscrito por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
hasta la terminacidn del mencionado contrato, debiendo reportar lo pertinente a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
ADRES.

Articulo 27. Transferencia de derechos y obligaciones. Todos los derechos y
obligaciones que hayan sido adquiridos por la Direccidn de Administracién de
Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
ocasion de la administracion de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia
FOSYGA y del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud
FONSAET, se entienden transferidos a la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES.

Todos los derechos y obligaciones a cargo del FOSYGA pasaran a la
Administradora de los Recursos del SGSSS ADRES, una vez sean entregados
por el Administrador Fiduciario de conformidad con lo establecido en el contrato de
encargo fiduciario con éste celebrado.

Articulo 28. Entrega de Archivos. Los archivos de los cuales sea el titular la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social 0 el Fondo de
Solidaridad y Garantia FOSYGA, seran transferidos a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, en los
términos sefialados por la ley, las normas establecidas por el Archivo General de la
Nacion y las demas indicaciones que se hayan fijado sobre el particular.

Articulo 29. Manejo Presupuestal y Contable. La Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, como
Empresa Industriai y Comercial del Estado, le son aplicables en materia
presupuestal las disposiciones contenidas en el Decreto 115 de 1996 y las demas
disposiciones gque lo aclaren, modifiquen o adicionen y en materia contable se
sometera al Régimen de Contabilidad Publica.

El manejo presupuestal y contable de los recursos en administraciéon se realizara
en forma separada de los recursos propios para el funcionamiento de la ADRES.

Articulo 30. Planta de personal. De conformidad con la estructura y funciones,
prevista por el presente Decreto, el Gobierno Nacional en ejercicio de sus
facultades constitucionales y legales adoptara el sistema de nomenclatura y
clasificacion de empleos de la Entidad, su régimen salarial y prestacional asi como
la planta de personal, de acuerdo con lo establecido en lfas normas generales
contenidas en |la Ley 42 de 1992.

)
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Articulo 31. Referencias normativas. A partir de la fecha en la cual la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

ADRES, asuma la administracion de los recursos del sistema, cualquier referencia
hecha en la normatividad al Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA, a las
subcuentas que lo conforman o a ia Direcciéon de Administracion de Fondos de la
Proteccién Social se entendera a nombre de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES.

Articulo 32. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su
publicacién.

Dado en Bogota, D. C., a los 1% gEF‘; ;-;) .

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

EL MINISTRO DE HACIENDA Y GREDITO PUBLICO,

(\
/VMMV‘.A'M &;&L_g

MAURICIO CARDENAS SANTAMARIA

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ALEJANDROWGAVIRIA URIBE

-

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA,

ILIANA CABALLERO DURAN
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ACTADE POSESION No. 02

En Bogota D.C., a los cinco (5) dia(s) del mes de enero de 2022, se hizo presente en
el despacho del Director General de fa Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES (E), el sefior LUIS MIGUEL
RODRIGUEZ GARZON, identificado con cédula de ciudadania niimero 79.882.728,
con el propdsito de tomar posesion del empleo Jefe de Oficina Asesora Cédigo 202
Grado 03 asignadoa la Oficina Asesora Juridica de la planta global de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, para el
cual fue nombrado mediante Resolucion No. 0000006 del 5 de enero de 2022.

Manifesté bajo la gravedad del juramento no estar incurso en causal alguna de
inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o prohibicion alguna establecida en
los Decretos 2400 de 1968 y 1083 de 2015, Leyes 4 de 1992, 734 de 2002 y demas
disposiciones vigentes para el desempeiio de empleos piblicos.

Una vez verificados los requisitos para el cargo, presté el juramento ordenado por el
articulo 122 de la Constitucion Politica, efectuandose la correspondiente posesion.

Y

Para constancia se firma la presente Acta por quienes interdinigron en Ia diligencia.

1

DIRECTOR DE GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES ENCARGADO
DE LAS FUNCIONES DEL DESPACHO DEL DIRECTOR GENERAL DE LA ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOCS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

2,

L 5
LUIS MIGUEL RODRIGUEZ GARZON

Posesionado

5
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