REPUBLICA DE COLOMBIA ‘RLSIHFNC?!A Uk 1 i A’él‘UBL {Ck
. Y SECRETAR]L SURIBlLA

w.....-—-w 2

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCl

, 1437
DECRETO NUMERO DE 2021

2.6.4.3.5.1.3, 2.6.4.3,5.1 .7 del Decreto 780 de 2016 en el sentado de adoptar med;das para
incrementar la proteccion de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en salud y
agilizar su flujo

EL MINISTRO DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, DELEGATARIO DE
FUNCIONES PRESIDENCIALES MEDIANTE DECRETO 1385 DEL 28 DE OCTUBRE DE
2021

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por el
numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y en el paragrafo primero del articulo
66 de la Ley 1753 de 2015, y en desarrollo de los articulos 156, literal d) de la Ley 100 de
1993 y 1y 15 del Decreto Ley 1281 de 2002 v,

CONSIDERANDO

Que en el numeral 3.13 del articulo 153 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3 de
la Ley 1438 de 2011, se establecié que uno de los principios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud —SGSSS- es el de sostenibilidad, con base en el cual se debe propender
porque el flujo de los recursos destinados a su financiacién sea agil y expedito y no podra ser
afectado por su administracion.

Que el literal d) del articulo 156 de la ley en mencién, dispuso que el recaudo de las cotizaciones
sera responsabilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud -FOSYGA -hoy
ADRES-, quien delegara en lo pertinente, esta funcién en las Entidades Promotoras de Salud
-~ EPS.

Que el Decreto Ley 1281 de 2002 “Por el cual se expiden las normas que regulan los flujos de
caja y la utilizacién oportuna y eficiente de los recursos del sector salud y su utilizacion en la
prestacion” indico que los principios de eficiencia, definido como “la mejor utilizacién social y
econdmica de los recursos financieros disponibles para que los beneficios que se garantizan
con los recursos del Sector Salud (...) se presten en forma adecuada y oportuna”y oportunidad
definido como el término dentro del cual “cada una de las entidades, instituciones y personas,
que intervienen en la generacion, el recaudo, presupuestacion, giro, administracién, custodia o
proteccion y aplicacion de los recursos, deberan cumplir sus obligaciones, en forma tal que no
se afecte el derecho de ninguno de los actores a recibir el pronto pago de los servicios a su
cargo y fundamentalmente a que se garantice el acceso y la prestacion efectiva de los servicios
de salud a la poblacién del pais”, deben regir el manejo de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Que frente a la condicion de parafiscal de las cotizaciones, la Corte Constitucional en sentencia
SU-480 de 1997 manifesté “que las cotizaciones que hacen los usuarios del sistema de salud,
al igual que, como ya se dijo, toda clase de tarifas, copagos, bonificaciones y similares y los
aportes del presupuesto nacional, son dineros publicos que las EPS y el Fondo de solidaridad
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y garantia administran sin que en ningun instante se confundan ni como parte del patrimonio
de la EPS, ni con el presupuesto nacional o de entidades territoriales, porque no dependen de
circunstancias distintas a la atencién al afiliado”

Que, en sentencia T-569 de 1999, la Corte Constitucional reiteré que “las contribuciones de los
afiliados al sistema general de seguridad social colombiano, son aportes parafiscales y, por
tanto, recursos con la destinacion especifica de usarse en la prestacién de servicios o entrega
de bienes a los aportantes” y en sentencia C-1707 de 2002 afirmo que “los recursos que
ingresan al Sistema de Seguridad Social en Salud, llamense aportes, cuotas moderadoras,
pagos compartidos, copagos, tarifas, deducibles o bonificaciones, son en realidad
contribuciones parafiscales de destinacidn especifica, en cuanto constituyen un gravamen, fruto
de la soberania fiscal del Estado, que se cobra obligatoriamente a determinadas personas para
satisfacer sus necesidades de salud y que, al no comportar una contraprestacién equivalente
al monto de la tarifa fijada, se destinan también a la financiacién global del Sistema General de
Seguridad Social en Salud”

Que, de conformidad con lo establecido en los articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015, las
condiciones generales de operacién de la ADRES deben estar encaminadas a la adecuada
administracion y proteccién de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
-SGSSS, asi como a propender por el flujo de los mismos y su sostenibilidad financiera.

Que el Gobierno nacional expidio el Decreto 2265 de 2017, adicionando el Titulo 4 a la Parte 6
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en el que establecié las condiciones generales de
operaciéon de la ADRES para la administracién de los recursos del del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS, indicando que dentro de sus funciones esta la de liquidar,
reconocer y girar las Unidades de Pago por Capitacion y demas recursos del aseguramiento
obligatorio en salud.

Que el proceso de liquidacion, reconocimiento y giro de las Unidad de Pago por Capitacion,
provision de incapacidades, programas de promocién y prevencion y prestaciones econdémicas
en el régimen contributivo de salud se denomina proceso de compensacion. En este proceso
la ADRES, por cada Entidad Promotora de Salud o Entidad Obligada a Compensar, cruza el
valor recibido por cotizaciones de los afiliados con el valor de los recursos que deben ser
girados a cada entidad por los conceptos mencionados. Si el ejercicio arroja como resultado
un superavit, es decir, el valor de los recursos recibidos por cotizaciones es superior al valor
que se debe girar a determinada EPS por los mencionados conceptos, ADRES gira a la EPS el
valor de la liquidacion y se queda con el valor superavitario, dado que este ultimo es del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y por tanto ADRES debe administrarlo; si el ejercicio
arroja como resultado un valor deficitario, la ADRES gira a las Entidad Promotora de Salud o
Entidad Obligada a Compensar el valor complementario hasta llegar al valor que le corresponde
por la liquidacién de los conceptos mencionados, de acuerdo a su nimero de afiliados.

Que teniendo en cuenta que los recursos recaudados por concepto de cotizaciones al Sistema |
General de Seguridad Social en Salud antes del proceso de compensacion son recursos del
mismo Sistema que debe administrar la ADRES y que, s6lo una vez realizado el proceso de
compensacion, se conoce el valor de los recursos que deben ser girados a las Entidades
Promotoras de Salud y a las Entidades Obligadas a Compensar, es necesario actualizar las
condiciones de apertura y manejo de las cuentas maestras de recaudo de cotizaciones y
determinar que las mismas son de titularidad del referido Sistema.

Que la modificacion a las condiciones de apertura y manejo de las cuentas maestras de recaudo
de cotizaciones trae consigo ajustes necesarios relativos al proceso de liquidacion,
reconocimiento y giro de las Unidad de Pago por Capitacién, provision de incapacidades,
programas de promocién y prevencion y prestaciones econémicas del Régimen Contributivo,
especificamente, lo concerniente a su ejecucion, a la correccién de registros compensados y el
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reporte de informacion de registros no compensados y transferencias entre EPS y EQC, asi
como los procesos de reconocimiento de rendimientos financieros y de compensacion.

Que la Unidad de Pago por Capitacién que se entrega a las Entidades Promotoras de Salud
para financiar el aseguramiento en salud de los afiliados al régimen subsidiado tiene varias
fuentes de financiacién, dentro de las cuales se encuentran los recursos que deben aportar las
entidades territoriales departamentales, distritales o municipales, segun corresponda.

Que las Leyes 643 de 2001, 1393 de 2010, 1816 y 1819 de 2016 definieron las rentas de
destinacién especifica para la salud, estableciendo los porcentajes que de ellas deben
destinarse a la cofinanciacion del mencionado régimen subsidiado.

Que el articulo 2.6.4.2.2.2.1 del Decreto 780 de 2016, establece que las entidades territoriales
deben presupuestar los recursos que financian y cofinancian el régimen subsidiado de salud,
con base en el recaudo real de las rentas de las que son titulares, en cumplimiento a la
destinacién especifica de las mismas, lo que significa que el porcentaje de las rentas destinadas
a la cofinanciacién del régimen subsidiado en salud determinado por ley, debe calcularse sobre
su recaudo real y siempre destinarse a la cofinanciacién del régimen subsidiado de salud.

Que en aras de proteger la disponibilidad de las fuentes que integran la Unidad de Pago por
Capitacién, se requiere que en el proceso de liquidacién, reconocimiento y giro de las Unidades
de Pago por Capitacién del régimen subsidiado (Liquidacion Mensual de Afiliados — LMA) se
tenga en cuenta la totalidad de los recursos girados para el aseguramiento por parte de las
entidades territoriales al cierre de mes anterior, razén por la que es necesario ajustar dicho
proceso.

Que el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019, modificé la forma de financiar los servicios y
tecnologias no financiados con largo a la UPC tanto de los afiliados al régimen subsidiado como
de los afiliados al régimen contributivo y establecié que los mismos seran gestionados por las
EPS quienes los financiaran con cargo al presupuesto maximo que les transfiera para tal efecto
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES.
Sin embargo, aun existen servicios de salud cuya financiacién no esta cubierta ni por la Unidad
de Pago por Capitacién ni por por los presupuestos maximos asignados a cada EPS pero que
en todo caso deben ser cubiertos con los recursos asignados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. De esta manera y, en el marco de la proteccion de los recursos del Sistema,
es necesario establecer los requisitos que se deben cumplir para el reconocimiento y pago de
dichos servicios y tecnologias en salud.

Que el articulo 90 de la Ley 1438 de 2011 establece que el Gobierno nacional podra realizar
compras centralizadas de medicamentos insumos y dispositivos médicos dentro y fuera del pais
y desarrollar modelos de gestiéon que permitan disminuir los precios de los medicamentos
insumos y dispositivos médicos para facilitar el acceso de la poblacién a éstos.

Que el articulo 2.6.4.3.5.1.7. del Decreto 780 de 2016 contiene la regla para acceder al
mecanismo de compra centralizada frente a los servicios y tecnologias no financiados por la
UPC de los afiliados al Régimen Subsidiado, cuando el suministro o pago de los mismos estaba
en cabeza de la entidad territorial departamental o distrital, no obstante, en consideracién al
contenido del articulo 240 de la Ley 1955 de 2019 que asigna a Adres nuevas obligaciones con
respecto a la financiacién de esos servicios y tecnologias, es necesario armonizar el articulo
del mencionado decreto con las nuevas responsabilidades de Adres y el uso del mecanismo de
la compra centralizada como herramienta para facilitar a la poblacion el acceso a tecnologias
en salud.
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En mérito de lo expuesto,
DECRETA

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 2.6.4.2.1.2. del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, el cual quedara asi:

“Articulo 2.6.4.2.1.2. Recaudo de las cotizaciones al SGSSS. Las Entidades Promotoras
de Salud recaudaran las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud en
las cuentas bancarias abiertas por la ADRES en entidades bancarias vigiladas por la
Superintendencia Financiera de Colombia. La ADRES sera la titular de estas cuentas, que
deben ser utilizadas exclusivamente para el recaudo de cotizaciones del Régimen
Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud e independientes a las
demas cuentas bancarias de recaudo que administre la ADRES.

La cuenta de recaudo de los recursos de aportes patronales del Sistema General de
Participaciones —SGP- se mantendra hasta la culminacion de la compensacion de los
recaudos respectivos o hasta la culminacién del proceso de saneamiento de aportes
patronales que adopte el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. No se podran recaudar o depositar cotizaciones al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en cuentas bancarias diferentes a las establecidas por la
ADRES. El recaudo de las cotizaciones o aportes se efectuara a través de la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes —PILA.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 2.6.4.2.1.3. del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social, el cual quedara asi:

“Articulo 2.6.4.2.1.3. Condiciones para la seleccion de las entidades financieras y la
apertura de las cuentas bancarias de recaudo de las cotizaciones. La seleccion de
las entidades bancarias y la suscripcion del convenio de recaudo se realizara conforme al
reglamento y los parametros que defina la ADRES, en el cual se especificaran los
requisitos para su apertura teniendo en cuenta las condiciones financieras y de riesgo, de
reporte de informacion a las EPS, a la ADRES y a las entidades involucradas en el
proceso, y demas condiciones que se requieran para garantizar la proteccion de los
recursos y operacion del proceso de compensacion.

Seleccionadas las entidades financieras se realizara la apertura de las nuevas cuentas
bancarias y su entrada en operacion tendra lugar, una vez se efectie la conciliacion de
las actuales cuentas maestras de recaudo.

La ADRES establecera el procedimiento y cronograma de conciliacién y cierre de las
actuales cuentas maestras de recaudo, asi como la trasferencia de los recursos
depositados en estas.

Las EPS y deméas EOC deberan transferirle a la ADRES el monto que se determine en la
conciliacion dentro del mes siguiente a la comunicacion de su resultado. Si dentro del
plazo indicado las EPS y deméas EOC no realizan la transferencia, la ADRES deducira
dicho monto de los reconocimientos que resulten a favor de estas.

La operacion para la apertura de las cuentas de recaudo, asi como el disefio e
implementacion de los desarrolios tecnolégicos que se requieran para su puesta en
funcionamiento se realizaré a mas tardar el 31 de enero de 2022, de acuerdo con el plan
de trabajo que la ADRES establezca.
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Articulo 3°. Modifiquese el articulo 2.6.4.2.1.4. del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, el cual quedara asi:

“Articulo 2.6.4.2.1.4. Condiciones para el recaudo de las cotizaciones en las
cuentas maestras. Las EPS y deméds EOC dunicamente podran recaudar las
cotizaciones en salud que se realicen a través de la Planilla Integrada de Liquidacién de
Aportes —PILA, en las cuentas bancarias de recaudo abiertas por la ADRES. Se
considera una practica no permitida, cualquier transaccion de recaudo o depdésito de
cotizaciones en cuentas diferentes a las aqui deferminadas’.

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 2.6.4.2.1.5 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, el cual quedara asi:

“Articulo 2.6.4.2.1.5. Identificacién del recaudo de cotizaciones. La ADRES con base
en la informacién reportada por los operadores de informacién de la Planilla Integrada de
Liquidacién de Aportes —PILA- y por los operadores financieros de informacioén, efectuara
periédicamente la identificacién del ingreso de cada una de las cuentas bancarias
maestras de recaudo de cotizaciones.

Con base en la informacién reportada por los operadores de informacion de la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes —PILA~ y por los operadores financieros, la ADRES
entregara un reporte mensual a cada EPS y EOC con la informacién del recaudo de las
cotizaciones, la devolucién de aportes, cuando a ello hubiere lugar y los resultados de los
procesos de compensacion del mes anterior.

Las EPS y demas EOC deberan realizar la revisién del reporte entregado e informar a la
ADRES las inconsistencias que llegaren a identificar en los siguientes cinco (5) dias
hébiles. En todo caso, las EPS y demas EOC deberéan realizar la gestiéon necesaria para
lograr la compensacién de las cotizaciones que no hayan sido compensadas, para lo cual
tendran un término de doce (12) meses a partir de la fecha del recaudo, superado este
término tales recursos haran unidad de caja con los recursos de la ADRES.

Corresponde a las EPS y demas EOC continuar con la gestion de recaudo de las
cotizaciones y en consecuencia realizar las acciones de seguimiento, gestion con los
operadores de informacibn, conciliacion, cobro de las cotizaciones y de los intereses de
mora, identificacion de los aportantes, pertinencia de la devolucion de aportes y las demas
propias del recaudo y, por lo tanto, continuaran financiando los costos asociados a dichos
procesos.

Paragrafo 1. La ADRES informaré a las entidades de inspeccion, vigilancia y control, las
inconsistencias que se presenten en el reporte de la informacién por los operadores de
informacién y financieros que impidan la plena identificacion del recaudo y el flujo de los
recursos.

Articulo 5°. Modifiquese el articulo 2.6.4.2.1.26. del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, el cual quedara asi:

“Articulo 2.6.4.2.1.26 Rendimientos financieros. Se entiende por rendimientos
financieros los recursos generados por la administracion de los recursos del Sistema
General de Seguridad Social de Salud o de sus inversiones.

En desarrollo de lo previsto en el articulo 2° del Decreto Ley 1281 de 2002, el Ministerio
c{e Sa{ud y Proteccién Social definird anualmente el porcentaje de los rendimientos
financieros generados por el manejo de los recursos en las cuentas bancarias de recaudo
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de las cotizaciones, que sera reconocido y girado a las EPS y demas EOC, de acuerdo
con la participacion de las cotizaciones de estas sobre el monto total recaudado en el
respectivo mes.

El giro de los rendimientos financieros lo realizara la ADRES a las EPS y demas EOC la
ultima semana de cada mes con la informacion del mes inmediatamente anterior.

Articulo 6°. Modifiquese el articulo 2.6.4.2.2.1.3 del Decreto 780, el cual quedara asi:

“Articulo 2.6.4.2.2.1.3 Giros a la ADRES a través del sistema financiero. Los recursos
destinados al aseguramiento en salud de la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado
deberan ser girados por los administradores o recaudadores de los recursos de que trata
la presente Subseccion, a través de mecanismos electrénicos a las entidades financieras
y cuentas que determine la ADRES, informando los datos del contribuyente, entidad
territorial a nombre de la cual se realizé el recaudo, el concepto, el periodo, el valor, el
numero del formulario de declaracién y los demas requerimientos de informacion que
establezca dicha Administradora, para tal fin.

Los operadores de la informacién de las rentas lterritoriales 0 quienes hagan sus veces,
enviaran a la ADRES y a la entidad territorial los datos relacionados con la liquidacion de
las rentas que son fuente de financiacién del sector salud para realizar el sequimiento de
los recursos liquidados, pagados y recaudados. Para el efecto la ADRES podré definir el
formato respectivo.

Paragrafo. La ADRES tendra en cuenta para la Liquidacion Mensual de Afiliados (LMA)
del respectivo mes, los recursos territoriales que, al cierre del mes anterior, se encuentren
plenamente identificados, incluyendo los valores recaudados en el mes de diciembre, los
cuales se ejecutaran en la LMA del afio siguiente”.

Articulo 7. Modifiquese el articulo 2.6.4.3.1.1.1 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social, el cual quedara asi:

“Articulo 2.6.4.3.1.1.1 Proceso de compensacioén. Se entiende por compensacion el
proceso mediante el cual la ADRES determina y reconoce la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC), los recursos para el pago de las incapacidades originadas por
enfermedad general de los afiliados cotizantes y los recursos para financiar las actividades
de promocién de la salud y de prevencién de la enfermedad, de los afiliados al Régimen
Contributivo conforme con lo definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por
cada periodo al que pertenece el pago de la cotizacion recaudada y conciliada entre el
mecanismo de recaudo y la base de datos de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

El resultado de la compensacion sera el monto liquidado y reconocido a cada EPS o EOC.”

Articulo 8. Modifiquese el articulo 2.6.4.3.1.1.4 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, el cual quedara asi:

“Articulo 2.6.4.3.1.1.4 Ejecucién del proceso de compensacion y entrega de
resultados. El proceso de compensacion lo ejecutara la ADRES el segundo dia habil de
cada semana del mes, con la informacién disponible de las cotizaciones recaudadas al
ultimo dia habil de la semana anterior, independientemente del periodo de cotizacién al
que correspondan los aportes, asi como con la informacién registrada en las bases de
datos de afiliados. La ADRES publicara, a mas tardar en el mes de diciembre de cada
ano, el calendario de las fechas de los procesos de compensacién de la vigencia fiscal
siguiente.
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La informacion de los resultados del proceso de compensacioén seré publicada por fa
ADRES en medios electrénicos en el transcurso del dia habil siguiente al que ejecuta el
proceso. Esta informacién contendré entre ofros: los registros aprobados y no aprobados
por periodo compensado, los recursos liquidados y reconocidos por afiliado, los valores
liquidados y a reconocer a cada EPS y demas EOC, los descuentos aplicados, los
recursos objeto de giro a cada EPS y demas EOC y de giro directo a las IPS y a los
proveedores de tecnologias y servicios en salud, segtn corresponda, y el consolidado del
resultado del proceso.

La ADRES realizara el giro de los recursos al cual tenga derecho cada EPS o EOC, de
acuerdo con el resultado del proceso de compensacion.”

Articulo 9. Modifiquese el articulo 2.6.4.3.1.1.5. del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, el cual quedara asi:

“Articulo 2.6.4.3.1.1.5 Ajuste de informacion de registros no compensados y
trasferencias de recursos entre EPS — EOC. Con el fin de compensar los registros no
compensados por inconsistencias en la informacibn registrada en la PILA o en las bases
de datos de afiliados, las EPS y demas EQOC realizarén las acciones para corregir y
reportar las novedades de la informacién de acuerdo con los procedimientos establecidos
para el efecto.

De encontrarse inconsistencias en el valor de los aportes recaudados en la cuenta
bancaria maestra de recaudo contra la informacién reportada por la PILA, los operadores
de informacién y los operadores financieros, a través de los mecanismos disponibles,
realizarén las acciones necesarias, de acuerdo con el procedimiento establecido por la
ADRES, para ajustar la informacién que debera reflejarse en la PILA y en la cuenta
bancaria maestra de recaudo.

En el evento en que la cotizacién se recaude con un cédigo diferente al de la EPS 0 EOC
al que pertenece el afiliado, las EPS y EOC o la ADRES, realizaran la gestion para corregir
el cédigo, de acuerdo con los términos y condiciones previstas en el procedimiento
establecido por la ADRES”.

Articulo 10. Modifiquese el articulo 2.6.4.3.1.1.6. del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, el cual quedara asi:

“Articulo 2.6.4.3.1.1.6. Proceso de correccion de registros compensados. Las
correcciones de los registros compensados seran presentadas por las EPS y las demés
EQC, el dltimo dia héabil de la segunda semana de cada mes y la ADRES efectuara la
validacion y entrega de resultados en los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de
presentacién. Las correcciones que cumplan con los términos y condiciones previstas en
el procedimiento establecido por la ADRES, se registraran en las bases de datos del
proceso de compensacion; de lo contrario, la ADRES informaré las causales de no
aprobacion de los registros a las EPS y EOC.

Cuando las correcciones de los registros compensados generen un saldo a favor de la
ADRES, se descontara en el resultado del siguiente proceso de compensacién, de no
realizarse por insuficiencia de recursos de las EPS y EOC, la ADRES adelantara la gestion
de cobro de acuerdo con los mecanismos previstos en la normativa vigente. Si de las
correcciones de los registros compensados se genera un saldo a favor de la EPS y EOC,
la ADRES efectuara el reconocimiento y giro.
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Cuando los resultados del proceso de correccién de registros aprobados impliquen la
devolucién de recursos al aportante, las EPS y EQC, una vez reciban los resultados y los
recursos por la ADRES, giraran los recursos al aportante en los tres dias habiles
siguientes.

En todo caso, las EPS y EQOC tendran un plazo maximo de seis (6) meses a partir de la
fecha de compensacion de cada registro para solicitar su correccién.

Paragrafo. No habra declaracion de correccién a registros aprobados en virtud del
Decreto 2280 de 2004 conforme con lo previsto en el articulo 16 de la Ley 1797 de 2016.
Los ajustes que efectie 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”.

Articulo 11. Modifiquese el articulo 2.6.4.3.5.1.3 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, el cual quedara asi:

“Articulo 2.6.4.3.5.1.3 Requisitos para el pago de servicios y tecnologias en salud
no financiados con cargo a la UPC y los presupuestos maximos. E| proceso de
verificacién y control de las solicitudes de pago de servicios y tecnologias en salud no
financiados con cargo a la UPC y los presupuestos maximos, debera garantizar la
acreditacion de los requisitos esenciales que demuestren la existencia de la obligacion
a cargo de la Nacién, conforme a lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social asi:

1. El usuario a quien se suministré existia y le asistia el derecho al momento de su
prestacion.

2. El servicio o tecnologia no se encuentra financiado con cargo a la UPC y los
presupuestos maximos para su fecha de prestacion.

3. El servicio o tecnologia fue prescrito por un profesional de la salud u ordenado por
autoridad judicial.

4.  El servicio o tecnologia fue efectivamente suministrado al usuario.

5. El reconocimiento y pago del servicio o tecnologia corresponde a la ADRES y se
presenta por una unica vez.

6. La solicitud del reconocimiento y pago del servicio o tecnologia se realiza en el
término establecido. .

7. Los datos registrados en los documentos que soportan el recobro son consistentes
respecto al usuario, el servicio o tecnologia y las fechas.

8.  Elvalor recobrado se encuentra debidamente liquidado, soportado y conforme a la
regulacion vigente.

Paragrafo 1. Los servicios y tecnologias suministrados a un usuario con diagndstico
confirmado de enfermedad huérfana u otra patologia de interés, serdn reconocidos por
parte de la ADRES, de conformidad con la regulacion que expida el Ministerio de Salud
y Proteccion Social. Dichos servicios y tecnologias se financiaran directamente por la
ADRES cuando los mismos no se encuentren financiados con la UPC o con los
presupuestos maximos y cumplan los requisitos establecidos para su reconocimiento.
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Paragrafo 2. En los casos en que opere la negociacion centralizada por parte del
Gobierno nacional, a que hace referencia el articulo 71 de la Ley 1753 de 2015, o la
norma que la modifique o sustituya, el reconocimiento y pago de las tecnologias se
acogera a los precios pactados mediante este mecanismo”.

Articulo 12. Modifiquese el articulo 2.6.4.3.5.1.7 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, el cual quedara asi:

Articulo 2.6.4.3.5.1.7. Gestiéon de compras centralizadas de tecnologias en salud
no financiadas con la UPC o con los presupuestos maximos. Las compras
centralizadas de tecnologias en salud que no se encuentren financiadas con los recursos
de la UPC o los presupuestos maximos para los afiliados a los regimenes Contributivo y
Subsidiado podran financiarse con las apropiaciones disponibles en ADRES, quien
ordenara el gasto y adelantara el pago, previa instruccién del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

El Ministerio adelantara los estudios técnicos, epidemiologicos y administrativos previos
a la compra y todos los procesos y actividades posteriores a la misma, incluyendo la
gestion administrativa, operativa y logistica de los bienes adquiridos, asi como la
supervisién del contrato respectivo, sin que se generen costos adicionales en la
operacion de la ADRES.

Articulo 13. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha de su
publicacién, modifica los articulos 2.6.4.2.1.2,2.6.4.21.3,264.2.14,264.2.1.5, 2.64.2.1.26,
2642213, 2643111, 2643114, 2643115, 2643116, 2643513 vy
2.6.4.3.5.1.7, y deroga el numeral 2 del articulo 2.6.4.3.1.3.2 del Decreto 780 de 2016.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D. C., a los a 9 N@V 2@21{

Ll L d L

MARIA ANDREA GO CASADIEGO

LA VICEMINISTRA DE PROTECCION SOCIAL ENCARGADA DE LAS
FUNCIONES DEL DESPACHO DEL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL
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