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Resumen
Este documento presenta ante el Conpes:

1. EI ajuste a la distribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones
correspondientes a la ultima doceava y mayor valor de la vigencia 2011, aprobada
mediante Conpes Social 145. En dicho Conpes se habia excluido de la distribucion
al municipio de San José¢ de Uré, con base en el Auto del 11 de agosto de 2011
proferido por la Seccién Primera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, del
Consejo de Estado, que resolvid el recurso de apelacion interpuesto por el
Ministerio del Interior y de Justicia, confirmando “la providencia del 28 de mayo de
2009, por medio de la cual el Tribunal Administrativo de Coérdoba decretd la
suspension provisional de la Ordenanza Departamental num. 11 del 21 de diciembre
de 2007, por la cual se crea el municipio de San José de Uré, Cordoba”. No obstante
el Tribunal Administrativo, Sala de Decision de Conjueces', profirio fallo
inhibitorio, razén por la cual el municipio recupera sus derechos y, por lo tanto, se
le debe asignar recursos del Sistema General de Participaciones, segiin concepto del

Ministerio del Interior y de Justicia®.

2. La distribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones (once
doceavas) correspondientes a la vigencia 2012 para cada uno de sus componentes
sectoriales, (excepto Educacion, los cuales fueron distribuidos mediante Conpes
Social 146 de 2012), y Asignaciones Especiales3, en el marco de la normatividad

vigente para cada uno de ellos.

! Expediente 23.001.23.31.000.2008.00265. Demandante Nacién — Ministerio del Interior y de Justicia.
% Oficio radicado DNP No. 20126630019382

3 Excepto para la asignacion especial para el FONPET, ya que la distribucion de estos recursos se realiza con base en los
resultados de la distribucion de las once doceavas de 2012, de los componentes sectoriales de Educacion, Salud, Agua
Potable y Saneamiento Basico y Propdsito General.
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I.

INTRODUCCION

El objeto de este Conpes es distribuir los recursos del Sistema General de
Participaciones correspondientes a la vigencia 2012. De acuerdo con la normatividad sobre
la materia, este ejercicio realiza la distribucion de recursos correspondientes a las once
doceavas de la vigencia para Salud, Agua Potable y Saneamiento Basico, y Propdsito
General, y de las Asignaciones Especiales (Alimentacion escolar, Resguardos Indigenas y

Municipios Riberefios del Rio Magdalena)

Cabe sefialar que antes de efectuar la distribucion de recursos del SGP de 2012, se
requiere realizar un ajuste a la distribucion de la ultima doceava y el mayor valor del SGP
de 2011, incluyendo al municipio de San Jos¢ de Uré (Cordoba), cuyo efecto se aplicara

sobre los recursos 2012.



II. AJUSTE A LA DISTRIBUCION DE LA ULTIMA DOCEAVA Y MAYOR
VALOR 2011 ASIGNADOS EN EL CONPES SOCIAL 145 DE 2011, POR
LEVANTAMIENTO DE LA SUSPENSION PROVISIONAL DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE URE

Para concluir el proceso de asignacion de recursos del SGP correspondientes a la
vigencia 2011, el Conpes Social 145 aprobo la distribucion de recursos de la ultima
doceava y mayor valor de dicha vigencia. En la mencionada distribucion se excluy6 al
municipio de San José de Uré*, pues en concepto de las Oficinas Juridicas del Ministerio
del Interior’ y del DNP, mientras la ordenanza que creaba este municipio se encontrara
suspendida de manera provisional el municipio no podia ser objeto de asignacién de

recursos del SGP.

No obstante lo anterior, el 18 de enero del presente afo la alcaldesa del municipio
de San José de Uré informo al DNP sobre el fallo del Tribunal de Coérdoba en el sentido de
declararse “inhibida la Sala para proferir pronunciamiento de fondo por ineptitud de la
demanda”, y radicé copia en el DNP, de dicha providencia. Este Departamento remitid
copia de la referida sentencia al Ministerio de Interior y solicité concepto sobre la situacion
actual del Municipio, en particular respecto a la asignacion de recursos del SGP. El
Ministerio del Interior® manifesto que con la decision de la Sala de Conjueces del Tribunal
Administrativo de Coérdoba se termind el proceso y por lo tanto, la medida de suspension

provisional también finaliza. “En conclusion, la ordenanza demandada recobré su vigencia,

4 Dado que previa a la distribucion de estos recursos y su presentacién para aprobacion del Conpes, el DNP tuvo
conocimiento del Auto del 11 de agosto de 2011, proferido por la Seccion Primera de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Consejo de Estado, que resolvio el recurso de apelacion interpuesto por el Ministerio del Interior y
de justicia, confirmando "la providencia del 28 de mayo de 2009, por medio de la cual el Tribunal Administrativo de
Cordoba decreto la suspension provisional de la Ordenanza Departamental num. 11 de 21 de diciembre de 2007, por la
cual se crea el municipio de San José de Uré, Cordoba Departamental num. 11 de 21 de diciembre de 2007, por la cual
se crea el municipio de San José de Uré, Cordoba".

® Mediante oficio radicado DNP 20126630019382, OAJ 1400 del 20 de enero de 2012
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y por lo tanto el municipio de San José de Uré existe juridicamente, y puede ejercer
derechos y contraer obligaciones...”. Lo anterior significa que el municipio de San José de
Ur¢é ha recuperado su vigencia y por tanto puede ser sujeto de derechos y obligaciones, y de
tal forma que no solo sera beneficiario de la asignacion de recursos del SGP de 2012, sino

de que se le asignaran recursos por concepto de ultima doceava y mayor valor de 2011.

En consecuencia este Conpes procede en primer lugar a realizar la redistribucion de
recursos del SGP de ultima doceava y mayor valor de 2011, incluyendo a San José de Uré
(Cérdoba), ajustando las variables para Montelibano (Cordoba), conforme a las variables
que oficialmente se le habian certificado para dicha vigencia. De esta manera se establece
la diferencia entre lo redistribuido con San José de Uré (Coérdoba) en doce doceavas 2011
frente a lo asignado en definitiva en el Conpes Social 145 de 2011, por cada componente y
asignacion especial, determinando el efecto del ajuste para cada entidad territorial. Dado
que los recursos de la ultima doceava y mayor valor ya fueron asignados y girados, los
ajustes, en cada componente y asignacion especial, se realizaran con cargo a la asignacién

de recursos de 2012 que también se efectuara mediante este Conpes.

Los resultados de la redistribucion de la Gltima doceava y mayor valor del Sistema
General de Participaciones 2011 para Salud, Agua Potable y sanemiento basico, Propdsito

general y Alimentacion escolar, se presentan en los anexos 1 a 13



I11. DISTRIBUCION DE RECURSOS DEL SGP 2012

A. CONTEXTO GENERAL

Las condiciones de crecimiento del monto global del Sistema General de
Participaciones fueron definidas por el Acto Legislativo 04 de 2007; de acuerdo con el
Paragrafo Transitorio de su Articulo 4°. “Entre el afio 2011 y el afio 2016 el incremento sera
igual a la tasa de inflacion causada, mas una tasa de crecimiento real de 3%”. Asi mismo, el
Paragrafo Transitorio 3 del mencionado articulo establece un crecimiento adicional del
SGP para el sector Educacion, en 2012 dicho adicional corresponde a uno punto ocho por

ciento (1.8%).

Atendiendo estas disposiciones, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en
desarrollo de sus competencias, establecido el monto total del SGP a incorporar en el
Presupuesto General de la Nacion de la presente vigencia y el especifico de cada uno de sus

componentes y asignaciones especiales.

En consecuencia, el total de las doce doceavas del SGP para el 2012 asciende a
$26.384.951 millones. Este valor se calcula con base en el monto del SGP asignado en
2011 més: 1) la inflacion esperada de 2011 (3%)’; ii) 3% de crecimiento real; y iii) 1.8% de

crecimiento adicional con destino al sector educacion. (Ver Cuadro 1).

De otra parte, el Pardgrafo transitorio 2 del citado Acto Legislativo establece la
opcion de recursos adicionales (dirigidos a Primera Infancia) cuando en una vigencia la
economia crezca por encima del 4%. En el afio 2010 la economia creci6 al 4,3%, por lo
tanto la diferencia entre este valor y el 4% genera recursos adicionales para el SGP por

valor de $64.478 millones, los cuales se incorporan al PGN del 2012.

7 Certificacion del MHCP. Oficio 2-2010-027765 del 23 de septiembre de 2010.
8



Cuadro 1
Sistema General de Participaciones
Liquidacion general vigencia 2012
$ millones corrientes

Concepto Valor

Base de calculo (SGP 2011)* 24.073.860
Incremento anual 6%

Inflacion estimada 2011 3%

% de crecimiento adicional (A.L. 04/07) 3%
SGP 2012 General 25.518.292
% de incremento exclusivo para educacion 1,8%
recursos adicionales para Educacion 433.329
Total SGP 2012 25.951.621
Once Doceavas SGP 2012 23.788.986
Ultima Doceava SGP 2012 2.162.635

*Ajustada con base en la inflacion efectiva de 2010 (3,17%)

Las normas de distribucion y giro del SGP establecen que en todos los sectores y
asignaciones especiales (excepto Educacion) la ultima doceava de cada afio, se presupuesta
y gira en la vigencia siguiente. Por lo tanto en los sectores de Salud, Agua Potable y
Saneamiento Bdasico, y Propdsito General, y en las asignaciones especiales, lo que se
incluye en el PGN de 2012 corresponde a las once doceavas, por un total de $10.254.951
millones, en tanto que en el sector Educacion se incluyo la cifra correspondiente a las doce
doceavas ($14.764.402 millones). Es decir que los ejercicios de distribucion del SGP 2012
a partir del Conpes 146, parten de un total de $25.019.353, adicional a los recursos para

Primera Infancia ($64.478 millones).

Sobre la base de estos montos certificados por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico y en cumplimiento de las funciones otorgadas en el Articulo 85 de la Ley 715 de
2001, al Departamento Nacional de Planeacion le corresponde realizar la distribucion de los

recursos del SGP, la cual debera ser aprobada por el Conpes para la Politica Social.

La distribucion por componente sectorial y asignaciones especiales del SGP de la
vigencia 2012 se realiza con base en las disposiciones de las leyes 715/01, 1122/07 y

1176/07. En el Cuadro 2 se presenta la desagregacion de los recursos del SGP 2012 para



cada uno de sus componentes. Se reitera que para el caso de la participacion de Educacion

en el PGN de 2012 se incorporan doce doceavas (incluyendo el valor correspondiente a los

recursos del 1,8% adicional que el Acto Legislativo 04/07 destina a este sector).

Cuadro 2

Sistema General de Participaciones 2012
Distribucion por componentes y Asignaciones Especiales

$ millones corrientes

Componente Once doceavas |Ultima doceava| Doce doceavas

1. Distribucidon Sectorial (96%)* 22.853.315 2.077.574 24.930.889
1.1 Educacion 13.534.035 1.230.367 14.764.402
- Porcentaje sectorial (58,5%) 13.136.817 1.194.256 14.331.073

- Recursos adicionales exclusivos 397.219 36.111 433.329
1.2 Salud (24.5%) 5.501.744 500.159 6.001.902
1.3 Agua Potable y Saneamiento Basico (5.4%) 1.212.629 110.239 1.322.868
1.4 Propésito General (11.6%) 2.604.907 236.810 2.841.717
2. Asignaciones Especiales (4%) 935.671 85.061 1.020.732
2.1 Municipios Riberefios del Rio Magdalena (0,08%) 18.713 1.701 20.415
2.2. Alimentacion Escolar (0,5%) 116.959 10.633 127.591
2.3 Resguardos Indigenas(0,52%) 121.637 11.058 132.695
2.4 FONPET (2,9%) 678.361 61.669 740.030
TOTAL 24.186.205 2.198.746 26.384.951

Fuente: SFPT-DDTS-DNP con base en certificacion del

MHCP

*En el PGN de 2012 se incluye el 100% de las doce docevas de Educacién

Sobre la base de estos montos generales a continuacion se presenta el ejercicio de

distribucion de los recursos correspondientes

a cada componente y sus resultados.

Cabe sefialar que con el proposito de evitar los efectos negativos derivados de las

variaciones de los datos censales en la distribucion del Sistema General de Participaciones,

en los componentes en los cuales aplica la norma, esta distribucion tiene en cuenta lo

establecido por el paragrafo 4 del Articulo 4

del Acto Legislativo 04 de 2007 y el Decreto

317 de 2008, en el sentido de orientar los recursos necesarios para que no se disminuyan,

los recursos que le fueron asignados a las entidades territoriales en la vigencia 2007, por

razon de la variacion en la poblacion y el Indice de Necesidades Basicas Insatisfechas.
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B. DISTRIBUCION PARTICIPACIONES SECTORIALES

1. PARTICIPACION PARA SALUD
1.1 Metodologia de distribucion para las once doceavas de la participacion

del sgp salud

De acuerdo con lo expuesto en el contexto general del presente documento, la
Participacion para Salud once doceavas 2012, conforme a la certificacion del Ministerio de

Hacienda y Crédito Publico corresponde a $ 5.501.743.6 millones.

La Participacion para Salud del SGP financia los siguientes componentes de gasto,
de conformidad con el articulo 47 de la Ley 715 de 2001 y el literal 1 numeral 1 del
Articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, asi: i) subsidios a la demanda, correspondientes al
65,53% del total SGP para salud, definido como porcentaje final de la vigencia 2011,
acorde con el parrafo segundo del articulo 4 del Decreto 360 de 2011, considerando que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social certifico que no existi6 transformacion de recursos
del SGP para prestacion del servicio de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda y actividades no cubiertas con subsidios a la demanda —PPNA, en la
vigencia 2011%; ii) acciones en Salud Publica.’; correspondientes al 10% del total del SGP
para salud; y iii) la prestacion del servicio de salud a la poblacion pobre no asegurada y
actividades no cubiertas con subsidios a la demanda PPNA'’, correspondiente al resto de
recursos del SGP para salud, valor que resulta de descontar los valores sefalados, como se

muestra en el Cuadro 3.

8 El Ministerio de Salud y Protecciéon Social mediante certificaciéon fechada el 3 de febrero de 2012, radicada DNP
N°20126630032792.

? Los departamentos tienen a su cargo las acciones de vigilancia por laboratorio de Salud Publica (para los municipios de
su jurisdiccion y los Distritos de Santa Marta, Barranquilla y Cartagena) y la inspeccion, vigilancia y control de factores
de riesgo del ambiente en los municipios de categorias 4%, 5* y 6 ajustado conforme al literal ¢ del Articulo 34 de la Ley
1122 de 2007. El Distrito Capital asume todas las funciones en Salud Publica. Los municipios tienen a su cargo las
acciones en Salud Publica de fomento, promocion y prevencion en los términos que sefiala el reglamento.

19 Corresponde a los departamentos y distritos y a los municipios que a 31 de julio de 2001 cumplieran con la doble
condicion de haberse certificado y asumido la prestacion de servicios y que ademas cumplan con las condiciones
establecidas en Decreto 3003 de 2005, y los municipios certificados en virtud del Decreto 4973 de 2009. Incluye los
aportes patronales para pago de obligaciones prestacionales (pensiones, cesantias, salud, riesgos profesionales) de la
oferta hospitalaria ptiblica en cada entidad territorial, en los términos sefialados por la Ley 715 de 2001.

11



Cuadro 3.
Participacion para Salud 2012
$ millones corrientes

Once
Concepto Porcentaje  Doceavas
2012
1. 24..5.% d.e:l SGP (sin asignaciones especiales). 100,00%  5.501.744
Participacion para Salud.
1.1. Subsidios a la demanda —Continuidad 65,53%  3.605.293
1.2. Salud Publica 10,00% 550.174
1.3. Prestacion de servicios a la poblacion pobre en lo
no cubierto con subsidios a la demanda y actividades 2447%  1.346.277

no cubiertas con subsidios a la demanda

En general, para la vigencia 2012 la distribucion de los recursos del SGP para salud
se realiza de conformidad con los criterios y las férmulas establecidas en los articulos 48 y
52 delaLey 715 de 2001, la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011, los Decretos 2878 de
2007, 159 de 2002, 313 y 317 de 2008, el Decreto 360 de 2011 y el Decreto 320 de 2012;
asi como las certificaciones de informacion, del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MPS) y demas entidades competentes, expedidas para la presente vigencia, de la siguiente

mancra:

1.1. 1. SUBSIDIOS A LA DEMANDA - CONTINUIDAD

El porcentaje inicial del Sistema General de Participaciones que financiara el
Régimen Subsidiado en 2012 sera el porcentaje final del Sistema General de
Participaciones en Salud de la vigencia 2011 en el componente de Régimen Subsidiado, de
acuerdo al articulo 4 del Decreto 360 de 2011, en armonia con el literal 1, numeral 1 del
articulo 44 de la Ley 1438 de 2011, el cual corresponde al 65,53% de los recursos de la
Participacion para Salud, equivalentes a $3.605.293 millones de once doceavas 2012. Estos
recursos en su totalidad se distribuyen entre todas las entidades territoriales beneficiarias

para financiar la continuidad del Régimen Subsidiado.

12



Para realizar esta distribucion se considera la informacion certificada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social'' conforme al Decreto 360 de 2011 y el Decreto
320 de 2012. Dicha distribucion se efectia dividiendo el monto total de recursos por la
poblacion pobre atendida en el pais mediante subsidios a la demanda en la vigencia 2011'%,
obteniendo un valor per cépita, el cual se multiplica por la poblacion afiliada de cada

entidad territorial ', para encontrar el valor asignado por este componente.

En consecuencia, la asignacién por entidad territorial se aprecia en los anexos 14 y

15, y se resume en el Cuadro 4

Cuadro 4
Participacion para Salud — SGP Régimen Subsidiado — Continuidad
Once doceavas 2012 Asignacion por tipo de entidad territorial
$ millones corrientes

Entidad territorial Once doceavas
2012
Departamentos 6.401
Municipios y distritos 3.598.892
Total 3.605.293

1.1.2. ACCIONES DE SALUD PUBLICA.

El 10% de los recursos de la Participacion para Salud se destinan a Salud Publica.
Es asi como, las once doceavas de 2012 para este componente equivalen a $ 550.174
millones, y se asignan a las entidades territoriales teniendo en cuenta: 1) que en la
distribucion de los recursos del componente de Salud Publica por los criterios de poblacion

por atender, nivel de pobreza, poblacion a riesgo de dengue, poblacion a riesgo de malaria y

' Certificaciones radicadas en el DNP N° 20126630032792 y 20126630033172 del 3 de febrero de 2012.

12 En atencion al paragrafo 1 del articulo 48 de la Ley 715 de 2001 establece que “Los corregimientos departamentales de
que trata este articulo, son aquellos pertenecientes a los nuevos departamentos creados por la Constitucion de 1991. La
poblacion pobre atendida de estos corregimientos departamentales hara parte del calculo de los recursos de que trata el
presente articulo y dichos recursos seran administrados por el departamento correspondiente”, por lo cual el criterio de
distribucion y asignacion se mantiene, no obstante, para la ejecucion de los recursos las entidades territoriales deberan
considerar la derogatoria de la competencia prevista en el numeral 43.4.2 del articulo 43 de la Ley 715 de 2001 por el
articulo 145 de la Ley 1438 de 2011..

13 Conforme a la informacién prevista en el numeral 2 del articulo 7 del Decreto 159 de 2002 modificado por el articulo 1
del Decreto 360 de 2011 y Decreto 320 de 2012.
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poblacion susceptible de ser vacunada, se garantizard a todos los municipios y distritos,
como minimo el monto correspondiente de lo asignado en la vigencia 2007, lo que se ha
generalizado como criterios directos, conforme a lo previsto en el Decreto 317 de 2008,
para evitar los efectos negativos derivados de las variaciones de los datos censales en la
distribucion del Sistema General de Participaciones; y 2) el articulo 52 de la Ley 715 de
2001 y los decretos 159 de 2002, 360 de 2011 y 320 de 2012 relacionados con los criterios

directos de distribucion y las féormulas de calculo.

De esta forma, la distribucién de recursos para Salud Publica se realiza de acuerdo

con los siguientes criterios y variables definidas en la Ley'*:

- 40% por poblacion por atender: los cuales se distribuyen con base en la

participacion de la poblacion de cada entidad territorial en la poblacion total nacional'.

- 50% por equidad'®: con base en el peso relativo que se asigna a cada entidad

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

-10% por eficiencia administrativa'’: con base en el cumplimiento, por parte de
cada municipio y distrito, asi como de las areas no municipalizada de los departamentos de
Amazonas, Guainia y Vaupés, de los niveles de cobertura 1til establecidos para cada
biologico del Plan Ampliado de Inmunizaciones, de acuerdo con las metas fijadas por el

Ministerio de la Salud y Proteccion Social.

4 Seglin Certificacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, radicado en el DNP N° 20126630032792 del 3 de
febrero de 2012. Para este caso los indicadores de poblacion total, nivel de pobreza y accesibilidad, se toman de los
datos certificados por el DANE e IGAC. En cuanto a los indicadores de riesgo de dengue, malaria, poblacion susceptible
de ser vacunada y cumplimiento de metas de vacunacion se toma el dato certificado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

15 Los datos de poblacion certificados por el DANE para la vigencia 2012.

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

17 Este criterio se valora en funcion del logro de coberturas ttiles de vacunacion, recibiendo recursos sélo aquellas
entidades territoriales que alcancen coberturas utiles (articulos 52 y 70 de la Ley 715 de 2001), certificadas conforme al
Decreto 320 de 2012.
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Como se indicd, en todo caso, con el fin de dar aplicacion al Acto Legislativo 04 de
2007 y el Decreto 317 de 2008, se garantiza que los recursos del SGP no se disminuyan a
cada entidad beneficiaria con respecto al 2007'® en relacion con los criterios afectados por
el Censo 2005, en lo que se denomina criterios directos. Los criterios indirectos, son los

demas definidos conforme a los decretos 159 de 2002, 360 de 2011 y 320 de 2012 *°.

Aplicando lo dispuesto en el Articulo 52 de la Ley 715 de 2001, la metodologia para
asignar los recursos a las entidades territoriales se realiza para cada criterio sefialado por
municipio y distrito, asi como para cada area no municipalizada de los departamentos de
Amazonas, Guainia y Vaupés. Los departamentos reciben el 45% de los recursos y los
municipios el 55% restante para cada criterio. Para el Distrito de Capital la asignacion es

del 100%, conforme al Gltimo inciso articulo 52 de la Ley 715 de 2001.

En consecuencia, la distribucion resultante para Salud Publica de once doceavas
2012 para el total de municipios, distritos y departamentos se presenta resumida en el

Cuadro 5 y desagregada en los anexos 14y 15

Cuadro 5
Participacion para Salud — SGP Salud Publica, once doceavas 2012
Asignacion por tipo de entidad territorial
$ millones corrientes

Entidad territorial Criterios Criterios Total
Directos Indirectos
Departamentos 177.905 49.439 227.344
Municipios y distritos 262.234 60.596 322.831
Total 440.139 110.035 550.174

'8 De acuerdo con los principios juridicos relacionados con la vigencia de la Ley en el tiempo, para los municipios nuevos
que no existian en 2007 no aplica el Decreto 317 de 2008. En el caso de los municipios matrices el valor 2007 se ajusta
con la proporcion de poblacion que hoy le corresponde, sobre las once doceavas de los criterios afectados por el Censo.

' Los criterios directos afectados por el censo corresponden a Poblacion total, los relacionados con el criterio de equidad:
riesgo de dengue, riesgo de malaria, y poblacion susceptible de ser vacunada. Entre tanto, los criterios indirectos son
accesibilidad geografica (del criterio de equidad) y todos los correspondientes a los criterios de eficiencia administrativa,
conforme al Decreto 317 de 2008.”
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1.1.3. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION
POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA Y
ACTIVIDADES NO CUBIERTAS CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA (PPNA).

Los recursos para financiar la prestacion de servicios de salud a la PPNA once
doceavas 2012 son $1.346.277 millones, que resultan de descontar las asignaciones
previstas en los numerales anteriores, conforme a los decretos 360 de 2011 y 320 de 2012 y

al Articulo 44 de la Ley 1438 de 2011.

Para la vigencia 2012 se destina el 3.8% de los recursos de este componente al Fondo de
Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET), en atencién a lo dispuesto por el
Articulo 3 del Decreto 320 de 2012, y el Articulo 50 de la Ley 1438 de 2011; estos recursos
equivalen a $51.159 millones de once doceavas 2012. La distribucion interna de dichos

recursos corresponde con lo expuesto en el Cuadro 6.

Cuadro 6
Distribucion Participacion para Salud — SGP Prestacion de Servicios a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y actividades no
cubiertas con subsidios a la demanda, once doceavas 2012
$ millones corrientes

Concepto Porcentaje Valor
Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - o
FONSAET/1 3,8% 51.159
Compensacion/2 10,0% 134.628
Resto por formula 86,2% 1.160.490
Total Prestacion de servicios a la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y actividades no cubiertas 100,0% 1.346.277

con subsidios a la demanda

Notas: 1. Conforme al articulo 50 y 144 de la Ley 1438 de 2011. 2. segtn el articulo 5 del Decreto 360 de
2011.

Descontados los $51.159 millones para el FONSAET, se procede a realizar la

distribucion y asignacion teniendo en cuenta lo siguiente:

a. Decreto 2878 de 2007, por el cual se reglamenta parcialmente el literal a) del

numeral 1 del Articulo 11 de la Ley 1122 de 2007 y se fijan los criterios de
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distribucion y asignacion de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud (SGP-S).

Ley 715 de 2001 (Articulo 58), para efectos de garantizar el pago de los
aportes patronales de los empleados del sector salud.

Los decretos 360 de 2011 y 320 de 2012 que regulan la distribucién del SGP
Salud en relaciéon con: la compensacion a las entidades territoriales que
hayan tenido una asignacion inferior a la de la vigencia 2011 (11/12).
Certificacién de informacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
realizada mediante oficios radicados en el DNP N° 20126630032792 y
20126630033172, del 3 de febrero de 2012

1.1.3.1. Distribucion General por formula:

Para la vigencia 2012 la distribucion y asignacion se realiza teniendo en cuenta que

el 86,2% del total, equivalente a $1.160.490 millones, se distribuye por formula, y el 10%

por valor de $134.628 millones se distribuye como compensacion, de conformidad con lo

previsto en el Decreto 320 de 2012. Por consiguiente, la distribucion por formula, se realiza

de la siguiente forma:

1l

1il.

Se calcula la proporcién de los recursos a ser distribuidos por concepto de
poblacién pobre no asegurada, ajustada por el factor de dispersion

poblacional (Decreto 2878 de 2007).

Se calcula la proporcion de los recursos a ser distribuidos por concepto de la
financiacion de las actividades no cubiertas con subsidios a la demanda. El
calculo se realiza con base en la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado
ponderada por un factor No POS-S (Articulo 4 del Decreto 2878 de 2007 y
Decreto 320 de 2012).

La distribucion por municipio, distrito, y area no municipalizada de los

departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés se realiza:
17



a) multiplicando los recursos determinados en el numeral (i) por la
participacion de la poblacidon pobre no asegurada (ajustada por
dispersion poblacional) de cada municipio, distrito, y 4area no
municipalizada en el total nacional (Decreto 2878 de 2007 y Decreto

320 de 2012;)

b) multiplicando los recursos determinados en el numeral (ii) por la
participacion de la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado de cada
municipio, distrito, y drea no municipalizada de los departamentos de
Amazonas, Guainia y Vaupés ponderada por el factor No POS-S en el
total nacional. Para los municipios, distritos, y dreas no municipalizada
de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés que tienen
poblacion subsidiada la distribucion se calcula con base en el peso
relativo de cada poblacion en el total de la participacion que les
corresponde (articulo 6 del Decreto 2878 de 2007). El Decreto 320 de
2012 determina que para las entidades territoriales que alcanzaron la

unificacion del Plan Obligatorio de Salud, el factor No POS-S es cero.

iv. Sobre el monto calculado para cada municipio, distrito o 4rea no

municipalizada de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés en el

numeral a) del literal anterior, se asigna el 59% a los departamentos y el 41%

a los municipios certificados™. Sobre el monto calculado en numeral b) del

literal anterior, se asigna el 90% de los recursos que correspondan a

subsidios plenos al departamento y el 10% a los municipios certificados. En

todo caso el 100% de los recursos distribuidos a los municipios no

certificados y a las areas no municipalizadas de los departamentos de

Amazonas, Guainia y Vaupés se asignan a los respectivos departamentos,

debido a que esos departamentos tienen la responsabilidad de la prestacion

20 Decreto 320 de 2012
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de los servicios en dichos territorios. Los distritos de Cartagena, Santa

Marta, Bogota y Barranquilla®' reciben el 100% de los recursos distribuidos.

v. El monto calculado por municipio, distrito, y area no municipalizada de los
departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés incluye el total de los
aportes patronales. De todas formas como minimo se asegura el aporte
patronal para aquellos municipios, distritos, y areas no municipalizadas de
los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés donde el calculo de los
recursos previstos en iv) es menor al aporte patronal certificado (articulo 7,

Decreto 2878 de 2007).
1.1.3.2. Compensacion:

El Decreto 320 de 2012 establece la aplicacion de un factor de compensacion en el
componente de Prestacion de Servicios de Salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda y actividades no cubiertas con subsidios a la demanda para la
vigencia 2012 con el fin de reducir el efecto de la disminucion de los recursos que financian
dicha prestacion. Para el efecto del presente documento Conpes Social se destina el 10%
del total de los recursos de este componente para efectos de la compensacion. Los recursos
para compensar se distribuyen proporcionalmente entre las entidades territoriales que tienen
actualizada la ultima base certificada nacional del Sistema de Identificacion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales —SISBEN y presentan una diferencia negativa en las

asignaciones de 2011 y 2012. (Decreto 320 de 2012).

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

inmediatamente anterior se describe a continuacion:

2! Para los demas distritos no se aplica este criterio, pues asumir la competencia depende de la reglamentacién y
aplicacion del articulo 25 de la Ley 1176 de 2007 en relacion con los distritos.
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a. Se establece el monto destinado a la compensacion, equivalente a $134.628

millones.

b. Se determina la diferencia entre la asignacion realizada para cada entidad
territorial en la vigencia 2011 (11/12) y la asignacion realizada en los literales (i) al

(iv) de la seccion 1.3.1 del presente documento.

c. Se distribuye en forma proporcional el monto destinado a la compensacion entre
las entidades territoriales que presenten una diferencia negativa de conformidad con

el Decreto 320 de 2012.
1.1.3.3. Asignacion:

Una vez realizada la distribucion de las once doceavas conforme a lo descrito en las
secciones anteriores se procede a asignar el valor para cada uno de los subconceptos
referidos en la distribucidén de poblacidon pobre no asegurada y a las actividades no cubiertas

con subsidios a la demanda.

Posteriormente, la distribucion y asignacion territorial realizada para la presente
vigencia se ajusta debido a que en la vigencia de 2011 quedé un monto proporcional a
ajustar (originado en recertificacion de PPNA del MPS conforme al Conpes Social 130 de
2009), conforme al cual, en el presente documento se procede a descontar los recursos
pendientes al municipio de Achi - Bolivar y asignarlos al resto de municipios y distritos. De
esta forma, la distribucion resultante en el 2012 para el total de municipios, distritos y
departamentos se presenta en los anexos 16 y 17 (en los anexos se observa de igual forma

la deuda pendiente del municipio de Achi*?) y se resumen en el Cuadro 7.

22 En el caso de municipios que para la presente distribucion son descertificados en salud, conforme a lo certificado por el
Ministerio de la Proteccion Social, el valor pendiente de ajuste por retribuir al municipio se entrega al departamento que
asume la competencia.
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Cuadro 7
Participacion para Salud — SGP Prestacion de Servicios a la poblacion pobre
en lo no cubierto con subsidios a la demanda y actividades no cubiertas con subsidios
a la demanda, once doceavas 2012
$ millones corrientes

Entidad territorial Once doceavas 2012

Departamentos 964.768
Municipios y distritos 330.350
FONSAET 51.159
Total 1.346.277

1.2 APLICACION DEL AJUSTE ORIGINADO EN LA
REDISTRIBUCION DE LA ULTIMA DOCEAVA Y MAYOR VALOR 2011
SOBRE LAS ONCE DOCEAVAS 2012 DE LA PARTICIPACION PARA
SALUD.

Finalmente, considerando que la Participacion para Salud distribuida por el Conpes
Social 145 de 2011, once doceavas y mayor valor ya debid ser girada conforme a las
disposiciones legales vigentes, se procede a aplicar la diferencia de los resultados de la
redistribucion 2011 realizada en el presente Conpes (Seccion II) frente a la distribucion de
la Participacion para Salud aprobada en el Conpes Social 145 de 2011, sobre los recursos
de once doceavas 2012 de la Participacion para Salud (Seccion III, numeral 1.1 del presente

documento) para cada componente y entidad territorial beneficiaria.

En este sentido, la Participacion para Salud once doceavas 2012 para Régimen
Subsidiado y Salud Publica ajustadas conforme a la redistribucion 2011, se encuentra en los
anexos 14 y 15 por entidad territorial y para el componente Prestacion de Servicios de
Salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y actividades no
cubiertas con subsidios a la demanda, se encuentra en los anexos 16 y 17. Sobre la
Participacion para Salud once doceavas 2012 ajustada con la diferencia 2011, la entidad
responsable realizara los giros previstos, conforme a la normatividad vigente, por lo cual,
estos recursos seran los apropiados y ejecutados dentro de la vigencia fiscal en las entidades

territoriales, conforme a las disposiciones presupuestales vigentes.
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1.3 DIRECTRICES GENERALES PARA LA EJECUCION DE LA
PARTICIPACION DEL SGP PARA SALUD 2012:

El Articulo 42 de la Ley 715 de 2001 define que le corresponde a la Nacion la
direccion del Sector Salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
el territorio nacional; conforme a dicha facultad puede la Nacion orientar el uso de los
recursos destinados al Sector con el fin de alcanzar las metas de interés para el Pais. Para el

efecto, se imparten a las entidades territoriales las siguientes directrices generales:

i. Subsidios a la Demanda.

Las entidades territoriales deberan ejecutar los recursos asignados en el presente
documento en desarrollo de sus competencias, considerando los ajustes previstos en

relacion con las mismas, en especial:

a) La derogatoria del numeral 44.2.3 sobre la competencia de contratacion del Régimen
Subsidiado en los municipios, y del numeral 43.4.2, sobre la competencia que tenian los
departamentos de administrar el Régimen Subsidiado de los corregimientos
departamentales, de la Ley 715 de 2001 por el articulo 145 de la Ley 1438 de 2011; b) Las
nuevas competencias atribuidas en el articulo 5 de la Ley 1438 de 2011 numerales 43.4.3,
en especial sobre la competencia de los departamentos en cofinanciacion del Régimen

Subsidiado.

¢) Los mecanismos previstos respecto la administracion del Régimen Subsidiado, conforme
a los articulos 29 y 31 (mecanismos de recaudo y giro de los recursos del Régimen
Subsidiado) de la Ley 1438 de 2011, reglamentados conforme a los decretos 971, 1700 y
3830 de 2011, asi como, las medidas de giro directo previstas en el articulo 72 de la Ley
1485 de 2011 (giro directo a mayores de 100 mil habitantes) y articulo 83 de la Ley 1485
de 2011 (giro directo a IPS de mediana y alta complejidad). Lo anterior, acorde con los

lineamientos e instructivos del Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Conforme a lo previsto en el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011, con el propdsito de

lograr y mantener la cobertura universal, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, los

municipios, distritos y departamentos, segun el caso, deberan:

Fortalecer sus competencias en relacion con el financiamiento,
identificacion, seguimiento y control del Régimen Subsidiado, conforme a la

normatividad vigente.

Fortalecer las acciones de cargue del registro de afiliados en la Base de
Datos Unica de Afiliados ~-BDUA, y promover su actualizacién y
depuracion, continua y oportuna, en armonia con la consolidacion del
Sistema de Registro Unico de Afiliados, previsto en el Decreto 1362 de

2011.

Garantizar la afiliacion, conforme al articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 y

evitar la multiafiliacion, y demas disposiciones vigentes.

Considerar en el Régimen Subsidiado la aplicacion de la Resolucion 3778 de
agosto de 2011, “Por la cual se establecen los puntos de corte del Sisbén

Metodologia III y se dictan otras disposiciones”.

Fortalecer la auditoria al Régimen Subsidiado conforme a la Ley 1122 de
2007, el paragrafo transitorio del articulo 119 de la Ley 1438 de 2011 y la
Circular externa 006 de 2011 la Superintendencia Nacional de salud sobre

informes de auditoria al Régimen Subsidiado y demas normas vigentes.

Garantizar en el contexto del marco fiscal de mediano plazo territorial y el
presupuesto anual, el financiamiento sostenible de la afiliacion al Régimen
Subsidiado conforme a las fuentes y disposiciones legales vigentes y
concretar la elaboracion los planes financieros integrales del Régimen
Subsidiado territoriales (conforme a los articulos 152 del la ley 1450 de

2011, articulo 34 de la Ley 1393 de 2010 y el literal 1, numeral 1 del articulo
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4 dela Ley 1438 de 2011), incluyendo la definicion de la transformacion de
los recursos de las diferentes fuentes y considerando el efecto de las medidas
contempladas en dicho plan sobre el financiamiento de la red publica de

prestadores de servicios de salud.

e Considerar lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 715 de 2001 sobre los
recursos de cofinanciacion de la Nacion destinados a la atencion en salud de

la poblacion pobre mediante subsidios a la demanda.

ii. Prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda y actividades no cubiertas con subsidios a la

demanda:

Las entidades territoriales a quienes se asignan estos recursos deben considerar la
ejecucion en el marco de sus competencias, considerando que de conformidad con los
articulos 43 y 44 de la Ley 715 de 2001, corresponde a los departamentos y municipios
certificados la prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con

subsidios a la demanda y actividades no cubiertas con subsidios a la demanda.

Para el efecto debera considerarse lo siguiente:

e Los recursos del Sistema General de Participaciones, entre otros, no pueden
transferirse directamente a las IPS publicas y todo pago debe realizarse sobre
servicios efectivamente prestados, soportados en la compra de los mismos conforme
a los respectivos contratos, conforme al articulo 157 de la Ley 1450 de 2011. La
transferencia de recursos no constituye modalidad de pago. Solo podran transferirse
recursos cuando procuren garantizar los servicios basicos por entidades publicas
donde las condiciones del mercado sean monopolicas y las entidades prestadoras no
sean sostenibles financieramente en condiciones de eficiencia, conforme las

condiciones y requisitos que establezca el reglamento
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La aplicacion de los recursos de este componente del SGP para salud, incluyendo
los referentes al pago directo de los aportes patronales del SGP, hacen parte del

pago por la prestacion de los servicios contratados.

En atencion al articulo 31 de la Ley 1122 de 2007 en ningtn caso se podran prestar

servicios asistenciales de salud directamente, por parte de los Entes Territoriales.

La contratacion de los recursos para atender a poblacidon pobre no asegurada y a las
actividades no cubiertas con subsidios a la demanda, deberd fundamentarse en: a)
criterios de equidad y cobertura, b) el efecto de la politica de afiliacion al Régimen
Subsidiado en la poblacion de la entidad territorial, ¢) priorizacion de los grupos de
madres gestantes, menores de cinco (5) afos, ancianos, desplazados, discapacitados
e indigentes; aplicando, en lo posible un per cépita que corresponda a la garantia de
unos beneficios minimos segun el perfil epidemiologico de la poblacion objeto de
cobertura y las metas de Salud Publica, sin discriminacion alguna respecto del

municipio de residencia de la jurisdiccion departamental.

Conforme a lo anterior, los departamentos, para efectos de la distribucion de los
recursos a contratar de prestacion de servicios a la poblacién pobre no asegurada y
a las actividades no cubiertas con subsidios a la demanda, adaptaran los criterios
previstos en el presente documento conforme a la normatividad vigente,
considerando la competencia de los municipios, y las necesidades de atencion de la
poblacion pobre no asegurada y a las actividades no cubiertas con subsidios a la
demanda, conforme a la red de prestadores definida. Lo anterior, sin desconocer la
ampliacion de beneficios del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado segun lo

definido por la Comision de Regulacion en Salud CRES.

Las entidades territoriales deben definir y ejecutar politicas de contratacion y pago
oportunas y adecuadas a las condiciones propias, que no afecten la sostenibilidad de

las redes integradas de servicios de salud y garanticen la atencion oportuna de la
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poblaciéon en armonia con la universalizacion del Régimen Subsidiado. Deberan de

igual forma considerar lo dispuesto en el decreto 4747 de 2007.

e De igual manera, deben orientar la asignacion de los recursos para garantizar la
complementariedad, concurrencia, transparencia y eficiencia en la financiacion de la
los servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda y actividades no cubiertas con subsidios a la demanda de su jurisdiccion,

sin discriminacion alguna.

e En los esquemas de seguimiento y control de los contratos, las entidades territoriales
deberan asegurarse que los prestadores den cumplimiento a sus obligaciones de
pago de los aportes parafiscales inherentes a la ndmina, relacionados con: (a) Cajas
de Compensacién Familiar®, (b) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar™*, (c)
Escuelas Industriales e Institutos Técnicos®, (d) Servicio Nacional de Aprendizaje

(SENA)*® y () Escuela Superior de Administracién Publica (ESAP)?.

e Las entidades territoriales deberan: a) revisar el monto de aportes patronales
certificados en salud para la presente vigencia, coordinar el proceso de ejecucion de
los mismos con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme las normas
vigentes; b) realizar el saneamiento de aportes patronales conforme al articulo 85 de
la Ley 1438 de 2011; y c) promover la articulacién de la ejecucion de los aportes
patronales a través de la PILA, conforme a la resolucion 0475 del 2011 y Decreto

4023 de 2011.

e Las entidades territoriales deberan promover mediante su participacion en las Juntas

Directivas de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas, la

2 De conformidad con los Decretos 434 de 1971 y 1089 de 1983 y las Leyes 21 de 1982 y 344 de 1996.
2 De acuerdo con las Leyes 27 de 1974 y 344 de 1996.

5 Segiin las Leyes 58 de 1963 y 21 de 1982.

%% De conformidad con las Leyes 21 de 1982, 119 de 1994 y 344 de 1996.

2" De acuerdo con las Leyes 21 de 1982 y 344 de 1996.
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eficiencia y calidad en la prestacion de los servicios y el cumplimiento de metas de
mejoramiento de la gestion, considerando el ajuste en la conformacioén de las Juntas
Directivas previsto en el articulo 70 de la ley 1438 de 2011, reglamentado por el
decreto 2993 de 2011; asi como la eleccion de los gerentes, el plan de gestion y su

evaluacion, conforme a los articulos 72, 73 y 74 de la Ley 1438 de 2011.

Considerando que la informacién de prestacion de servicios de salud tiene la
connotacion de un bien publico, se requiere para garantizar la adecuada
planificacion del sector y para contribuir a la garantia del derecho, que los
departamentos remitan, conforme lo establece la normatividad vigente, los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) al Ministerio de
la Proteccion Social. Para lo anterior, deberan crear, aplicar y desarrollar
mecanismos que permitan por medio de la contratacion y el pago de los servicios,
efectuar el reporte de los mismos por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. Al respecto se recuerdan las sanciones previstas en el articulo
116 de la Ley 1438 de 2011, relacionadas con la no provisiéon de informacion,

incluyendo los RIPS.

En el caso de recursos del FONSAET, para su ejecucion deberan considerarse las

condiciones del Decreto 4690 de 2011 “Por el cual se determinan los términos y

condiciones para la administracion del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector

Salud -FONSAET”.

iii. Acciones de Salud Publica:

Los recursos de Salud Publica del Sistema General de Participaciones deben

destinarse a la financiacion de las acciones de Salud Publica considerando:

La ejecucion de los recursos debe darse en el marco de las competencias asignadas a

las entidades territoriales, en especial el numeral 3 de los articulos 43 y 44 y lo pertinente

del articulo 45 de la Ley 715 de 2001. Para el efecto debera considerarse la modificacion a

los numerales 43.3.4 (formulaciéon y ejecucion del Plan de intervenciones colectivas
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departamental), 43.3.9 (asistir técnicamente y supervisar a los municipios) y 44.3.1 (adoptar
implementar y adoptar politicas y planes en Salud Publica seglin disposiciones nacionales y
departamentales) de los articulos 43 y 44 de la Ley 715 de 2001 y los nuevos numerales
43.3.10 (coordinar y controlar la organizacion y operacion de los servicios de salud bajo la
estrategia de atencién primaria en salud a nivel departamental y distrital) y 44.3.7.
(Coordinar y controlar la organizaciéon y operacion de los servicios de salud bajo la
estrategia de atencidon primaria en salud a nivel municipal), conforme a lo previsto en el

articulo 5 de la Ley 1438 de 2011.

La destinacion de los recursos de Salud Publica del SGP prevista conforme al
numeral 42.1. del articulo 42 de la Ley 1438 de 2011, para financiar las acciones de Salud

Publica, atencidn primaria en salud y promocion y prevencion.

En tanto se define el Plan Decenal de Salud Publica previsto en el articulo 6 de la
Ley 1438 de 2011 (que debera ponerse en vigencia en el 2012 segln el paragrafo transitorio
del mencionado articulo), los recursos se ejecutaran considerando el paragrafo transitorio
del articulo 11 de la Ley 1438 de 2011 sobre la contratacion de acciones de Salud Publica y
promocion y prevencion, que establece que “Hasta tanto se verifiquen las condiciones de
habilitacion de las redes, la contratacion de las acciones colectivas de Salud Publica y las de
promocién y prevencion, continuard ejecutandose de acuerdo a las normas vigentes a la
promulgacion de la presente Ley”. Vale recordar que a la entrada en vigencia de la Ley
1438 de 2011 se encuentra definido el Plan Nacional de Salud Publica mediante el Decreto
3039 de 2007 y la metodologia para la elaboracidn, ejecucion, seguimiento, evaluacion y
control del Plan de Salud Territorial; y las acciones que integran el Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas a cargo de las entidades territoriales, con la Resolucion 425 de
2008. Lo anterior, debera considerarse conforme a los lineamientos que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social expida al respecto, en armonia con la politica nacional definida

en el Plan nacional de desarrollo ley 1450 de 2011.

Se recuerda igualmente, al ejecutar los recursos de Salud Publica considerar los
objetivos y metas del milenio conforme al Conpes Social 140 de 2011 y la articulacién

transversal con las politicas de primera infancia segin el Conpes Social 109 de 2007; asi
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como, atender la recomendaciones del Conpes Social 113 de 2008 relacionadas con la

Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

iv. Generalidades:

Las entidades territoriales deberdn articular las diferentes componentes de la politica
de Salud con el fin de promover la eficiencia y calidad en el uso de los recursos y la

atencion de la poblacion.

En todo caso la ejecucion de los recursos del Sistema General de Participaciones
para Salud debera realizarse en el Fondo Territorial de Salud (Resoluciones 3042 de 2007,
4204 de 2008 y 991 de 2009 del Ministerio de Salud y Proteccion Social) y segin lo
previsto en el literal b del articulo 13, en armonia con la reglamentacion del articulo 29 y 31

de la Ley 1438 de 2011 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las entidades territoriales deben considerar los procesos de evaluacion de la gestion
previstos conforme al articulo 2 de la Ley 1122 de 2007 y el sistema de evaluacion y
calificacion de las entidades territoriales de Salud, seglin en el Articulo 111 de la Ley 1438
de 2011. Igualmente, deberd considerarse que los recursos del SGP Participacién para
Salud son objeto de el monitoreo, seguimiento y control conforme la Decreto 028 de 2008 y

sus disposiciones reglamentarias.

Para la ejecucion de los recursos del SGP en salud debe considerarse la Circular
Externa 063 del 23 de diciembre de 2010, expedida por la Superintendencia Nacional de
Salud relacionada con le exencion al pago del gravamen a los movimientos financieros,
donde entre otros aspectos se recuerda la exencion de los recursos del Sistema General de
Participaciones y el alcance de la misma en el caso de recursos para prestacion de servicios
y acciones de Salud Publica. Ademads, la Circular externa 064 de 2010 respecto a la no
afectacion de los recursos del SGP para Salud con impuestos territoriales “hasta tanto se

agote la destinacion especifica de los mismos” entre otros aspectos.
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2. DISTRIBUCION DEL 55% DE LAS ONCE DOCEAVAS DE LA
PARTICIPACION PARA AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO

Los principales objetivos de la metodologia definida por la Ley 1176 de 2007 de
distribucion de la participacion de Agua Potable y Saneamiento Basico del Sistema General
de Participaciones, son: (i) garantizar coberturas universales en el menor tiempo posible;
(1) lograr una ejecucion mas eficiente de los recursos mediante la definicion de incentivos
que premien a las entidades territoriales que aumenten coberturas y calidad; y, (iii) articular

el esquema del SGP con la politica sectorial.

Los recursos de las doce doceavas del Sistema General de Participaciones para el
sector de Agua Potable y Saneamiento Basico 2012 ascienden a $1.322.868 millones. En el
presente Conpes se distribuyen $666.946 millones, correspondientes al 55% de las once
doceavas de los recursos, que equivalen a seis doceavas del monto total de esta
participacion. De estos recursos, $566.904 millones corresponden a los municipios y
distritos, y $100.042 millones benefician a las administraciones departamentales™,estas

cifras se discriminan en el Cuadro 8.

Cuadro 8
Participacion para Agua Potable y Saneamiento Basico Vigencia 2012
$ millones corrientes

Presente Por
Entidad Territorial ., .| Distribuir | Total 11/12
Distribucion
11/12
Total Agua Potable y Saneamiento Basico 666,946 545,683 1,212,629
Participacion Departamental (85%) 100,042 81,852 181,894
Participacion Municipal (15%) 566,904 463,831 1,030,735

8 El monto adicional asignado a los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés, para asegurar la prestacion en areas
no municipalizadas de su jurisdiccion, conforme al paragrafo 2° del articulo 3 de la Ley 1176 de 2007, se encuentra
sumado a la asignaciéon municipal en el Cuadro 1, no obstante en el Anexo 18 se asigna a los departamentos de
Amazonas, Guainia y Vaupés
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La presente distribucion toma en consideracion la disposicion del Pardgrafo del
Articulo 9 de la Ley 1176 de 2007%°, en relacién con los montos minimos que se deben
garantizar a aquellos municipios y distritos que adquirieron compromisos con anterioridad
a la fecha de expedicion de dicha Ley, y los que lo reportaron dentro del plazo legalmente
establecido en el Pardgrafo del mismo Articulo. Los municipios y el monto de la deuda
fueron certificados por el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio a este Departamento.
En los casos de municipios clasificados en categorias 2, 3, 4, 5 y 6, certificados por el
Ministerio, la distribucion garantiza que el 85% de la asignacion total de la participacion de
Agua Potable y Saneamiento Basico para la vigencia 2012 corresponda, como minimo, al
monto del compromiso sin incluir lo referente a subsidios, segun lo definido por el Decreto
4192 de 2009. El porcentaje restante debera ser orientado a garantizar el cumplimiento de
la destinacion especifica del 15% de la entidad territorial para subsidios de que trata el

pardgrafo 2 del Articulo 11 de la Ley 1176 de 2007.

2.1 METODOLOGIA DE DISTRIBUCION DEL SGP - AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO BASICO CON DESTINO A MUNICIPIOS Y
DISTRITOS. VIGENCIA 2012

A partir de la vigencia 2011 el 100% de los recursos de la participacion para Agua
Potable y Saneamiento Basico se distribuye conforme a la metodologia definida por el
Articulo 7°° de la Ley 1176 de 2007, en consecuencia en el Cuadro 9 se presentan los

montos a distribuir por cada criterio.

29 Paragrafo. Sin perjuicio de lo sefialado en el presente articulo, con el propdsito de que la distribucion de recursos por
distrito y/o municipio garantice el monto que la respectiva entidad haya comprometido a la fecha de expedicion de la
presente Ley, con cargo a los recursos de la participacion para Agua Potable y Saneamiento Basico, para pagar créditos
o compromisos derivados de la estructuracion financiera de un contrato con un tercero, que tengan como proposito
garantizar la prestacion de estos servicios, el distrito o municipio debera informar, dentro de los seis (6) meses siguientes
a la expedicion de la presente ley, acerca de la existencia de tales compromisos al Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial. Con base en la informacién reportada por las entidades territoriales el Gobierno Nacional
determinara el tiempo de transicion para la distribucion de los recursos que garantice el cumplimiento de estos
COMPromisos.

39 Reglamentado por el Decreto 313 de 2008, 315 de 2008, 4475 de 2008, 276 de 2009, el 4192 de 2009 y Resolucion
1466 de 2010 del MAVDT.
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Cuadro 9
Distribucion SGP-APSB para municipios y distritos

Vigencia 2012
$ millones corrientes

Total Asignacion 566.904
1. Distribucion por Formula* 562.776
Déficit de coberturas (35%) 196.972
Poblacion atendida (30%) 168.833
Ampliacion de coberturas (5%) 28.139
Nivel de pobreza (20%) 112.555
Eficiencia fiscal y administrativa (10%) 56.278

2. Ajuste por transicion deuda 4.128

* La participacion municipal distribuida por formula
. . o 31
tiene en cuenta los compromisos de los entes territoriales

2.1.1 Distribucion por formula: Metodologia Articulo 7 de la Ley 1176 :

En consecuencia con lo establecido en el Articulo 9 de la Ley 1176 del 2007, la
distribucion por férmula de la presente distribucion, se realizo de acuerdo con los siguientes
criterios: 1) déficit de coberturas; ii) poblacion atendida y balance del esquema solidario, iii)
Esfuerzo de la entidad territorial en la ampliacion de coberturas iv) nivel de pobreza del
respectivo distrito o municipio; y v) Eficiencia Fiscal y Administrativa de los entes
territoriales en la gestion sectorial. Por este concepto el presente Conpes distribuye

$562.776 millones, tal como se muestra en el Cuadro 9.

i. Déficit de coberturas:

Por este criterio se distribuye el 35% de la participacion total de Agua Potable y
Saneamiento Bdsico correspondiente a los municipios y distritos, lo cual en esta

distribucion corresponde a $196.972 millones.

Este criterio se calcula de acuerdo con el numero de personas carentes del servicio de

Acueducto y Alcantarillado en el respectivo municipio o distrito, en relacion con el nimero

3V El Articulos 9y 11 de la ley 1176 de 2007 fue reglamentado por Decreto 4192 de 2009 y Decreto 4475 de 2008.
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total de personas carentes del servicio en el pais, considerando una estimacion del
diferencial de costos de provision entre los diferentes servicios. Para ello se toma la
proyeccion de la poblacion urbana y rural para el 2012°% realizada y certificada al DNP por
el DANE ,y el porcentaje de personas no cubiertas en cada una de estas areas, de acuerdo
con la informacion de coberturas certificada por la Superintendencia de Servicios Publicos

Domiciliarios™.

El resultado se agrega para municipios y distritos y se pondera con base en la

relacion disponible de costos de provision entre los diferentes servicios.

El resultado ponderado para cada municipio o distrito se divide por la suma total de
personas no atendidas, igualmente ponderada a nivel nacional. El coeficiente resultante
para cada municipio o distrito se aplica al monto total de recursos a distribuir por este

criterio.

ii. Poblacion atendida y balance del esquema solidario:

Por este criterio se distribuye el 30% de los recursos, es decir $168.833 millones.
Dado que la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios certifico que la
informacion de estratificacion solo esta disponible para parte de los municipios del pais y la
Ley 1176 de 2007 determin6 que este indicador se debe calcular con la poblacion atendida
por estrato o, cuando esta informacion no esté disponible para la totalidad de municipios
del pais, con la metodologia del paragrafo transitorio, el cual determina que este indicador
se realizara con base en el numero de personas registradas por nivel en SISBEN>* en cada

entidad territorial.

*2 Segun oficio 20116630222312 del 30 de junio de 2011 del DANE
33 Segiin oficio radicado en el DNP con niimero 20116630408182 del 10 de noviembre de 2012 de la SSPD
3* Seglin memorando 20122940012633 del 27 de enero de 2012 de la SPCSCV del DNP
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Teniendo en cuenta que en el afio 2011 se termind de implementar el SISBEN III en
todas las entidades territoriales del pais, y después de hacer un analisis sectorial®, se
determinoé que, las variaciones metodoldgicas que incluyen la eliminacion del estrato en el
puntaje del indice del SISBEN III generaron una disminucién de la correlacion y/o
correspondencia entre el puntaje de este indice y los estratos socioecondmicos. Por lo tanto,
para la distribucion de participacion para Agua Potable y Saneamiento Basico de la
vigencia 2012 se utilizaran los niveles 1, 2, y 3 del tultimo corte consolidado y depurado del

indicador SISBEN II.

Adicionalmente, en este criterio se utiliza la proporcion del estrato 4 en los estratos

4,5y 6%, yla poblacion total proyectada por entidad territorial para el afio 2012°".

El calculo para estimar el balance entre poblacion a subsidiar y capacidad de
generacion de aportes solidarios en cada distrito y municipio, se realizdo con base en la

siguiente metodologia:

Poblacion a subsidiar: se estima con base en la poblacion registrada en niveles 1
(incluyendo la poblacion ubicada en los resguardos indigenas de cada municipio,
certificada por el DANE), 2 y 3 del SISBEN II, multiplicada por el porcentaje de poblacion
con servicios de acueducto y alcantarillado, de acuerdo con la informacidon de coberturas
urbanas y rurales certificada por la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios y
ponderada por los porcentajes maximos de subsidio establecidos por el articulo 125 de la

Ley 1450 de 2011°%.

Poblacién aportante™: se estima con base en la diferencia entre la proyeccion de

poblacion total para 2012 y las personas reportadas en niveles 1, 2 y 3 de SISBEN®. La

35 Seglin oficio del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio del 26 de enero de 2012

36 Segiin oficio radicado en el DNP con niimero 20116630408182 del 10 de noviembre de 2012 de la SSPD
*7 Segun oficio 20116630222312 del 30 de junio de 2011 del DANE

38 Los topes maximos de subsidios vigentes son: Estrato 1= 70%; Estrato 2= 40%; Estrato 3= 15%

39 Esta estimacion se realiza (imicamente para aquellos municipios en los que la suma de los usuarios de los estratos 4, 5 y
6 es mayor al 5% del total de usuarios, en los casos en que estos estratos representan menos de este porcentaje se asume
que la entidad territorial no tiene capacidad de generar aportes solidarios para el balance del esquema.
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poblacion total en estrato 4 se estima a partir de la informacion disponible de suscriptores

por estrato certificada por la Superintendencia de Servicios Piiblicos Domiciliarios*"

Balance del Esquema Solidario: se calcula la diferencia entre la poblacion a
subsidiar y la poblacion apor‘[ante42 y este resultado da una medida relativa de la capacidad
de cada municipio de lograr el equilibrio en su esquema solidario. Para determinar el
coeficiente de distribucion, la diferencia obtenida para cada municipio se divide entre la
sumatoria de las diferencias del total nacional. El coeficiente resultante es el de Poblacion
Atendida y Balance del Esquema Solidario por entidad territorial y se aplica al monto total

de recursos a distribuir por este criterio

iii. Esfuerzo de la entidad territorial en la ampliacion de coberturas:

El 5% de los recursos distribuidos por férmula se distribuye por este criterio, lo cual
para efectos de este Conpes corresponde a $28.139 millones.

Para la estimacion de este criterio se toman en consideracion los incrementos de la
poblacién atendida en acueducto y alcantarillado de cada distrito o municipio en relacion
con los incrementos observados a nivel nacional. Para ello se comparan los datos de
coberturas totales por servicio, certificados por la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios y de poblacion total en relacion con el afio 2005.

iv. Nivel de pobreza por distrito o municipio

Por este criterio se distribuye el 20% de los recursos, es decir $112.555 millones.

Para la determinacion del monto a distribuir por este criterio se toma el porcentaje de

0 Debido a problemas en la informacién se presentan casos donde se registran mas personas en SISBEN 1,2y 3 que en la
proyeccion del DANE de la poblacion total. Estos casos se ajustan eliminando la diferencia del registro SISBEN y
dejando el total de poblacion DANE en sus registros 1, 2 y 3, de tal forma que en dichos municipios no habra poblacion
aportante.

*! Se utilizar4 la proporcion del estrato 4 sobre la sumatoria de 4,5 y 6 de cada municipio, de acuerdo con la informacién
certificada por la Superintendencia de Servicios Piiblicos Domiciliarios.

2 Si este resultado es negativo quiere decir que la entidad respectiva tiene mayor poblacién aportante que poblacion a
subsidiar, caso en el que el valor del indicador sera cero.
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personas con NBI por municipio o distrito certificado por el DANE y se divide por el

agregado nacional, el coeficiente resultante se aplica a los recursos por distribuir.

V. Cumplimiento de criterios de eficiencia fiscal y administrativa de cada

entidad territorial en la gestion sectorial

Conforme a lo establecido por la Ley 1176 de 2007, los Decretos 313 de 2008 y 276
de 2009, y la Resolucion 1466 de 2010 del MAVDT, para la aplicacion de este criterio, por
el cual se distribuye el 10% de los recursos ($56.278 millones), en el 2012 los municipios y
distritos obtendran una calificacion para la asignacién de recursos por eficiencia, dado su

cumplimiento de los siguientes criterios*:

1. Reporte al Sistema Unico de Informacién —SUI-, de la creacion y puesta en
funcionamiento del Fondo de Solidaridad y Redistribucioén de Ingresos mediante
acto administrativo municipal o distrital.

2. Cumplimiento de la obligacion de reportar el estudio de costos y tarifas al
Sistema Unico de Informacion-SUI- por parte de los municipios y distritos, y de
sus respectivos prestadores de servicios publicos domiciliarios de acueducto,
alcantarillado y aseo. Para el servicio de aseo el reporte de esta informacion
corresponde a cada uno de los meses del afio 2010

3. Cumplimiento de la obligacion del cargue al Sistema Unico de Informacion —
SUI- (80%), de la informacién para el periodo comprendido entre de enero 1° a
diciembre 31 de 2010 por parte de los municipios y distritos en su condicion de
prestadores y por parte de sus respectivos prestadores de servicios publicos
domiciliarios de acueducto, alcantarillado y aseo.

4. Cumplimiento del reporte al Sistema Unico de Informacion-SUI- (95%) de la
informacion de la Directiva 05 de 2008 de la Procuraduria General de la Nacion

por parte de los municipios y distritos.

4 De acuerdo con la certificacion radicada en el DNP con niimero 20116630408182 con fecha 10 de noviembre de 2012
de la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios y la Resolucion 1554 del MAVDT.
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5. Cumplimiento del reporte al Sistema Unico de Informacion —SUI- (85%), de la
informacion solicitada a través del modulo de SGP relacionado con la estrategia
de monitoreo, seguimiento y control de que trata el Decreto 028 de 2008, por
parte de los municipios y distritos en su condicion de ente territorial.

6. Reporte al Sistema Unico de informacion —SUI-, de la aplicacion de la
metodologia establecida en el Decreto 1013 de 2005 o aquellos que lo
modifiquen, complementen o sustituyan, respecto de la vigencia a certificar.
(Fondo de solidaridad y redistribucion de ingresos, balance de Subsidios y
Contribuciones, Certificacion asignacion de recursos FSRI, Acuerdo mediante el
cual se fija el porcentaje de subsidios y contribuciones).

7. Reporte al Sistema Unico de Informacion —SUI- del estrato asignado a cada
inmueble residencial, del municipio y reporte del Decreto de adopcion de la

estratificacion urbana.

Para la obtencion del coeficiente a aplicar por este criterio, se considera la suma de
los resultados de cada municipio o distrito en los tres primeros criterios, asi: 1) Poblacion por
atender, i1) poblacion atendida y balance del esquema solidario, y iii) esfuerzo de la entidad
territorial en la ampliacion de coberturas. El resultado anterior se multiplica por el
ponderador obtenido conforme al cumplimiento de los aspectos sectoriales de la siguiente

forma:
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Cuadro 10
Participacion para Agua Potable y Saneamiento Basico
Cumplimiento de criterios de eficiencia fiscal y administrativa
Ponderador de cumplimiento

# de aspectos cumplidos | Ponderador
(calificacion) %
7 100
6 86
5 71
4 57
3 43
2 29
1 14
0 0

El coeficiente resultante para cada municipio o distrito se aplica al monto total de

recursos a distribuir por este criterio

2.1.2 Ajuste por deuda

Conforme a lo dispuesto en la Ley 1176 de 2007, la distribucion de la participacion
para agua potable y saneamiento basico debe garantizar los compromisos de las entidades
territoriales a la fecha de expedicion de la Ley, con cargo a los recursos de la participacion
para agua potable y saneamiento bdsico, destinados a pagar créditos o compromisos
derivados de la estructuracion financiera de un contrato con un tercero, que tengan como

propdsito garantizar la prestacion de estos servicios**

Para ello, la Ley establecio que el distrito o municipio debia reportar al Ministerio
de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, a mas tardar el 28 de junio de 2008, la
existencia de tales compromisos, con base en lo cual el MAVDT certifico al DNP el listado
de municipios y montos minimos que debian ser garantizados en la distribucion. Los

resultados generales de la presente distribucion de la participacion de Agua Potable y

44 El periodo de transicion fue reglamentado por el Decreto 4475 de 2008 y el Decreto 276 de 2009.
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Saneamiento Bdasico muestran que 33 municipios reportaron compromisos” para la
vigencia 2012, de los cuales unicamente a 4 se les aumento la asignacion correspondiente al
55% de las once doceavas partes de la vigencia 2012, en una cuantia total de $4.128

millones™.

En este sentido, aquellos municipios que no cubren la totalidad de los compromisos
reportados con la asignacion que les corresponde al distribuir el 55% de las once doceavas
partes de participacion de Agua Potable y Saneamiento Basico, se les asegura una
asignacion del 100% de dichos compromisos. Adicionalmente, en el caso de que éstos sean
de categoria 2 a 6, se asigna un 15% adicional para cubrir el minimo de subsidios

establecido por la Ley 1176 de 2007.

Los resultados de la distribucion inicial y ajustada del 55% de las once doceavas de 2012

para la Participacion de Agua Potable y Saneamiento Basico se presentan en el anexo 19.

2.2 METODOLOGIA DE DISTRIBUCION DEL SGP AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO BASICO CON DESTINO A DEPARTAMENTOS Y EL
DISTRITO CAPITAL

El presente documento Conpes distribuye $181,894 millones que corresponden al
55% de las once doceavas partes de los recursos de la participacion para Agua Potable y
Saneamiento Basico del Sistema General de Participaciones con destino a departamentos y
al Distrito Capital, y se realiza teniendo en cuenta la participacion de los distritos y
municipios de su jurisdiccidn por concepto de los siguientes criterios: i) déficit de
coberturas; i) poblacion atendida y balance de esquema solidario; y ii1) esfuerzo de la

entidad territorial en el aumento de coberturas.

45 Segun oficio 5000 - E2 - 5596 del 1 de febrero de 2010 del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo Territorial.
Los municipios a los que se les aumentd su asignacion son el municipio de Sahagun en el departamento de Cérdoba, Manizales en el

departamento de Caldas, y Marinilla y Yali en el departamento de Antioquia.
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Para cada departamento se suman los coeficientes que por concepto de los criterios
mencionados obtuvieron los distritos, municipios y 4areas no municipalizadas bajo su
jurisdiccion y se obtiene un coeficiente por departamento. Este coeficiente se multiplica por
el monto total de las once doceavas partes a distribuir entre departamentos. Los resultados

de esta asignacion se presentan en el anexo 18

2.3 APLICACION DEL AJUSTE ORIGINADO EN LA RESDISTRIBUCION
DE LA ULTIMA DOCEAA Y MAYOR VALOR 2011 SOBRE EL 55% DE
LAS ONCE DOCEAVAS 2012 DE LA PARTICIPACION PARA AGUA
POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO

En la distribucion de la ultima doceava de la participacion de Agua Potable y
Saneamiento Bésico de la vigencia 2011 se excluyé al municipio de San José de Ure*’.
Posteriormente, a este municipio se le restableci6 el derecho a participar en la distribucion
de la ultima doceava y mayor valor del Sistema General de Participaciones en la vigencia

2011, tal como se expuso en el capitulo II.

Por lo tanto, una vez hecho el ejercicio de distribucion del 55% de las once
doceavas de los recursos de la participacion del sector de Agua Potable y Saneamiento
Bésico en la vigencia 2012, se hicieron los ajustes correspondientes en la asignacion de los
departamentos y municipios. Los ajustes realizados por este concepto se relacionan en los

anexos 5 y 6 del presente documento.

Sobre las asignaciones de la Participacion para Agua Potable y Saneamiento Basico
2012 ajustada con la diferencia 2011, la entidad responsable realizard los giros previstos,

conforme a la normatividad vigente, por lo cual, estos recursos seran los apropiados y

47 Dado que previa a la distribucion de estos recursos y su presentacion para aprobacién del Conpes, el DNP tuvo
conocimiento*’ del Auto del 11 de agosto de 2011%, proferido por la Seccién Primera de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Consejo de Estado, que resolvio el recurso de apelacion interpuesto por el Ministerio del Interior y
de justicia, confirmando "la providencia del 28 de mayo de 2009, por medio de la cual el Tribunal Administrativo de
Cordoba decreto la suspension provisional de la Ordenanza Departamental num. 11 de 21 de diciembre de 2007, por la
cual se crea el municipio de San José de Uré, Cordoba Departamental num. 11 de 21 de diciembre de 2007, por la cual
se crea el municipio de San José de Uré, Cordoba".
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ejecutados dentro de la vigencia fiscal en las entidades territoriales, conforme a las

disposiciones presupuestales vigentes.

3. PARTICIPACION PARA PROPOSITO GENERAL

3.1 METODOLOGIA DE DISTRIBUCION DEL SGP PROPOSITO
GENERAL ONCE DOCEAVAS VIGENCIA 2012

De acuerdo con las normas vigentes los recursos del Sistema General de
Participaciones para Proposito General corresponden al 11,6% de la transferencia (previo
descuento del 4% para las asignaciones especiales). Los beneficiarios de esta Participacion,
cuyas once doceavas en 2012 ascienden a $ 2.604.907 millones*®, son los municipios y

distritos.

De acuerdo con lo dispuesto por el articulo 23 de la Ley 1176 de 2007, la

distribucion de estos recursos se realiza de la siguiente forma:

» 17% entre los municipios menores de 25.000 habitantes. Estos recursos ascienden a
$442.834 millones. Los municipios beneficiados de esta distribucion son 811 que,
segun la certificacion del DANE®, tienen derecho por ser menores de 25.000

habitantes.

Para la distribucion de recursos entre estos municipios se tienen en cuenta la
poblacion total (40%: $ 177.134 millones) y la pobreza relativa —NBI- (60%:

$265.701 millones), las variables en los dos casos son certificadas por el DANE

8 El total de las doce doceavas 2012 de esta participacion es de $2.841.717 millones, es decir que queda pendiente de
distribucion al final del afio la tltima doceava, por valor de $236.810 millones

4 Oficio 20116630229772
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> 83% entre todos los municipios y distritos del Pais (total 1102)*°. Es importante

mencionar que en relacion con los criterios de eficiencia fiscal y administrativa (que

se detallan a continuacion), aunque todos los municipios son susceptibles de

participar, s6lo lo hacen aquellos que cumplen las condiciones para ser acreedores

al respectivo premio.

Los recursos en este caso ascienden a $2.162.073 millones. Los criterios de

distribucion son los siguientes:

Poblacion (40%) $ 864.829 millones: Para este criterio se toma la proporcion
de la poblacion urbana y rural del distrito o municipio en la vigencia y su
proporcion sobre la poblacion urbana y rural total del pais, segiin los datos de
poblacion certificados por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica -DANE- al DNP para la vigencia 2012.
Pobreza Relativa (40%) $ 864.829 millones: Para lo cual se toma el grado de
pobreza de cada distrito o municipio, medido con el indice de Necesidades
Baésicas Insatisfechas —NBI- en relacion con el nivel de pobreza relativa
nacional, con base en la respectiva certificacion del DANE para la vigencia
2012.
Eficiencia fiscal (10%) $ 216.207 millones: Entendida como el crecimiento
promedio de los ingresos tributarios per capita de las tres ultimas vigencias
fiscales. Para la distribucion de los recursos del 2012 se tiene en cuenta el
periodo 2007-2010. Para que las administraciones municipales accedan a los
recursos distribuidos por este concepto deben cumplir los siguientes requisitos:
v’ Reportar la informacion solicitada en los aplicativos SICEP o FUT en la
fecha legalmente establecida.
v Refrendacion por parte de la Contaduria General de la Nacion, de la

informacion reportada

> Incluye 1.096 municipios, 5 distritos (Barranquilla, Bogota, Buenaventura, Cartagena y Santa Marta) y San Andrés, que
a pesar de no ser municipio recibe recursos de esta asignacion por efecto de la Ley 47 de 1993
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v Demostrar crecimiento promedio positivo del recaudo tributario

percapita en el periodo analizado.

En la distribucion de los recursos por este criterio participan 825 municipios, de los
cuales 799 presentan crecimiento promedio en el recaudo de tributos por persona en
las vigencias 2007 a 2010 de acuerdo con la refrendacion de la CGN*' y los 26
municipios restantes, teniendo en cuenta lo dispuesto por el pardgrafo del articulo
23 de la Ley 1176 de 2007 y que se encuentran cumpliendo el acuerdo de
reestructuracion de pasivos o el programa de saneamiento fiscal™, se les reconoce

como minimo el promedio nacional del indicador de eficiencia fiscal.

o [Eficiencia Administrativa (10%) $ 216.207 millones: es un incentivo a la
racionalizaciéon del gasto de funcionamiento; se asigna a los distritos y
municipios que cumplan con los limites establecidos para los gastos de
funcionamiento de la administracidon central de que trata la Ley 617 de 2000. El
indicador de distribucion es la diferencia entre el limite establecido por la Ley
617 de 2000 y el porcentaje de gastos de funcionamiento de cada municipio y

distrito, esta diferencia es certificada por la -Contaduria General de la Nacion™.

Por el criterio mencionado se distribuye el 96% de estos recursos. El 4%
adicional se distribuye entre las entidades territoriales beneficiarias que
mantengan actualizado, conforme a los criterios sefialados por el DNP, el

Sistema de Informacion de Beneficiarios, Sisbén.

31 Oficio radicado DNP 20116630361442

32 Segiin certificacion de la Direccion de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico radicado DNP No.
20116630225872

53 Radicado DNP No. 20116630346772
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Con base en la informacion certificada al DNP por la Contaduria General de la
Nacion™, respecto a los resultados de la vigencia 2010, 1.040 municipios
orientaron a gastos de funcionamiento un porcentaje menor al limite méaximo
que la Ley 617 de 2000 autoriza de acuerdo con las categorias municipales, por
lo tanto estos municipios son beneficiarios de la asignacion de recursos, y
teniendo en cuenta la certificacion citada del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico 25 municipios mas reciben como minimo el promedio nacional del
indicador de eficiencia administrativa en cumplimiento del paragrafo del
articulo 23 de la Ley 1176 de 2007, es decir participan en total 1065 municipios;
de ellos 906 reciben la asignacion adicional (del 4%) dado que la Direccidon de
Desarrollo Social del DNP certificd que en 2011 cumplieron con las condiciones

de reporte y calidad del Sisbén.

Cabe sefialar que de acuerdo con lo establecido por el articulo 23 de la Ley 1176/04,
los recursos asignados por cada uno de los criterios de eficiencia (fiscal y administrativa)
no pueden superar el 50% de la sumatoria de los recursos asignados por los criterios de
poblacion y pobreza relativa, en lo que respecta a la asignacion del 83% que se realiza entre

todos los municipios del Pais.

Los resultados de la asignacién por Criterio de las once doceavas de la vigencia

2012 del SGP para Proposito General por entidad territorial se presentan en el anexo 20

De acuerdo con el articulo 21 y 22 de la Ley 1176 de 2007, los municipios de
categoria 4, 5 y 6 pueden destinar libremente hasta el 42% de los recursos de Propdsito
General, los demds deben orientar a inversion el 100% de su asignacion. Sobre los recursos

de obligatoria inversion todos los municipios y distritos deben destinar el 10% al Fonpet

> De acuerdo con lo establecido por la Ley 1176 la Contaduria General de la Nacion es la entidad encargada de certificar
al DNP, cada aflo, la diferencia entre el valor certificado a cada municipio y distrito por la Contraloria General de la
Republica y el limite correspondiente establecido por la Ley 617 de 2000.
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(excepto los que hayan sido certificados por el MHCP, respecto al cumplimiento de la
provision de su pasivo pensional y a la destinacion de recursos del SGP para el
cumplimiento de los acuerdos de reestructuracion de pasivos o programas de saneamiento
fiscal) y como minimo de conformidad con el articulo 14 de la Ley 1450 de 2011 el 8% a
deporte y el 6% a cultura. De otra parte, los municipios que reciben recursos por tener
poblacion menor a 25.000 habitantes deben orientarlos exclusivamente a inversion (de

acuerdo con las competencias y prioridades del plan de desarrollo municipal)

Los resultados de la destinacion indicativa para Proposito General de las once

doceavas de la vigencia 2012 se presentan en el anexo 21.

3.2 APLICACION DEL AJUSTE ORIGINADO EN LA
REDISTRIBUCION DE LA ULTIMA DOCEAVA Y MAYOR VALOR 2011
SOBRE LAS ONCE DOCEAVAS 2012 DE LA PARTICIPACION PARA
PROPOSITO GENERAL

Finalmente, considerando que fue necesario ajustar la distribucion de la dltima
doceava y el mayor valor de 2011 (seccion III de este documento) y que dichos recursos ya
fueron girados, la diferencia de los resultados de la redistribucion 2011 realizada en el
presente Conpes frente a la distribucion de la Participacion para Proposito General
aprobada en el Conpes Social 145 de 2011, se aplican a la distribucion de las once doceavas

de 2012.

Sobre la participacion para Proposito General once doceavas 2012 ajustada con la
diferencia 2011, la entidad responsable realizard los giros previstos, conforme a la
normatividad vigente, por lo cual, estos recursos seran los apropiados y ejecutados dentro
de la vigencia fiscal en las entidades territoriales, conforme a las disposiciones

presupuestales vigentes. A partir de dicha asignacion final, se aplican los porcentajes de
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1°°. De acuerdo con lo

destinacion especifica establecidos por las leyes 1176/07 y 1450/1
anterior, en el anexo 22 se presenta la orientacion indicativa, por entidad territorial, de los

recursos del SGP para Proposito General

4. ASIGNACIONES ESPECIALES

El Paragrafo 2° del Articulo 20 de la Ley 715 de 2001 establece que del total de
recursos que conforman el Sistema General de Participaciones, previamente se debe
deducir cada afio un monto equivalente al 4% de dichos recursos. Las once doceavas de

este 4% para el aio 2012 ascienden a $ 935.671 millones.

Esta deduccion, conocida como Asignaciones especiales, se dirige a: los resguardos
indigenas, los municipios riberefios del Rio Grande de la Magdalena, la cofinanciacion de
programas de alimentacion escolar, y al Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades

Territoriales —Fonpet-.

A continuacion se presenta el detalle de la distribucion de cada una de las

asignaciones especiales, excepto FONPET que se distribuye en un préximo Conpes™®
a) Municipios riberefios del Rio Magdalena
Las once doceavas de esta asignacion especial en 2012 ascienden a $ 18.713

millones y se distribuyen con base en la proporcion de la ribera que corresponda a cada

municipio y distrito beneficiario del total de ribera del rio Magdalena, con base en la

> De acuerdo con estas normas, los municipios de categoria 4, 5 y 6 pueden destinar libremente hasta el 42% de los
recursos de Proposito General, los demds deben a orientar a inversion el 100% de su asignacion. Sobre los recursos de
obligatoria inversion todos los municipios y distritos deben destinar el 10% al Fonpet (excepto los que hayan sido
certificados por el MHCP, respecto al cumplimiento de la provision de su pasivo pensional) y como minimo el 8% a
deporte y el 6% a cultura. De otra parte, los municipios que reciben recursos por tener poblacion menor a 25.000
habitantes deben orientarlos exclusivamente a inversion (de acuerdo con las competencias y prioridades del plan de
desarrollo municipal)

% La distribucion de los recursos del FONPET se realiza con base en los resultados de la distribucién de las once
doceavas de 2012, de los componentes sectoriales de Educacion, Salud, Agua Potable y Saneamiento Basico y Proposito
General.
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certificacion del Instituto Geografico Agustin Codazzi. En la presente vigencia 111

municipios reciben esta asignacion especial.

La asignacion por entidad territorial de estos recursos se presenta en el anexo 23.

b) Alimentacion escolar

Los recursos a distribuir en este Conpes por concepto de alimentacién escolar son
de $ 116.959 millones (once doceavas de 2012). De acuerdo con lo establecido por la Ley
1176 (art.17) la distribucion, entre los municipios, distritos, y las areas no municipalizadas
de los departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés, se realiza con base en los

siguientes criterios:
e 95% por el criterio de equidad ($111.111 millones), se distribuye asi:

v' 80% de acuerdo con la matricula de la vigencia anterior (2011)*’ para la
cual se realiza la distribucién, ponderada por el Indice de Necesidades

Basicas Insatisfechas.

v' 20% de acuerdo con la matricula de la vigencia anterior para la cual se

realiza la distribucién expandida por la dispersion poblacional®.

La informacion de matricula es certificada por el MEN

57 Segun certificacion del MEN con radicado DNP 20126630022032
58 La expansion por dispersion se realiza solamente para las entidades territoriales beneficiarias que estén por encima de
la dispersion nacional. Para el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina se tomo a
dispersion de los diez municipios mas dispersos.
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® 5% por el criterio de eficiencia ($5.848 millones), entendida como el incentivo a
cada entidad territorial que reduzca la desercion escolar de un afio a otro, segin
informacion certificada por el Ministerio de Educacion Nacional™.

La asignacion para cada municipio y distrito de los recursos para alimentacion
escolar y el ajuste realizado por efecto de la redistribuciéon de la ultima doceava y mayor

valor de la vigencia 2011 se presenta en el anexo 24.

) Resguardos indigenas

En este Conpes se distribuyen $ 121.637 millones (once doceavas de 2012) para las
poblaciones indigenas que habitan en resguardos legalmente constituidos. La distribucion
se realiza con base en la participacion de la poblacion de cada resguardo indigena sobre el
total de la poblacion del pais que habita en resguardos indigenas. La certificacion en cuanto
a los resguardos legalmente constituidos, su ubicacidon y su poblacion, es certificada al DNP

por el DANE.

En esta distribucion para la vigencia 2012 participan 755 resguardos indigenas,
ubicados en la jurisdiccion de 224 municipios y en las areas no municipalizadas de los

departamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés

La asignacion para cada resguardo indigena, con la identificacién del municipio o

departamento donde se encuentra ubicado se presenta en el anexo 25.

59 Para 2012 se empleo el indicador de tasa de desercion escolar certificada a nivel municipal 2011 vs 2010
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IV.

RECOMENDACIONES

Los Ministerios de Educacion Nacional, de Salud y Proteccion Social, de Vivienda

Ciudad y Territorio, de Hacienda y Crédito Publico, y el Departamento Nacional de

Planeacion, recomiendan al CONPES para la Politica Social:

1.

Aprobar la distribucion territorial y sectorial del Sistema General de Participaciones

justificada en este documento y presentada en los anexos adjuntos.

Solicitar a la Direccién de Desarrollo Territorial Sostenible, del Departamento
Nacional de Planeacion, comunicar a los departamentos, distritos, municipios y

resguardos indigenas la distribucion y ajustes realizados en el presente documento.

Solicitar al Ministerio de Salud y Proteccion Social:

a. Realizar los giros de la Participacion para Salud de acuerdo con las asignaciones

y ajustes efectuados en este documento.

b. Elaborar el Plan Plurianual Nacional de Universalizacion y Unificacion de Salud
considerando, entre otros, los Planes financieros integrales del Régimen
Subsidiado Territorial, las acciones, metas e indicadores requeridos, la definicion
de la transformacion de recursos, y los efectos sobre el financiamiento de la red
publica prestadora de servicios, con el fin de contar con informacién que permita

determinar el factor No POS y la compensacion de la vigencia 2013.

c. Brindar lineamientos para que las entidades territoriales, programen y ejecuten
los recursos del SGP para salud pubica, mientras se expide el Plan Decenal de
Salud Publica, para que armonicen sus planes a las disposiciones del Plan

Nacional de Desarrollo Ley 1450 de 2011 y el decreto 3039 de 2007.
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d. Evaluar anualmente la ejecucion de los recursos del Sector por parte de las
entidades territoriales, asi como el impacto logrado frente a las metas de politica
sectorial, considerando el desarrollo del Articulo 2 de la Ley 1122 de 2007, el
Articulo 2 de la Ley 1438 de 2011 y la implementacion del Observatorio de
Salud Publica (segun lo previsto en los articulos 8 y 9 de la Ley 1438 de 2011),
en armonia con las metas definidas en el Plan Nacional de Desarrollo y los
Planes territoriales. Lo anterior debera ser considerado para efectos del sistema
de evaluacion y calificacion de las direcciones territoriales de Salud, entidades
promotoras de salud e instituciones prestadoras de servicios de salud prevista en

el Articulo 111 de la Ley 1438 de 2011.

e. Determinar los criterios para la aplicacion del Articulo 79 de la Ley 1438 de
2011, y del paragrafo 1 del Articulo 26 de la Ley 1122 de 2007 en relacion con la

financiacion de la prestacion de servicios en Zonas alejadas.

f. Desarrollar y promover la aplicacion del programa territorial de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion de las redes de Empresas Sociales del Estado prevista
en el articulo 156 de la Ley del Plan Nacional de Desarrollo 1450 de 2011, en
articulacion con el desarrollo y aplicacion de las redes integradas de servicios de
salud previstas en el Capitulo II de la Ley 1438 de 2011, y el plan mencionado en

la recomendacién b).

g. Realizar una revision de los aportes patronales certificados a ser reconocidos con
recursos del Sistema General de Participaciones, en consideracion al Articulo 58
de la Ley 715 de 2001, y ajustar los aportes patronales de la presente vigencia,
certificando al Departamento Nacional de Planeacion los ajustes a realizar en la

distribucion de 2012, conforme a las disposiciones legales vigentes.
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h. Certificar al DNP el uso que las entidades territoriales dieron a los recursos
objeto del ajuste de aportes patronales que sean producto de la reduccion de los

costos laborales y aportes patronales.

i. Avanzar y fortalecer la focalizacién de los subsidios en salud, para que éstos
beneficien prioritariamente a la poblacion mas pobre y vulnerable identificada

con el Nuevo Sisbén (Sisbén III).

j. Brindar asistencia técnica a las entidades territoriales en la organizacion de redes
de prestacion de servicios de salud, conforme a la Ley 715 de 2001 y el Capitulo

Il de la Ley 1438 de 2011.

k. Coordinar con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico —Direcciéon de
Apoyo Fiscal el seguimiento y evaluacion a la ejecucion de los compromisos
adquiridos por las entidades territoriales sujetas a medida preventiva en el
marco de la estrategia de monitoreo, seguimiento y control al uso de los
recursos del Sistema General de Participaciones (Decreto 028 de 2008). Asi
mismo, facilitar en sus sistemas de informacion la verificacion consolidada

del comportamiento de la aplicacion de la estrategia a nivel territorial.

1. Hacer seguimiento y recomendaciones periodicas a las entidades territoriales
sobre la oportunidad y calidad de la informacion reportada al Formulario
Unico Territorial (FUT) respecto del uso de los recursos del Sistema General
de Participaciones distribuidos por el Conpes. En el mismo sentido,
participar en la verificacion de la calidad de informacion reportada en el

aplicativo dispuesto para el Fondo Local de Salud en dicha herramienta
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4. Solicitar a la Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios, en coordinacion
con el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, y el Departamento Nacional de
Planeacion, hacer durante el primer trimestre de 2012, un informe sobre el estado de
avance del cargue de la informacion de la estratificacion socioeconémica por parte
de los entidades territoriales al Sistema Unico de Informacion, en el cual se analice
su consistencia y aplicabilidad en la féormula de distribucion del criterio de
Poblacion Atendida y Balance del Esquema Solidario, segun lo definido en la

normatividad vigente.

5. Solicitar al Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio que en caso de que al
finalizar el segundo trimestre de 2012 la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios no haya consolidado la informacion de suscriptores por estrato para la
totalidad de los municipios del pais, defina, con el apoyo del Departamento
Nacional de Planeacion, la fuente de informacion mas correlacionada con la

estratificacion socioeconomica, y si es del caso reglamentar su utilizacion.

6. Solicitar al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico realizar los giros
correspondientes conforme a lo aprobado mediante este documento y aplicando la

normatividad vigente

7. Solicitar a las entidades territoriales:

a. Realizar la presupuestacion y ejecucion de los recursos del SGP acorde con la
normatividad vigente y en forma eficiente, aplicando las disposiciones
presupuestales previstas en el estatuto de presupuesto municipal, el cual debe ser
la adaptacion del Estatuto Orgénico del Presupuesto Nacional. Con el fin de
evitar eventos de riesgo en el uso de los recursos o en la prestacion de los
servicios financiados con cargo a ello, establecidos en el Decreto 028 de 2008

“Por el cual se define la estrategia de monitoreo, seguimiento y control al SGP”,
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en este sentido, los recursos de la tltima doceava y el mayor valor de la vigencia
2011, deben ser incorporados en el presupuesto de la vigencia 2012, en
concordancia con el principio de anualidad consagrado en el Estatuto Organico

de Presupuesto.

. Realizar los ajustes presupuestales requeridos, con base en la distribucion
aprobada en este documento, de tal manera que se asegure la adecuada y

eficiente presupuestacion y ejecucion de los recursos.

. Reportar en el Formato Unico Territorial (FUT) la informacion referente de los
recursos del Sistema General de Participaciones, de acuerdo a lo establecido por

el Decreto 3402 de 2007.

. Atender las directrices definidas en el presente documento en armonia con las
disposiciones legales vigentes y los lineamientos del Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

. Para las entidades territoriales que administran recursos de la asignacion especial
para resguardos indigenas, tener en cuenta que, por disposicion de la Ley 1450,
éstos se pueden destinar a la “financiacion de proyectos de inversion
debidamente formulados, e incluidos en los planes de vida o de acuerdo con los
usos y costumbres de los pueblos indigenas”. Asi mismo, comunicar a las
respectivas autoridades de los resguardos de su jurisdiccion el valor definitivo
asignado por esta participacion en este Conpes, para que se realicen los ajustes a

que haya lugar.
. La elaboracion e implementacion, por parte de las secretarias departamentales de

planeacion, de programa de capacitacion y asistencia técnica que permita mejorar

las capacidades de los municipios y resguardos indigenas en materia de

53



programacion y administracion de los recursos del SGP, y en particular los

correspondientes a la asignacion especial para resguardos indigenas
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