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Introduccion

La mesa de trabajo denominada “Mesa de Proteccion Social” fue creada con el fin de dar discusion y establecer
el marco conceptual de analisis de la informacién relacionada con la Proteccidn Social y la Seguridad Social,
a la luz de los estandares internacionales reflejados en el Manual de Estadisticas de Finanzas Publicas (MEFP)
del Fondo Monetario Internacional en su version 2014 y el Sistema de Cuentas Nacionales (SCN, 2008). En el
proceso de adopcidn de referentes internacionales para la elaboracidn de estadisticas de finanzas publicas (EFP)
en el que se encuentra Colombia, la mesa busca establecer el tratamiento de las entidades y las transacciones
de la proteccién social. Este documento tiene por objeto presentar el conjunto de conceptos armonizados que
coadyuvan al entendimiento del “Sistema de Proteccién Social en Colombia”, segun los referentes
internacionales del MEFP (2014) y el SCN, para realizar la clasificacion de las entidades o unidades
institucionales del orden nacional y territorial que hacen parte de la proteccion social. Las entidades que
integran la Mesa de Proteccion Social son el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (MHCP), el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP), el Departamento Nacional de Estadistica (DANE) y la
Contaduria General de la Nacion (CGN).

En el proceso de adopcion de criterios bajo estandares internacionales para el tratamiento del sector de la
proteccion social en las EFP, ademéas del MEFP (2014) y el SCN (2008), otros manuales internacionales de
referencia son: el Sistema de Cuentas de la Salud (SHA, 2011) y las recomendaciones para el registro de las
transacciones financieras emitidas por las Naciones Unidas y el Banco Central Europeo (2014). EI MEFP
(2014) establece el registro contable en base devengado?, la valoracion a precios de mercado de activos, pasivos
y transacciones, y sus definiciones estan basadas en conceptos econémicos armonizados con otros sistemas de
estadisticas macroeconémicas.

El MEFP (2014) contempla un marco analitico que presenta informacion resumida del desempefio y de la
posicion financiera del gobierno y del sector publico, mediante un conjunto de cuentas de resultados. El nlcleo
de estas cuentas est4 conformado por: el estado de operaciones, el estado de otros flujos econdmicos vy el
balance. Otros resultados son: i) el estado de fuentes y usos del efectivo; ii) el estado de cambios en el
patrimonio; vy iii) el estado resumido de los pasivos contingentes explicitos y las obligaciones implicitas netas
de las prestaciones futuras de seguridad social. Teniendo en cuenta la importancia de la seguridad social en la
politica fiscal y para las EFP, el MEFP (2014) presenta un tratamiento particular para las cuentas y
transacciones de las entidades vinculadas a los Sistemas de Proteccion Social, en particular las que pertenecen
al subsector de fondos de seguridad social.

En la elaboracion de las EFP con base en el MEFP (2014), la informacion contable es la principal fuente de
informacion. Para generar informacion estadistica es necesario que los sistemas de informacion contable estén
concebidos para ser datos fuente de EFP, es decir, que estén armonizados con el MEFP (2014) y las Normas
Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (NICSP). Sin embargo, en Colombia, los conceptos
contables que se han adoptado para producir los registros administrativos, la normativa contable y el
vocabulario utilizado para la proteccion social, no necesariamente coinciden con los conceptos econémicos.
Adicionalmente, el marco analitico utilizado es el del Manual de Estadisticas de las Finanzas Publicas de 1986
(MEFP 1986) del FMI, segln el cual, la base de registro de las transacciones es la caja, por lo tanto, no
considera, por ejemplo, eventos que registran cambios de precios de activos y pasivos cuando estos ocurren y
no hay lugar a acumulacion de cuentas por cobrar y por pagar, entre otras limitaciones para el andlisis de
estadisticas.

Por tal razon, la Mesa ha trabajado en aspectos relacionados con el registro contable, como el registro de los
pasivos contingentes explicitos y las obligaciones implicitas netas relacionadas con prestaciones futuras de
Seguridad Social. Es importante resaltar que las Normas Internacionales de Contabilidad y el MEFP (2014)
tienen diferentes objetivos, pues el primero busca que se refleje la situacion financiera de las entidades,

! La contabilidad en base devengo es un sistema de contabilidad en el cual las transacciones y otros flujos entre las unidades institucionales
se reconocen cuando el valor econémico se transfiere, incrementa o se pierde, sin importar el momento de recepcion del dinero o los pagos.

—
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mientras el segundo tiene un objetivo macro-fiscal, de analizar y evaluar politicas econémicas desde una
perspectiva fiscal.

El MEFP (2014) y el SCN (2008) definen distintas unidades institucionales que participan en los Sistemas de
Proteccion Social. La proteccion social es definida como “la intervencidn sistematica destinada a aliviar a los
hogares e individuos de la carga de un conjunto definido de riesgos sociales” (FMI, 2014, paragrafo A2.1). En
el sistema de proteccion social existen dos tipos de arreglos, los que exigen una participacion formal de los
beneficiarios a través del pago de contribuciones efectivas o imputadas (contributivo) denominados Sistemas
de Seguro Social y los que no exigen dicha participacion formal (no contributivos) que se denominan como
Asistencia Social.

En cuanto al trabajo desarrollado por la Mesa de Proteccién Social, en primer lugar, se priorizé el analisis y
estudio de las entidades y fondos del orden nacional y territorial que componen el Sistema General de
Seguridad Social en Colombia (SGSS), que corresponde a lo que los manuales denominan Sistemas de Seguro
Social. Posteriormente, se incorporarén las transacciones de Seguridad Social y se buscara construir una cuenta
satélite que permita consolidar la Proteccién Social como: Seguridad Social, Seguros Sociales relacionados
con el empleo y Asistencia Social. A partir de la clasificacion propuesta, se analizaran los resultados en el
balance general de cada entidad y del consolidado de seguridad social. Es importante sefialar que, a lo largo
del trabajo realizado, se han revisado aspectos relacionados con los registros contables.

Con el proposito de facilitar la comparacion internacional, este documento presenta un conjunto de categorias
y conceptos internacionalmente armonizados que facilitan el analisis del Sistema de Proteccion Social en
Colombia, asi como la clasificacién del mismo con base en el MEFP (2014). El documento se organiza en
cinco partes: la primera seccion presenta los conceptos de la proteccién social segn los marcos internacionales
y delimita los sistemas de seguridad social y los sistemas de seguros sociales relacionados con el empleo. La
segunda seccion, hace referencia a la Proteccion Social en Colombia, de acuerdo con la Ley 789 de 2002, y
describe el SGSS, adoptado por la ley 100 de 1993 y ratificado por el Acto Legislativo N° 1 de 2005 en lo
referente a pensiones. La tercera seccion presenta los criterios de clasificacion de una unidad institucional
segin el MEFP (2014). La cuarta expone la aplicacion de los criterios del MEFP (2014) a las entidades del
SGSS. Finalmente, la Gltima seccion presenta el resumen y las conclusiones de la clasificacién de las entidades
del SGSS, con base en los criterios adoptados.

Es importante sefialar que este documento constituye una segunda version del trabajo realizado por la Mesa de
Proteccidn Social y contiene tres cambios principales: la actualizacion de la clasificacion de algunas entidades
del nivel Nacional, la identificacion de la Caja de Compensacion Campesina como la Unica caja de
compensacion de naturaleza publica que se encuentra en proceso de liquidacién, por tanto no se profundiza en
su clasificacion, y la inclusion de las entidades del nivel territorial con su respectiva clasificacion.
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1. La proteccion social segun los marcos internacionales

El apéndice 2 del MEFP 2014 presenta una discusion detallada de las estructuras organizacionales que proveen
la proteccion social y las estadisticas econémicas asociadas que se deben compilar para el sector gobierno
general y el sector publico. En esta seccion se mencionan los conceptos de este apéndice, los cuales son en
gran medida coherentes con el SCN 2008 y sirven de base para la clasificacion de las entidades que pertenecen
al sistema de seguros sociales.

1.1 Proteccion social

La proteccidn social es una intervencién sistematica que tiene como fin aliviar a los hogares y a los individuos
de la carga asociada a un conjunto definido de riesgos sociales, los cuales se definen como “eventos o
circunstancias que inciden negativamente en el bienestar de los hogares afectados, ya sea imponiendo
demandas adicionales sobre sus recursos o reduciendo sus ingresos” (FMI, 2014, paragrafo A2.1). Los riesgos
sociales pueden acontecer como consecuencia de la enfermedad, del desempleo, del retiro por edad, de
condiciones de vivienda, de educacion o de circunstancias familiares.

El manual de estadisticas de proteccion social de Eurostat, European system of integrated social protection
statistics (ESSPROS), provee una definicion similar: “la proteccion social incluye todas las intervenciones de
entidades publicas o privadas que tienden a aliviar los hogares o las personas de las consecuencias de un
conjunto definido de riesgos o necesidades, en los cuales no hay ningun tipo de arreglo simultneo reciproco
ni individual. La lista de los riesgos y necesidades que pueden dar lugar a proteccion social son los siguientes:
enfermedad/salud; incapacidad; vejez; supervivientes; familia/nifios; desempleo; vivienda; exclusion social
n.c.p” (Eurostat, 2012).

Para que una accion del gobierno se clasifique como proteccion social, es necesario que se presenten sucesos
0 circunstancias, ligadas con riesgos sociales, las cuales generan cargas adicionales sobre los hogares o las
personas. De acuerdo con estas definiciones, la provision de educacion gratuita, o las acciones generales de
salud publica por parte del gobierno que benefician la totalidad de la poblacién, que esté o no en situacién de
riesgo no se incluyen como “proteccion social” ya que no estd ligada a riesgos sociales tales como estan
definidos en este contexto.

1.2 Naturaleza y componentes de la proteccién social
Los hogares pueden beneficiarse de la proteccién social en diferentes maneras:

o Pueden recibir prestaciones cuando cumplen con ciertos criterios de elegibilidad relacionados con un
riesgo social. Reciben estas prestaciones sin hacer ninguna contribucién a dicho esquema. Por
consiguiente, estas prestaciones se clasifican como un gasto (para el gobierno) que conduce a una
redistribucion de los recursos de los proveedores de proteccion social por medio de transferencias?
(FMI, 2014, paragrafo A2.3). Esta forma se denomina asistencia social y los pagos asociados se
denominan prestaciones de asistencia social (en dinero o en especie).

e Pueden hacer contribuciones y recibir derechos a prestaciones, como transferencias, en el caso en que
acontezca un evento asociado con un riesgo social especifico. Estos se registran como transferencias
porque el que contribuye no recibe ninguna prestacién cuantificable como contrapartida. Sin
embargo, el pago de la cotizacidon social da derecho a quien contribuye a que reciba, en el futuro y en
caso de presentarse el riesgo amparado, prestaciones contingentes. Estos arreglos funcionan de manera
similar a los esquemas de seguros no de vida. Estos Sistemas de Proteccion Social son esencialmente
procesos de redistribucion a través de una seccion amplia de la poblacion, en que muchos individuos
contribuyen aportando los recursos para que los que lo necesitan puedan recibir las prestaciones (FMI,

2Una transferencia es una transaccion unilateral mediante la cual una unidad institucional suministra a otra un bien, un servicio o un activo
sin recibir de esta ultima ningln bien, servicio o activo a cambio como contrapartida directa (FMI, 2014, paréagrafo 3.10).

—
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2014, paragrafo A2.3). Como consecuencia, estas prestaciones sociales se clasifican como unas
erogaciones que conducen a una redistribucion de los recursos mediante transferencias. Este esquema
se denomina seguros sociales.

e Los hogares (directamente o por medio de sus empleadores) pueden hacer contribuciones (efectivas o
imputadas) a un sistema que conduce a una acumulacién de activos a su favor. Pueden hacer retiros
con cargo a estos activos acumulados en caso de ocurrir un riesgo social especifico. Ejemplo de estos
son algunos sistemas de pensiones relacionados con el empleo, y otros beneficios relacionados con el
retiro, esquemas de ahorro obligatorio y otros tipos de rentas vitalicias. Estos esquemas funcionan de
manera similar a los sistemas de seguros de vida. Usualmente, en estos esquemas el componente
redistributivo entre hogares con las mismas polizas es limitado, y los miembros de los hogares pueden
predecir, con un grado razonable de aproximacion, qué van a recibir y cuando. Por consiguiente, segin
el MEFP 2014, desde la perspectiva de las estadisticas de Finanzas Publicas, las contribuciones y los
pagos de estas “prestaciones sociales” particulares se tratan como transacciones sobre activos y
pasivos financieros (FMI, 2014, paragrafo A2.3). Este esquema se denomina sistema pensional
contributivo con acumulacion.

Adicionalmente, el gobierno puede desarrollar acciones que benefician individualmente a las personas sin que
se encuentren dentro de alguno de los esquemas anteriormente enunciados, debido a que no suponen ninguna
condicion de pertenencia a un grupo particular de hogares por condiciones de ingreso o por afiliacion. Es el
caso, por ejemplo, de las campafias masivas de vacunacion o de operaciones de prevencion via la gratuidad de
examenes y tratamientos extendidos a toda la poblacién. Las transacciones relacionadas con educacion publica
o apoyo del gobierno a la cultura, la recreacion, y demas, se tratan como “otras transferencias sociales en
especie” y no se consideran internacionalmente como parte del sistema de proteccion social.

La nocion de transferencia, utilizada en los dos primeros puntos enunciados y en este comentario adicional,
corresponde a una definicion muy amplia y propia de los manuales. Dicha nocion hace referencia a que la
unidad que hace una transferencia no recibe a cambio una prestacion concreta cuantificable que pueda
registrarse como parte de la misma transaccion. No obstante, el pago de una contribucion de seguros sociales
0 de una prima de seguro no de vida puede dar derecho, eventualmente, a ciertas prestaciones futuras a percibir
por la unidad que efectia el pago. Por ejemplo, un hogar puede tener derecho a recibir determinadas
prestaciones sociales si se producen ciertos acontecimientos o si prevalecen ciertas circunstancias. [....] Sin
embargo, el hecho de que una transferencia haya sido realizada no significa automaticamente que un beneficio
vaya a ser recibido por la unidad que hace la transferencia ni, si lo hace, que el monto del beneficio sea
proporcional al monto de la transferencia. Por esta razén el SCN sostiene que no existe ninguna contrapartida
directa para las transferencias” (SCN, 2008, paragrafo 8.34).

Es decir, que tanto las contribuciones sociales como las prestaciones (de asistencia social o de seguros sociales)
constituyen tipos particulares de transferencias, que el sistema luego identifica separadamente. No hay
contradiccion entre la clasificacion global como transferencia, y la clasificacion mas especifica de prestaciones
de asistencia social, de seguros sociales o contribuciones sociales.

Los riesgos sociales cobijados por la proteccion social varian de pais a pais, y de esquema a esquema. En
general, la proteccion social se puede dividir en dos grandes clases:

e Las pensiones y otras prestaciones relacionadas con el retiro: las pensiones se pagan cuando las
personas se retiran del trabajo después de haber cumplido condiciones de edad. Las pensiones también
se pueden pagar a otras personas, por ejemplo, al conyuge superviviente o a alguien que sufra una
incapacidad permanente (FMI, 2014, paragrafo A2.6). Sin embargo, debe anotarse que los pagos a las
personas que se encuentran temporalmente desempleadas o que sufren una condicion de salud que le
impida trabajar temporalmente, se tratan como otras prestaciones diferentes a las pensiones (caso de
las licencias de maternidad, incapacidades, etc.)
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e Otras prestaciones sociales: se describen de manera colectiva como prestaciones sociales diferentes
de pensiones que incluyen pagos por desempleo transitorio, enfermedad o por el hecho de sufrir alguna
situacion que impida trabajar por cierto tiempo (FMI, 2014, paragrafo A2.7):

a. Lostratamientos que requieren los beneficiarios, o las personas que dependen de ellos, tales como
tratamiento médico, odontoldgico o de otra clase, asistencia hospitalaria, de convalecencia o de
larga duracion, como consecuencia de enfermedad, dafios corporales, maternidad, invalidez
crénica, edad avanzada, etc. En estos casos, las prestaciones sociales generalmente se
proporcionan en especie y revisten la forma de tratamientos o asistencia proporcionados
gratuitamente o0 a precios que no son econémicamente significativos, o de reembolsos de los
gastos hechos por los hogares. Asimismo, se pueden pagar prestaciones sociales en dinero a los
beneficiarios que necesitan atencién médica

b. Las prestaciones sociales que se pagan a los beneficiarios que tienen personas a su cargo que
dependen de ellos: cdnyuges, nifios, parientes mayores, invalidos, etc. Estas prestaciones se pagan
generalmente en dinero bajo forma de asignaciones periddicas por familiares o por personas
dependientes

c. Las prestaciones sociales se pagan a los beneficiarios que sufren una reduccion de sus ingresos
como resultado de su incapacidad para trabajar, 0 para trabajar de tiempo completo. Por lo
general, se pagan en dinero y de forma peridédica mientras permanece esta condicién. En algunos
casos, se puede proporcionar una suma global en vez de un pago regular. Las personas pueden
verse impedidas para trabajar por varios motivos tales como: retiro voluntario u obligatorio,
desempleo involuntario (incluyendo despidos temporales y desempleo parcial), enfermedad,
lesion accidental, el nacimiento de un nifio, etc., todas circunstancias que impiden que una
persona trabaje, o que trabaje a tiempo completo.

d. Los pagos para compensar una reduccion en el ingreso de los beneficiarios, debido a la muerte
del principal perceptor de ingreso del hogar. Estas prestaciones se pagan en dinero,
frecuentemente bajo forma de una suma regular. En algunos casos, también puede tomar la forma
de un pago global Unico

e. Losservicios de alojamiento que reciben los beneficiarios a titulo gratuito o a precios que no son
econdmicamente significativos o el reembolso del gasto realizado por los hogares

f. Las asignaciones para cubrir los costos de educacién de los beneficiarios o los que corresponden
a sus dependientes. Ocasionalmente, los servicios de educacidén pueden proporcionarse en
especie, servicios educativos prestados gratuitamente o0 a precios que no son econémicamente
significativos a aquellos individuos en situacion de riesgos.

Adicional a lo mencionado previamente, el MEFP 2014 menciona que, en ciertos casos, algunas prestaciones
asociadas con la proteccion social se proveen de manera indirecta, como por ejemplo por medio de exenciones
de impuestos o disminuciones de la carga tributaria. Sin embargo, este tipo de prestaciones indirectas NO son
consideradas como prestaciones sociales.

En el MEFP 2014, el egreso por prestaciones sociales corresponde siempre a un pago de transferencia (en
dinero o en especie). Por consiguiente, las prestaciones se reconocen sin que el beneficiario tenga que proveer
algo en contrapartida. Los aportes que corresponden a una remuneracion adicional al trabajo realizado (sobre-
sueldo), o préstamos provistos por empleadores a empleados no son prestaciones sociales dentro de este marco
conceptual.
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1.2.1 Definicion de un sistema de seguros sociales

De acuerdo con el SCN (2008), “Un sistema de seguros sociales es una forma de contrato e implica siempre
por lo menos una unidad ademas del beneficiario. La otra unidad puede ser el empleador, una unidad del
gobierno general o una institucion financiera (frecuentemente una sociedad de seguro) o a veces instituciones
privadas sin fines de lucro que sirven a los hogares (IPSFLH)” (paragrafo 17.77).

Los sistemas de seguros sociales, segun lo estipulado por el MEFP, independientemente de la naturaleza
privada o publica de las unidades que los organizan, son seguros en los que se cumplen las dos siguientes
condiciones:

a. las prestaciones recibidas estan condicionadas a la participacion en el sistema y constituyen
prestaciones sociales tal como se definen en el SCN, y

b. se cumple al menos una de las tres siguientes condiciones:
e la participacion en el sistema es obligatoria;

e el sistema es de caracter colectivo y opera en beneficio de un grupo concreto de
trabajadores, asalariados o desempleados;

¢ un empleador hace una contribucién (efectiva o imputada) al sistema en nombre de un
asalariado (FMI, 2014, paragrafo A2.30).

Todos los sistemas de seguros sociales se fundamentan [como principio] en una relacién de empleo incluso
si los participantes son autbnomos o desempleados.

Los sistemas de seguros sociales son divididos en sistemas de seguridad social y sistemas de seguros sociales
relacionados con el empleo.

Es importante resaltar lo que sefiala el MEFP 2014 en el capitulo 2: “Al compilar datos macroeconémicos, la
clasificacion de una unidad institucional se determina en base a sus objetivos y funciones y no siempre puede
ser inferida de su condicion juridica o nombre. Por lo tanto, es necesario analizar con mucha atencién los
objetivos y funciones de la unidad institucional antes de decidir qué tipo de unidad es.” (FMI, 2014, paragrafo
A2.26). Lo anterior es por cuanto en el caso colombiano tenemos varias entidades de Seguridad Social y que
por su nombre pueden darse a varias interpretaciones, como se vera mas adelante.

1.2.1.1 Sistemas de seguridad social

Los sistemas de seguridad social “son sistemas de seguros sociales que cubren a la comunidad en su conjunto,
0 a grandes sectores de la misma, y que son impuestos y controlados por unidades de gobierno (FMI, 2014,
paragrafo 2.101)”. Un tipo particular de sistemas de seguridad social son los fondos de seguridad social,
definidos como unidades institucionales separadas, organizadas y gestionadas por separado de otros fondos del
gobierno, que mantienen sus activos y pasivos separados de las deméas unidades del gobierno y participan en
transacciones financieras por su propia cuenta. “Sus ingresos proceden principalmente de las contribuciones
pagadas por las personas individuales y por los empleadores a nombre de sus asalariados, pero también pueden
recibir transferencias de otros fondos del gobierno. El pago de las contribuciones para seguridad social por, o
en nombre de, determinadas personas, como los asalariados, puede ser obligatorias por ley, pero otros
individuos pueden también optar por pagar voluntariamente estas contribuciones con el fin de tener derecho a
las prestaciones de la seguridad social” (FMI, 2014, pég. 28).

No toda la seguridad social se provee por medio de fondos de seguridad social o por unidades institucionales
separadas que se clasifican dentro del subsector Seguridad Social, es posible que haya sistemas administrados
por el gobierno, cuya administracion no pueda separarse de otras funciones (FMI, 2014, paragrafo A2.35).
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Para las estadisticas macroeconémicas el MEFP (2014) diferencia entre pasivos, pasivos contingentes
explicitos e implicitos. “Los pasivos contingentes son obligaciones que no se hacen efectivas a menos que
ocurran uno o mas eventos especificos y definidos en el futuro” (FMIL, 2014, paragrafo 7.251). Una diferencia
fundamental entre un pasivo contingente y un pasivo es que una 0 mas condiciones se deben cumplir para que
Se reconozca un pasivo contingente como pasivo. Por su parte, los pasivos contingentes explicitos se definen
como mecanismos legales o contractuales que dan origen a una exigencia condicional de efectuar pagos (FMI,
2014, paragrafo 7.252).

En cuanto a los pasivos contingentes implicitos no tienen un origen legal o contractual, sino que se reconocen
después de cumplirse cierta condicion o producirse determinado evento. Aunque las EFP se concentran gran
medida en los pasivos contingentes explicitos, los pasivos contingentes implicitos, tales como las obligaciones
implicitas netas por prestaciones futuras de la seguridad social son factores importantes en los andlisis de
vulnerabilidad y riesgo fiscal (FMI, 2014, paragrafo 7.253). Por esta razén, en las cuentas primarias de los
sistemas estadisticos macroeconémicos no se reconoce ningun pasivo por las prestaciones futuras de la
seguridad social y se declaran como partida informativa del balance, ya que “estas obligaciones implicitas de
pagar prestaciones de seguridad social en el futuro no son obligaciones contractuales” (FMI, 2014, paragrafo
7.261).

1.2.1.2. Sistemas de seguros sociales relacionados con el empleo

Estos sistemas se derivan de una relacion asalariado-empleador en la provision de la pension y posiblemente
de otros derechos que forman parte de las condiciones de trabajo. Por definicién, estos sistemas son
contributivos y, para el gobierno y para las unidades del sector publico, la proteccion es sélo para sus propios
empleados y dependientes. La provision de prestaciones de seguros sociales por el gobierno para sus propios
empleados es parte del contrato efectivo o implicito, entre el gobierno, como empleador, y los empleados, para
compensarlos por sus servicios. (FMI, 2014, paragrafo A2.40).

En los paises en que los que el gobierno tiene la responsabilidad principal de administrar el sistema y pagar las
prestaciones a nombre de muchos empleadores (no vinculados al gobierno) puede ser dificil separar los
sistemas manejados por el gobierno como empleador del resto del sistema. En paises en que esta
responsabilidad no existe, claramente se deben separar los sistemas administrados por el gobierno como
empleador y clasificarlos en el grupo de los otros sistemas relacionados con el empleo y no como parte del
sistema de seguridad social”.

1.2.1.3. Administrador y gestor de pensiones

Cuando el empleador contrate a un tercero (empresa de seguros o fondo de pensiones autdnomo) para la
administracion de las pensiones para sus empleados y su responsabilidad se limite a pagar las contribuciones
sociales en nombre de sus empleados, sélo registrara estas partidas de contribuciones sociales efectivas. “La
unidad de gobierno no registra ninguna otra transaccién en su calidad de empleador, dado que no tiene un
pasivo directo por la provision futura de prestaciones sociales” (FMI, 2014, paragrafo A2.48).

Sin embargo, si el empleador determina los términos de los sistemas de pensiones seria el administrador y el
fondo de pensiones seria el gestor. “Si el empleador continua determinando los términos de los sistemas de
pensiones y conserva la responsabilidad por cualquier déficit en el financiamiento, asi como el derecho a retener
cualquier exceso de financiamiento, el empleador es considerado el administrador de pensiones y la unidad que
trabaja bajo la direccion de pensiones es descrita como el gestor de pensiones” (FMI, 2014, pag. pardgrafo
A2.49)

También se puede presentar que el empleador transfiera los derechos de administrador, es decir, los riesgos y
responsabilidades al tercero y este recibe a cambio retener cualquier excedente. En ese punto, el tercero seria
administrador y gestor de las pensiones (FMI, 2014, paragrafo A2.49).
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1.2.1.4. Definicion de contribucion definida y prestacién definida

El MEFP (2014) menciona que los sistemas de seguridad social y de pensiones relacionados con el empleo
pueden organizarse en un sistema de pensiones de prestaciones definidas o un sistema de pensiones de
contribucion definida. En un sistema de pensiones de prestaciones definidas las prestaciones de jubilacion
gue se pagan al empleado se determinan mediante una férmula, ya sea como el monto que determina la férmula
0 como el monto minimo a ser pagado por el sistema (FMI, 2014, paragrafo A2.53-A2.54).

En un sistema de pensiones de contribuciones definidas las prestaciones a pagar se definen exclusivamente
en términos del nivel de los fondos acumulados a partir de las contribuciones efectuadas durante la vida laboral
del empleado, y de los incrementos del valor resultantes de la inversién de estos fondos por parte del
administrador del sistema. En este sistema, el riesgo de que se proporcione un ingreso de jubilacién recae en
el empleo, y las prestaciones a pagar dependeran de los activos del fondo.

La naturaleza de los derechos a pensiones® y de los pasivos correspondiente a las unidades que operan los
fondos de pensiones depende del tipo de prestaciones prometidas. La valoracion de los derechos de pensiones
en un sistema de pensiones de prestaciones definidas (incluidos los fondos de pensiones no autonomos y los
sistemas de pensiones no basados en fondos asignados) es el valor presente de las prestaciones prometidas. El
pasivo de un fondo de pension de contribuciones definidas es el valor de mercado corriente de los activos netos
del fondo, que se determina por el desempefio de los activos adquiridos con las contribuciones de pensiones
(FMI 2014, paragrafo 7.197).

1.2.2. Definicion de asistencia social

La asistencia social brinda prestaciones de proteccidn social a todas las personas con necesidades sin exigir
ningln tipo formal de participacién, como podria ser el pago de contribuciones por parte de las personas
protegidas o de terceras partes a su nombre. Sin embargo, pueden existir requisitos especificos para acceder,
como una “evaluacion de medios econémicos” para determinar un nivel maximo de ingresos y activos para
calificar (FMI, 2014, paragrafo A2.25). La asistencia social no es un sistema de seguros sociales y, por
consiguiente, no requiere afiliacion. La asistencia social se restringe con frecuencia a los individuos con sueldos
bajos, inhabilidades u otras caracteristicas particulares.

La asistencia social es organizada y operada por las unidades de gobierno y por ISFLSH. Los beneficios que
paga este sistema son prestaciones de asistencia social, estas transferencias pueden pagarse en efectivo o en
especie a los hogares para que satisfagan las mismas necesidades que las prestaciones del seguro social (FMI,
2014, paragrafo A2.26). En algunos paises, se puede reconocer una pension universal sin ninguna necesidad
de participacién en un sistema: en este caso se trata de asistencia social.

El siguiente diagrama muestra la clasificacion de los arreglos de proteccion social, segun los criterios sefialados
anteriormente.

3 Los derechos a pensiones son los derechos financieros que los pensionados actuales y futuros mantienen ya sea frente a su empleador, o
a un fondo designado por el empleador, para el pago de las pensiones (FMI 2014, paragrafo 7.190).

.
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llustracién 1. Proteccion social

Proteccién social

Seguros saciales Asistencia social

Sistema de seguro

Sistemas de 5 2
social relacionado

seguridad social

con el empleo

v L4 v v

‘ Sistemas de ] Otras prestaciones ‘ Sistemas de ’

pensiones sociales* pensiones sociales*

Otras prestaciones ]

* QOtras prestaciones sociales: se refiere a las prestaciones sociales diferentes de pensiones que incluyen prestaciones por enfermedad,

personas a cargo dependientes, pagos por desempleo, incapacidad para trabajar, muerte, alojamiento y educacion.

Fuente: Elaboracion Mesa de Proteccion Social - CIEFP a partir del Grafico A2.1. Diferenciacion entre proteccion social
y seguro privado, del MEFP (2014).

1.3. Transacciones

El MEFP (2014) busca que los paises realicen una identificacion de entidades, tomando como referencia la
clasificacion propuesta, con el objetivo de que sea posible la comparacién internacional de la informacion de
las estadisticas de finanzas publicas. Dado que en la practica hay entidades que desarrollan varias funciones,
la clasificacion funcional se realiza de acuerdo con la actividad principal. Esto implica que las actividades
secundarias de la entidad relacionas con temas, como el de seguridad social, deben identificarse a partir de las
transacciones. Con ello, se integra la informacion de las transacciones con la de aquellas entidades que se
clasificaron con ese objeto a través de una cuenta satélite. Una transaccion es un flujo econémico, es decir,
refleja la creacién, transformacion, intercambio, transferencia o extincion del valor econémico, que consiste
en una interaccion entre unidades institucionales por mutuo acuerdo o mediante la aplicacion de la ley, o una
accion dentro de la unidad institucional que conviene tratar como transaccion debido a que la unidad esta
operando en dos roles diferentes (FMI, 2014, paragrafo 3.5). Todas las transacciones se clasifican de acuerdo
con su naturaleza econémica, en tanto que las transacciones de gasto se clasifican también de acuerdo a sus
funciones (FMI, 2014, paragrafo 3.7).

De acuerdo con el SCN (2008) la clasificacién de las transacciones se refiere a: 1) produccion; 2) activos no
producidos; 3) transacciones distributivas (CEPAL, 2008, paragrafo Al1.14).

2. Sistema de Proteccion Social en Colombia
En la Ley 789 de 2002, se define el Sistema de Proteccion Social,

“como el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad
de vida de los colombianos, especialmente de los mas desprotegidos. Para obtener como minimo el
derecho a: la salud, la pension y al trabajo.

El objeto fundamental, en el &rea de las pensiones, es crear un sistema viable que garantice unos
ingresos aceptables a los presentes y futuros pensionados.
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En salud, los programas estan enfocados a permitir que los colombianos puedan acceder en
condiciones de calidad y oportunidad, a los servicios basicos.

El sistema debe crear las condiciones para que los trabajadores puedan asumir las nuevas formas de
trabajo, organizacién y jornada laboral y simultdneamente se socialicen los riesgos que implican los
cambios econémicos y sociales. Para esto, el sistema debe asegurar nuevas destrezas a sus ciudadanos
para que puedan afrontar una economia dinamica segln la demanda del nuevo mercado de trabajo
bajo un panorama razonable de crecimiento econémico.” (Congreso de la Republica, 2002)

En la definicion del Sistema de Proteccién Social en Colombia se hace énfasis en las contingencias relacionadas
con salud, pension y trabajo. Adicionalmente, la ley 789 de 2002 menciona otros regimenes, entre ellos el
subsidio al empleo, la cuota monetaria de las cajas de compensacién familiar, el subsidio al desempleado y la
capacitacion para la insercion laboral.

2.1 Definicion y alcance de la Proteccion social en Colombia

SegUn el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)* “La proteccion social comprende las intervenciones
publicas para asistir a personas, hogares y comunidades en un mejor manejo del riesgo, y prestar apoyo a los
mas pobres en situacion critica. Se desarrolla a través de dos pilares:

e Primer Pilar - Aseguramiento: proteger a la gente frente a una caida de ingresos por una de las razones:
salud, desempleo y vejez.

¢ Segundo Pilar - Asistencia Social: proveer un minimo nivel de vida a aquellos que estan
insuficientemente dotados de capital humano y fisico para enfrentar el mercado. Tales casos son (sin
ser una mencién taxativa): pobres crénicos, nifios sin familia, ancianos no pensionados,
discapacitados, desplazados”.

2.2 Definicion y alcance de lo que se denomina prestaciones sociales en Colombia

En Colombia, se usa el término de “prestaciones sociales” para hacer referencia a todos los pagos que reciben
los empleados en adicion a su salario bruto, tales como pago de vacaciones, pago de cesantias, auxilios de
transporte, primas de todo tipo, algunas de tipo obligatorio, otras que derivan de acuerdos particulares o
convenciones colectivas (llamados “convencionales”) (DANE, 2016). Para las cuentas nacionales y las
estadisticas de finanzas publicas, en armonia con los manuales internacionales, estos pagos no se consideran
como transferencias o contribuciones sociales y tampoco prestaciones sociales, son parte de la remuneracion a
los asalariados (sueldos y salarios), ya que se reciben como contrapartida directa del trabajo realizado. En los
manuales las prestaciones sociales se refieren a las prestaciones que los hogares podrian recibir “si cumplen
con ciertos criterios de acceso derivados de un riesgo social” (FMI, 2014, paragrafo A2.3).

Ser4 importante ir adoptando los conceptos internacionales y propender porque se vaya modificando
paulatinamente el lenguaje para adaptarlo a los sistemas conceptuales internacionalmente aceptados, para este
caso, cambiar el concepto de “prestaciones sociales” para referirse a los pagos que son contrapartida de un
trabajo realizado y usar el término adecuado. Para el caso colombiano es importante incluir dentro del sistema
de seguros sociales el riesgo “familia”, debido a que cumplen la condicion b. de la seccion 1.2, segin la cual
las prestaciones sociales se pagan a los beneficiarios que tienen personas a su cargo que dependen de ellos.

En Colombia, el aseguramiento a través de los seguros sociales abarca los siguientes tres riesgos: Riesgos
Laborales, Salud y Pensiones ya que todos son seguros en los que se cumplen las dos condiciones sefialadas en
la seccion 1.2. Para ello se describira el funcionamiento en cada uno de los ramos de los seguros sociales, y su
incidencia en las EFP. Para el caso colombiano es importante incluir dentro del sistema de seguros sociales el

4 MSPS El sistema de Proteccion social en Colombia — mayo 26 de 2005 (PowerPoint)
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riesgo “familia”, debido a que cumple la condicion b. de la seccion 1.2, segun la cual las prestaciones sociales
se pagan a los beneficiarios que tienen personas a su cargo que dependen de ellos. Asimismo, se deben analizar
las prestaciones relacionadas con el seguro al desempleo, denominadas cesantias.

La siguiente ilustracién muestra los componentes del Sistema de Seguridad Social en Colombia:

llustracién 2. Entidades del PGN

[ Cesarvias ’ { Riesgo familia ‘ SGSSI

Sorvicios sockles
complementarios

Sestema General de

Colombia Mayor l [ BEPS l

Fuente: Elaboracion Mesa de Proteccion Social - CIEFP a partir del SGSS en Colombia.

2.3 Riesgo Familia: Sistema de Subsidio Familiar

La Ley 21 de 1982 defini6 al Sistema de Subsidio Familiar como una prestacion social pagada en dinero,
especie y servicios a los trabajadores de mediano y menores ingresos, en proporcion al nimero de personas a
cargo, con el objetivo de aliviar las cargas econdmicas del sostenimiento de la familia (Congreso de la
Republica, 1982). La ley define el subsidio familiar como una prestacion social legal, de carécter laboral, que
pertenece al régimen de seguridad social. Desde el punto de vista del empleador, es una obligacién que la ley
le impone, derivada del contrato de trabajo. Y desde el punto de vista de la prestacion del servicio es una
funcion publica, servida por el Estado a través de las Cajas de Compensacion Familiar (CCF).

El articulo 39 de la ley 21 especifica que “las Cajas de Compensacion Familiar son personas juridicas de
derecho privado sin animo de lucro, organizadas como corporaciones en la forma prevista en el Cédigo Civil;
cumplen funciones de seguridad social® y se hallan sometidas al control y vigilancia del Estado en la forma
establecida por la ley” (Congreso de la Republica, 1982). En la ley también se estipula que adicional a la entrega
del subsidio familiar, las Cajas se encargaran de prestar otros servicios como la entrega de subsidios de
vivienda, educacion, salud, créditos, recreacion, mercadeo entre otros. Segun el articulo 65 de la Ley 633 de
2000, la cual regula el manejo financiero de las Cajas de Compensacion Familiar, estas “deben tener un manejo
financiero independiente y en cuentas separadas del recaudo del 4% de la ndmina, de los servicios de mercadeo,
IPS y EPS, y este recaudo no podra destinarse a subsidiar dichas actividades” (Congreso de la Republica, 2000).
En este sentido, las Cajas manejan de forma separada la contabilidad del recaudo del 4% de la ndmina respecto
a las demaés actividades que desarrollan.

De acuerdo con los manuales MEFP 2014 y SCN 2008, el sistema de proteccion a la familia por medio del
subsidio familiar, haria parte del Sistema de Seguros Sociales, como una prestacion social no pensionaria, ya
que son prestaciones sociales que se pagan a los beneficiarios de ocurrir el siniestro amparado (tener hijos o
dependientes) condicionado al nivel de ingresos, con las condiciones antes enunciadas de afiliacion individual
relacionada con un contrato de trabajo.

5 En el sentido de esta palabra en la legislacion colombiana.
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Las CCF son personas juridicas de derecho privado, sin animo de lucro, organizadas como corporaciones, por
lo tanto, son unidades institucionales que pueden poseer bienes y activos, son responsables ante la ley de sus
decisiones y actividades, son capaces de contraer pasivos y cuentan con un conjunto de cuentas completo. No
obstante, para incluirlas en las EFP se debe determinar que sean unidades institucionales publicas, es decir que
estén controladas directa o indirectamente por el gobierno. Para determinar el control del gobierno de estas
entidades el MEFP 2014 hace referencia a que el gobierno debe contar con los mecanismos para dictar la
politica general de la entidad, o debe financiarlo completamente y no tener acceso a otras fuentes de
financiamiento. Son condiciones de suficiencia para establecer el control del gobierno que este: pueda nombrar
0 remover a sus funcionarios claves o cuente con la mayoria de votos que le permiten tomar decisiones sobre
la entidad. Otros aspectos a considerar son si el gobierno cuenta con acciones controladas; controla los permisos
o0 acuerdos de endeudamiento; controla la entidad via acuerdos contractuales o existe excesiva regulacion.

En primer lugar, la ley define a las CCF como entidades de naturaleza privada. En cuanto a la gobernanza, las
CCF estan compuestas por la Asamblea General de Afiliados, el Consejo Directivo y el Director administrativo.
La Asamblea General de Afiliados es la méxima autoridad, esta conformada por los empleadores y trabajadores
afiliados, dentro de sus principales funciones estdn, por ejemplo, expedir los estatutos y elegir a los
representantes de los empleadores ante el Consejo Directivo. EI Consejo Directivo es el encargado de adoptar
la politica administrativa y financiera de la Caja, aprobar los planes, programas y la organizacion de los
servicios sociales, entre otras. EI Consejo estd conformado por cinco representantes de los empleadores
afiliados y cinco representantes de los trabajadores beneficiarios. Los representantes de los empleadores son
elegidos por la Asamblea y los de los trabajadores beneficiarios son escogidos por el Ministerio del Trabajo,
de acuerdo con las listas que presentan las centrales obreras con personeria juridica reconocida y de los listados
enviados por las CCF de todos los trabajadores beneficiarios no sindicalizados (OIT y Ministerio del Trabajo,
2014). En cuanto al Director administrativo, este es elegido por el Consejo Directivo y entre sus principales
funciones estan la representacion legal de la Caja, hacer cumplir la ley, los estatutos y los reglamentos de la
entidad, entre otras.

Aungue parte de los ingresos de las CCF provienen de un aporte parafiscal (4% de la némina y el aporte de los
contratistas), no son financiadas totalmente por estos recursos, ya que la ley les permite obtener ingresos por
los servicios que prestan a los afiliados y no afiliados. Por ejemplo, para el afio 2013, los ingresos recibidos de
las 43 CCF por su participacion en el sector salud, mercadeo, servicios sociales y administracion represento el
66.94% del total.

Debido a que las principales funciones de direccion y administracion de la entidad recaen en cargos que no
estan controlados por el gobierno y sus ingresos no provienen completamente de recursos publicos, se considera
que las Cajas de Compensacion Familiar no estan controladas por el gobierno, en consecuencia, no son
unidades institucionales del sector publico y no se lleva seguimiento en las EFP.

2.4. Riesgo por desempleo: Cesantias

Las cesantias son una prestacién social a la cual tiene derecho todo trabajador con vinculo laboral y toda
persona independiente que quiera vincularse a un fondo de cesantia. Tiene como objetivo asegurar a la persona
con un auxilio monetario cuando termine su relacion laboral, es decir cuando esté cesante. Sin embargo, de
acuerdo con la Ley 50 de 1990 y algunas modificaciones, las cesantias pueden ser utilizadas, de manera
adicional, para: financiar la matricula en educacién superior del trabajador, conyuge o hijos en entidades
educativas reconocidas por el Estado y para adquisicién, construccion y mejoras de vivienda (Ley 1636 de
2013, articulo 1).

Teniendo en cuenta lo anterior, en la construccién de estadisticas de finanzas publicas en Colombia, con base
en el MEFP 2014, las cesantias se clasifican como un mayor valor del salario de los empleados; no obstante,
es importante destacar que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 249 del Decreto 2663 de 1950 — Cédigo
Sustantivo del Trabajo, las cesantias constituyen un mecanismo de cubrimiento del riesgo de desempleo.

B
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2.5. Los seguros sociales en Colombia: Sistema General de Seguridad Social Integral
La Ley 100 de 1993 define el Sistema de Seguridad Social Integral como:

“el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad
para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas
que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad economica, de los habitantes del territorio
nacional” (Congreso de la Republica, 1993).

De acuerdo con esta definicion, el sistema de seguridad social integral en Colombia hace énfasis en las
contingencias relacionadas con la salud y la reduccidn de la capacidad econédmica. La misma ley definié que
este sistema estd conformado por los regimenes generales establecidos para pensiones, salud, riesgos
profesionales y los servicios sociales complementarios. Los servicios sociales complementarios son los
subsidios econdmicos que buscan proteger a las personas de la tercera edad en condiciones de pobreza extrema.

El Sistema General de Seguridad Social Integral de Colombia, instaurado inicialmente mediante la Ley 100 de
1993, modificado parcialmente por varias leyes. En el afio 2005, se retomd desde la Constitucion Nacional
mediante el Acto Legislativo N° 1 el cual adiciond el articulo 48 a la Constitucién Nacional estableciendo que:
“"El Estado garantizara los derechos, la sostenibilidad financiera del Sistema Pensional, respetara los derechos
adquiridos con arreglo a la ley y asumira el pago de la deuda pensional que de acuerdo con la ley esté a su
cargo. Las leyes en materia pensional que se expidan con posterioridad a la entrada en vigencia de este acto
legislativo, deberan asegurar la sostenibilidad financiera de lo establecido en ellas" y “a partir de la vigencia
del presente Acto Legislativo, no habra regimenes especiales ni exceptuados, sin perjuicio del aplicable a la
fuerza publica, al Presidente de la Reptiblica y a lo establecido en los paragrafos del presente articulo” (Acto
Legislativo N° 1 de 2005).

A partir de este Acto Legislativo, nuestro sistema de seguridad social se unificd, de manera que sélo hay
diferenciacion de régimen en razén de la actividad que desarrollan la Fuerza Publica y el Presidente, pero no
en cuanto al esquema de operacion. De hecho, este Acto Legislativo sefial6 claramente que, a partir del mismo,
no cabria la modificacién del régimen pensional aplicable por parte de ningin trabajador a través de
convenciones colectivas de trabajo. Adicionalmente, toda pensién debia resultar como una prestacion de
cotizaciones realizadas al Sistema.

La siguiente seccidn describe los sistemas que componen el sistema de seguridad social en Colombia e
identifica las entidades que hacen parte de cada uno de estos riesgos.

2.5.1. Riesgo laboral: Sistema General de Riesgos Laborales

El sistema general de riesgos laborales, reglamentado en el Decreto 1295 de 1994 y la Ley 1562 de 2012 es “el
conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender
a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasién o como
consecuencia del trabajo que desarrollan” (Congreso de la Republica, 2012) y tiene los siguientes objetivos:

a. “Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las condiciones de trabajo
y salud de la poblacién trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la organizacion del
trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los
fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad.

b. Fijar las prestaciones de atencion de la salud de los trabajadores y las prestaciones econémicas por
incapacidad temporal a que haya lugar frente a las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad
profesional.
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c. Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econémicas por incapacidad permanente parcial o
invalidez, que se deriven de las contingencias de accidente de trabajo o enfermedad profesional y
muerte de origen profesional.

d. Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes de trabajo y las

enfermedades profesionales y el control de los agentes de riesgos ocupacionales” (Presidente de la
Republica, 1994).

En el tema relacionado con riesgos laborales son el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las entidades que lideran la expedicion de regulaciones aplicables a las actividades operativas de este
riesgo (ARL).

“El aseguramiento en riesgos laborales es obligatorio para todos los trabajadores; se basa en una contribucion
efectiva del empleador para el beneficio de sus empleados o del trabajador independiente para su propio
beneficio y es vigilado por el Gobierno Nacional. Las prestaciones recibidas estdn condicionadas a la
participacion en el sistema (pago de contribucion nominativa). Estd manejado por las compafiias de seguros
que corren totalmente con el riesgo del aseguramiento, quedandose con los eventuales beneficios o0 asumiendo
las pérdidas”. Este tipo de aseguramiento cubre a la poblacion en general, el MEFP (2014) menciona que
cuando los beneficios son para la poblacidn en general el sistema es un sistema de seguridad social.

Aunque las contribuciones recibidas por el sistema y las prestaciones pagadas no tienen incidencia en las
cuentas de Finanzas Publicas por ser de administracién privada, las excepciones estan en las contribuciones
pagadas en su condicién de empleador publico y el aporte al Fondo de Riesgos Laborales. Por otro lado, una
parte de la atencion en salud se financia via los riesgos laborales y, por consiguiente, los riesgos laborales
constituirdn una fuente de financiacion de la salud en el analisis de las cuentas nacionales de salud segun el
SHA.

2.5.2. Riesgo salud: Sistema General de Seguridad Social en Salud®

El marco regulatorio del actual sistema de salud se enmarca en lo establecido en la Ley 100 de 1993 y las
modificaciones en la Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria de Salud, Ley 1751 de 2015,
entre otras. El Sistema se define como “el conjunto articulado y arménico de principios y normas; politicas
publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes;
financiamiento; controles; informacién y evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y materializacion
del derecho fundamental de la salud” (Congreso de la Republica, 2015).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud esta integrado por dos regimenes, el contributivo para las
personas con capacidad de pago y el subsidiado. Sin embargo, reconociendo que no hay una afiliacién universal
a estos dos regimenes, también se llevan los servicios de salud al grupo llamado poblacién pobre no afiliada
(PPNA) mediante asistencia social. Adicionalmente, existe también una proteccién de la poblacién en general
contra riesgos de salud que se provee mediante mecanismos clasificados como “otras transferencias sociales
en especie”, caso de las acciones de salud publica.

El Régimen Contributivo se considera un sistema de seguridad social, ya que la afiliacion es obligatoria para
todas las personas vinculadas mediante contrato de trabajo, asi como para los trabajadores independientes y los
pensionados?. Si bien las Entidades Promotoras de Salud (EPS) son las encargadas del proceso de afiliacién y
del recaudo de las contribuciones, los recursos recaudados le corresponden en derecho al Fondo de Solidaridad
y Garantia (FOSYGA), a partir de agosto de 2017, a la Administradora de los Recursos del Sistema General

¢ Para mayor descripcion, véase anexo 1 que detalla el analisis acordado con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y explica sus
diferencias con la manera en que se trat6 en la base 2005.

" Recientemente, con la introduccion del CREE, se ha modificado el régimen del aporte patronal de ciertos empleadores al sistema de
seguridad social en salud, en que se les ha eximido de su contribucion patronal, a cambio del pago de un impuesto adicional sobre su
utilidad, el CREE, parte de cuyos ingresos son asignados de manera global (es decir, no nominativo) por el gobierno a FOSYGA en
sustitucion de este aporte. Esto no modifica sustancialmente la naturaleza del sistema que sigue siendo en esencia contributivo y de
afiliacion. EI CREE es derogado por la Ley 1819 de 2016 y reemplazado por el impuesto a la renta.
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de Seguridad Social en Salud (ADRES). Por consiguiente, la entrega de las prestaciones es responsabilidad de
la entidad para la cual estas contribuciones representan un ingreso, es decir, ADRES-FOSYGA. Con el fin de
proveer esta cobertura, ADRES-FOSYGA, por medio de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y del aporte
a las EPS por incapacidades8 (que se consideran prestacion de seguridad social pagada por ADRES-FOSYGA)
hace posible la afiliacion de cada uno de sus afiliados a la EPS de su eleccion, la UPC vy el aporte para
incapacidades representan la prima bruta de seguros de cada afiliado, para obtener la cobertura de prestaciones
que determina el Plan Obligatorio de Salud (POS).

Aquellos servicios que superan la cobertura del POS, es decir, que no estan asegurados a través de una EPS,
los tienen que asumir directamente el ADRES-FOSYGA, mediante el procedimiento denominado “recobro”,
en el que la EPS suministra la prestacion y luego recobra a la entidad. Es el caso también de las licencias de
maternidad, que como ya se sefiald, corren totalmente a cargo de ADRES-FOSYGA.

Las EPS simplemente tienen el papel de aseguradoras y administradoras del Sistema por encargo de ADRES-
FOSYGA, contratacion y supervision de los servicios de salud provistos a los afiliados y reciben una
remuneracion por este servicio que en este caso es explicita y comprende, un porcentaje de la UPC.

Todas las subcuentas del FOSYGA, tiene una contabilidad separada dentro del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y por ello FOSYGA se considera como un ente de seguridad social, perteneciente al subsector
de los “Fondos de Seguridad Social”9 del Gobierno General.

Dentro del Régimen Contributivo, algunas universidades publicas actian como EPS para sus trabajadores y
pensionados, de modo que contratan o prestan la cobertura directa de la prestacion del servicio de salud. En
cuanto al manejo contable, las universidades deben llevar una contabilidad separada. Sin embargo, no son
unidades institucionales, porgque no tienen personeria juridica y ademas algunas universidades no cuentan con
cuentas completas de ingresos, gastos y patrimonio para la prestacién del servicio de EPS. En estos casos, esta
funcion corresponde a funciones secundarias desarrolladas por las unidades institucionales respectivas. Por lo
tanto, las transacciones correspondientes al manejo de estos recursos deben tenerse en cuenta en una segunda
etapa.

El Régimen Subsidiado se considera también un Sistema de Seguridad Social. En efecto, funciona como un
sistema con afiliacion con subsidio a la demanda, es decir, el Gobierno financia la afiliacion individualizada
de las personas que hacen parte del Sistema mediante una contribucion. A partir de la entrada en operacion de
ADRES, la entidad administra las rentas cedidas de salud y demas recursos a favor de las entidades territoriales
destinadas a la financiacion del Régimen Subsidiado, los cuales eran manejados por las entidades territoriales.

Se debe sefialar que el aporte que hace el gobierno al Sistema de Salud, por medio del subsidio a la demanda,
para el régimen subsidiado, corresponde a una prestacion de asistencia social recibida por los asegurados
potenciales. En otros regimenes de salud, por razén de su actividad, la ley establecié unas consideraciones que
terminan especificando la aplicacion del sistema de salud para ellos.

En el caso de la poblacion pobre no afiliada (PPNA), que se ha denominado “vinculada”, la atencidn se provee
principalmente via el subsidio a la oferta, es decir, a través de un “pago por servicios” a los prestadores de
salud. Por definicion, en la medida que no hay afiliacion, se trata de una prestacion de asistencia social en

8 Después de la revision con el MSPS (Ministerio de Salud y Proteccion Social) del funcionamiento del pago de indemnizaciones por
incapacidades, se aclar6 que las EPS debian responder con sus propios recursos por los excedentes de las indemnizaciones a pagar sobre
los montos recibidos (un célculo adicional en el valor de la UPC), lo que condujo a pensar que hacia parte del “paquete” de aseguramiento
con las EPS. Por consiguiente, el aporte por FOSYGA también deberia tratarse como prima de seguros, y parte de las “prestaciones de
seguridad social” pagadas por FOSYGA. Hablamos de FOSYGA, pero realmente, se trata exclusivamente de las subcuentas de
Compensacion y Promocion y Prevencién.

9 Este analisis ha sido validado por el FMI; si bien ni Fosyga ni sus subcuentas tienen todos los atributos que hagan de ellos unidades
institucionales (no tienen personeria juridica ni administracion totalmente separada, por conveniencia analitica, se asignan las subcuentas
de compensacion y promocion y prevencion al subsector de Seguridad Social.
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especie.

2.5.3. Riesgo vejez: El Sistema General de Pensiones

Antes de la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993, en Colombia no habia un Sistema integrado de
pensiones, por el contrario, coexistian muchos regimenes con sus particularidades administrados por distintas
cajas y entidades empleadoras como la Caja Nacional de Prevision, Cajanal, La Caja Nacional de
Comunicaciones — Caprecom y empleadoras como las entidades territoriales.

Con la entrada en vigencia de la ley 100 de 1993, modificada entre otras por la Ley 797 de 2003, se crea el
Sistema General de Pensiones, con el objeto de “garantizar a la poblacion, el amparo contra las contingencias
derivadas de la vejez, la invalidez y la muerte, mediante el reconocimiento de las pensiones y prestaciones que
se determinan en la presente ley”10. Es decir, la Ley 100 de 1993, regula El “Sistema de Seguros Sociales” en
pension para toda la poblacion con excepcion de los maestros y fuerza publica. Consagrando la obligatoriedad
de la afiliacion, pero con la posibilidad para el afiliado de escoger el régimen de pensiones que prefiera
(Articulo 13 Ley 100 de 1993). El Sistema que cuenta con garantia estatal, esta compuesto por dos regimenes
pensionales: el de Prima Media con Prestacion Definida — RPM y el de Ahorro Individual con Solidaridad —
RAIS, mutuamente excluyentes, que compiten entre si por la afiliacion de la poblacién y son de libre eleccion
con algunas restricciones.

El Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida (RPMPD) consiste en un régimen de beneficio
definido que se caracteriza por recibir cotizaciones efectuadas por los trabajadores y sus empleadores o por los
trabajadores independientes. El derecho a pension se recibe en el momento de cumplir la edad de retiro,
diferencial para hombres y mujeres, y un nimero de semanas cotizadas establecidas por la ley. EI monto de la
pension se calcula de acuerdo al tiempo cotizado y de acuerdo con el promedio del ingreso base cotizado
durante los ultimos diez afios.

Con la entrada en vigencia del Sistema General de Pensiones, se derogan, se acaban o reorganizan gran cantidad
de regimenes que estaban dispersos por todo el ordenamiento juridico nacional. En el régimen de transicion
hacia un régimen pensional Unico para toda la poblacién afiliada al Régimen de Prima Media, para amparar
expectativas legitimas subsistieron tres pardmetros: la edad, el tiempo y el monto.

La creacion del Sistema General de Pensiones, no afectd las entidades que a la entrada en vigencia de la Ley
100 de 1993 ya tenian pensionados o afiliados con derechos a pension adquiridos con entidades publicas o
privadas existentes o liquidadas. Algunas de las obligaciones de estas entidades han sido asumidas por otros o
mediante la creacion de Patrimonios Auténomos de Pensiones. Por esta razon, existen varias entidades de orden
nacional y territorial, que registran dentro de sus transacciones algunas relacionadas con el pago de pensiones.

Por su parte, el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad (RAIS), administrado por las Administradoras
de Fondos de Pensiones — AFPs, que hoy son todas privadas, otorga también una pension de vejez al afiliado
que cuente con un capital acumulado en su cuenta de ahorro individual, de tal manera que le permita financiar
una pension vitalicia. Las cotizaciones realizadas a las AFPs se van acumulando en una cuenta individual con
sus respectivos rendimientos. En este régimen, el afiliado asume el riesgo financiero de las inversiones que
realice el fondo y el monto de la pensién de vejez depende del capital ahorrado, en caso de que no alcance a
reunir el capital necesario, le reconoce una pension de salario minimo a quien cumpla el requisito de edad y
las 1150 semanas cotizadas. En este Ultimo caso, la persona tiene derecho a que se le de garantia de pension
minima con cargo al Fondo de Garantia de Pension Minima del RAIS, el cual es fondeado con 1.5% de los
aportes de los afiliados al régimen general de pensiones cuyo ingreso base de cotizacion sea mayor o igual a 4
smmlv. Este Fondo financia la garantia de Pensién Minima para los pensionados de ese Régimen. En el evento
en que se agotaran los recursos de dicho Fondo, la Nacidn debera suministrar los recursos para garantizar este

0 Art. 10, Ley 100 de 1993.
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derecho.

En los “Servicios Sociales Complementarios”, la Ley 100 de 1993 crea también el Fondo de Solidaridad
Pensional — FSP, como una cuenta especial del Estado, adscrita al Ministerio del Trabajo. El fondo esta
destinado a ampliar la cobertura de pensiones, mediante un subsidio a las cotizaciones, para algunos grupos de
poblacion de bajos ingresos que no alcanzan a contar con los recursos necesarios para cotizar al Sistema
General de Pensiones, tal como muestra en la ilustracion 3. Ahora bien, la Ley 1753 de 20015, planted migrar
este programa a los BEPS para darle la opcion de permanecer dentro del programa a estas personas que pueden
llegar a acceder a una pension.

llustracion 3. Poblacion de bajos ingresos que no alcanza a cotizar en el SGP

CONDICIONES BENEFICIOS
GRUPO POBLACIONAL coAD SEMANAS “::;S‘I)D':[E]L PORCENTAJE
PREVIAS (sEMANAS) | DEL SUBSIDIO

RPMPD > 35 afios y < 55 afios
TRABAJADORES y 250 650 75%

INDEPENDIENTES DEL SECTOR | Rpliﬁnaff;’i T
RURAL Y URBANO s 500 500 75%
RAIS  >58 afos

RPMPD > 35 afios y < 55 afios

CONCEJALES RAIS > 35 afios y < 58 afios 250 850 75%
MPIOS CATEGORIAS 4,5 Y 6) 1 Fios
( . ) RPI\:PD >553r10 500 500 75%
RAIS =58 afios
TRABAJADORES DISCAPACITADOS SIN 00 o0 133
MADRES COMUNITARIAS SIN SIN 750 80%
RPMPD > 55 afios
DESOCUPADOS 222 T 500 850 70%

RAIS > 58 afios

Fuente: Subdireccion de pensiones DGRESS (2016)

El programa Colombia Mayor ofrece un subsidio a los adultos mayores que se encuentran en estado de
indigencia o pobreza extrema. La edad para acceder a este programa es tres afios inferior al determinado en el
Sistema General de Pensiones (54 afios para las mujeres y 59 para los hombres). Sin embargo, de acuerdo con
la disponibilidad de recursos se ha priorizado la poblacién de mayor edad.

Finalmente, el Acto legislativo 01 de 2005 establecié los Beneficios Econdmicos Periodicos — BEPS como
opcidn de cobertura dentro de los servicios sociales complementarios, para aquellas personas que, por su nivel
de ingresos, no alcanzan a pertenecer al Sistema General de Pensiones. Los BEPS fueron regulados por la Ley
1328 de 2009, el CONPES Social 156 de 2012, entre otros y son un mecanismo de ahorro voluntario y flexible
de bajo monto, a largo plazo, para trabajadores que devenguen mensualmente menos de un salario minimo y
pertenezcan a SISBEN 1, 2 y 3. Las normas permiten utilizar aportes de BEPS para acumular cotizaciones del
Régimen de Prima Media o permiten que recursos que fueron cotizados al Sistema General de Pensiones en
RAIS o RPM (devolucion de saldos o indemnizacion sustitutiva respectivamente) sean aportados a una cuenta
BEPS. El objetivo es que, a partir del ahorro realizado en los BEPS, los rendimientos y el incentivo a cargo del
Estado, un subsidio del 20% sobre los aportes realizados, se pueda obtener una renta de caracter individual y
vitalicia.

Las demas entidades y fondos son de dos categorias: aquellos con afiliados activos, y aquellos que administran
derechos previamente adquiridos. Algunos son remanentes de obligaciones especificas de empleadores, otros
son remanentes de fondos multiempleadores, frecuentemente Ilamados cajas de prevision o de pensiones. Su
clasificacion es mas compleja ya que es necesario analizar, por ejemplo, como se situaba frente al Sistema
General de Pensiones antes de la Ley 100 (un sistema Unicamente empleador, un sistema multiempleador con
un sistema similar al del ISS, entre otros) y si se ha conmutado, es decir si se ha realizado cesién de la obligacion
pensional a un tercero y bajo qué condiciones.

Con la movilidad de las personas entre los diferentes sistemas se gener6 también movilidad de las obligaciones
pensionales, entre los regimenes y entidades administradoras. Esta movilidad gener6 dificultades de registro,
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ya que un Régimen de Seguridad Social no reconoce un pasivo pensional hacia sus beneficiarios potenciales y
actuales, mientras los otros regimenes si lo reconocen y deben responder por sus variaciones afio a afio.

2.6. Asistencia social

En Colombia hay programas que cumplen las caracteristicas de cubrir algunos riesgos sociales de la poblacién
bajo el mecanismo de asistencia social.

3. Criterios de clasificacion segun el MEFP 2014

En el MEFP 2014 la identificacion de unidades institucionales es una condicidn previa para la clasificacion y
sectorizacién de las entidades. De acuerdo con el MEFP (2014), identificar las unidades institucionales es
importante para la compilacion de las EFP, debido a que permite sectorizar la economia, identificar la
contrapartida de las transacciones y los saldos y efectuar la consolidacion. Adicionalmente, una de las razones
para trabajar con las unidades institucionales es que usualmente los datos fuente necesarios para las estadisticas
estan disponibles o pueden obtenerse facilmente (FMI, 2014, paragrafo 2.23).

Al respecto, en este documento se tienen en cuenta los criterios sugeridos por la DGPM (2017), que se
encuentran en armonia con el MEFP (2014), en cuanto los conceptos basicos, definiciones y convenciones son
los mismos del manual en la medida de los posible, y segln los cuales, para realizar la sectorizacién
institucional de un ente del SGSSI, se requiere evaluar:

Si es residente.

Si es una unidad institucional.

Si es una unidad institucional publica.
El sector institucional al que pertenece.

cooe

3.1 Residencia

Se entiende por residencia que el centro de interés econémico de la entidad se encuentra en territorio
colombiano, entendido como aquel “con el que tiene la conexion mas estrecha” (FMI, 2014, paragrafo 2.7). Al
respecto, se consideran los siguientes criterios de suficiencia para evaluar la residencia de una entidad: i).
cuenta con un acto de creacién donde es explicito que el area de atencién corresponde a una zona del territorio
econodmico colombiano (en el caso de una unidad del gobierno general) o, ii). el registro de camara de comercio
certifica como domicilio un area dentro del territorio econémico colombiano (si se trata de una sociedad).

De acuerdo con el preambulo de la Ley 100 de 1993, el SGSSI:

“Es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad
para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas
que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio
nacional (...)”. (Congreso de la Republica, 1993)

Teniendo en cuenta que este documento comprende la primera fase del trabajo de la mesa de proteccion social,
en la cual se prioriz6 el estudio de las entidades o fondos del orden nacional que componen el SGSSI, se tiene
que el centro de interés econdmico predominante de dichas entidades es el territorio nacional, dada el area de
cobertura del sistema al que pertenecen. Por consiguiente, se tiene que todas las entidades a clasificar en este
documento cumplen con el criterio de residencia.

3.2 Unidad Institucional

Segtin el MEFP 2014, “una unidad institucional es una entidad econdmica que tiene capacidad, por derecho
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propio, de poseer activos, incurrir en pasivos y realizar actividades econémicas y transacciones con otras
entidades” (FMI, 2014, paragrafo 2.22). Asimismo, la unidad institucional tiene autonomia para tomar
decisiones y comprometerse en actividades econdmicas de las que es responsable ante la ley, dispone de un
conjunto completo de cuentas o es capaz de compilarlo y puede contraer pasivos en nombre propio, aceptar
otras obligaciones, compromisos y celebrar contratos (FMI, 2014, paragrafo 2.22). En Colombia, existen entes
o fondos que por razones de control de la Contraloria General de la RepuUblica cuentan con un plan de cuentas
completo, por lo que se les considera Unidad Institucional.

Para el caso colombiano, la facultad de poseer bienes o activos por derecho propio se puede resumir en la
posibilidad de comprar y vender bienes muebles e inmuebles de propiedad del ente. La capacidad de tomar
decisiones y comprometerse en actividades economicas se interpreta como la posibilidad de firmar contratos
en nombre propio. Para establecer la capacidad de una entidad de contraer pasivos en nombre propio, aceptar
otras obligaciones o compromisos y celebrar contratos es necesario revisar la definicion de pasivo. Segun el
MEFP 2014 un pasivo “se establece cuando una unidad (deudor) es obligada, bajo circunstancias especificas,
a proveer de fondos y otros recursos a otra unidad (acreedor)” (FMI, 2014, paragrafo 3.45).

Como se menciona en el documento de clasificacion de entidades del sector publico colombiano (CIEFP,
2017), en Colombia la actuacién en nombre propio y la actuacién en nombre de otro se da por el reconocimiento
de la personeria juridica, la cual concede dos capacidades: i) la capacidad de derecho que se refiere a la
posibilidad de ser titular de derechos; y ii) la capacidad de hecho que significa que el sujeto puede ejercer sus
derechos (Codigo Civil, 1873, art. 633, 639).

Teniendo en cuenta lo sugerido por la DGPM (2017), para clasificar las entidades del SGSSI como unidades
institucionales se consideran los siguientes criterios:

a. laentidad posee un conjunto completo de cuentas o es posible compilar uno que esté separado de la
entidad que la controla, sin que haya lugar a duplicacién de informacion.

b. laentidad tiene personeria juridica o es autbnoma con respecto a la entidad que la controla.

En cuanto al segundo criterio, en caso de no contar con personeria juridica, se requiere establecer el nivel de
autonomia que tiene la entidad con respecto a quien la controla, en particular, en lo referente a los procesos de
gestion o produccion y al manejo de los recursos a su cargo. En relacién con estos aspectos, la Corte
Constitucional en la sentencia C-1051 de 2001 define la autonomia como:

“la capacidad de gestion independiente de los asuntos propios. Etimologicamente, autonomia significa
autonormarse, y de ella se derivan las siguientes consecuencias: a. Capacidad de dictar normas; b.
Capacidad de la comunidad de designar sus 6rganos de gobierno; c. Poder de gestion de sus propios
intereses y d. Suficiencia financiera para el desempefio de sus competencias”.

Para efectos de la clasificacion de las entidades del SGSSI en Colombia, se considerara lo estipulado en el acto
de creacidn de estas entidades, en el cual, debe otorgarse autonomia sobre los literales c. y d. de la definicion
de la Corte Constitucional, dado que estos reconocen la capacidad de la entidad de decidir sobre la organizacién
interna e implicitamente sobre el proceso de gestion o produccion, y sobre el uso de los recursos de la misma.

3.2.1. Unidad Institucional Publica

Todas las unidades que estan controladas directa o indirectamente por unidades del gobierno se consideran
unidades institucionales publicas (FMI, 2014, pardgrafo 2.63). Segun lo sugerido por la DGPM (2017), para la
clasificacion de las entidades del SGSSI se entendera que una unidad es controlada cuando el gobierno cuenta
con los mecanismos para dictar la politica general de la entidad o cuando es financiada completamente por el
gobierno y no tiene acceso a otras fuentes de financiamiento. Al respecto, las condiciones de suficiencia a
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considerar para establecer el control del gobierno, son que la entidad pueda nombrar o remover a sus
funcionarios claves, o cuente con la mayoria de votos que le permiten tomar decisiones sobre la entidad. Otros
aspectos, son si el gobierno controla los permisos o acuerdos de endeudamiento; controla la entidad via
acuerdos contractuales o existe excesiva regulacion.

En la ilustracion 4 se presenta el diagrama de flujo para la clasificacién de las entidades como Unidad
Institucional Publica, segun lo definido en los numerales 3.1, 3.2 y 3.2.1.

lHustracion 4. Diagrama de decision Unidad Institucional Pablica - SGSS.
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controla ?
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Fuente: Elaboracion Mesa de Proteccion Social — CIEFP con base en MEFP (2014).

3.2.2. Tipos de unidades institucionales

La clasificacion de las unidades institucionales se determina con base en sus objetivos y funciones. Existen dos
tipos de unidades institucionales: las personas u hogares y las entidades juridicas o sociales. Otros conceptos
importantes para el analisis estan empresa, establecimiento y sociedad. Una empresa es una unidad
institucional productora de bienes y servicios (FMI, 2014, paragrafo 2.24). Un establecimiento es una empresa
0 parte de una empresa, localizada en un emplazamiento y en el que solo se realiza una actividad productiva o
en el que la actividad productiva principal representa la mayor parte del valor agregado. Como se puede
observar, existe una relacion jerarquica entre una empresa y un establecimiento (FMI, 2014, paragrafo 2.25).

Se reconocen tres tipos de entidades juridicas y sociales: 1) las sociedades, 2) las instituciones sin fines de lucro
(ISFL) y 3) las unidades de gobierno. Una sociedad “es una entidad capaz de generar utilidades u otras
ganancias financieras para sus propietarios, reconocidas por la ley como entidades juridicas separadas de sus
propietarios y con el fin de dedicarse a la produccion de mercado” (FMI, 2014, paragrafo 2.31). En relacion
con la definicién de empresas, las sociedades son un subconjunto de empresas y pueden existir empresas no
constituidas como sociedad. Por ejemplo, una cuasisociedad es una empresa no constituida en sociedad,
propiedad de una unidad institucional, que tiene suficiente informacion para compilar un conjunto completo
de cuentas, es gestionada como si fuera una unidad institucional separada y su relacion con el propietario es la
de una sociedad con sus accionistas (FMI, 2014, paragrafo 2.33).

En cuanto a las ISFL, “son entidades juridicas o sociales creadas para producir o distribuir bienes y servicios,
pero no pueden ser fuente de ingresos, utilidades ni otra ganancia financiera para las unidades institucionales
que las establecen y las controlan o financian” (FMI, 2014, paragrafo 2.36). Finalmente, las unidades de
gobierno son una clase Unica de entidades juridicas creadas mediante procesos politicos y dotadas de autoridad

BRI



COMISION INTERSECTORIAL DE ESTADISTICAS DE FINANZAS PUBLICAS

legislativa, judicial o ejecutiva sobre otras unidades institucionales en un area determinada (FMI, 2014,
paragrafo 2.38).

3.3. Sector institucional

Todas las unidades institucionales residentes se clasifican en uno de los sectores institucionales. EI FMI define
un sector institucional como aquel que agrupa unidades institucionales de naturaleza similar de acuerdo con
sus objetivos econdmicos, funciones y comportamiento. Una economia puede dividirse en cinco sectores
institucionales mutuamente excluyentes (FMI, 2014, paragrafo 2.50):

Sociedades no financieras;

Sociedades financieras;

Unidades del gobierno, incluidos los fondos de seguridad social;
ISFL que sirven a los hogares (ISFLSH);

Hogares.

PoooTe

Es posible dividir los sectores en subsectores, “por ejemplo, los sectores de las sociedades no financieras y
financieras se subdividen con el fin de distinguir entre las sociedades sujetas al control del gobierno o de
unidades extranjeras y el resto de las sociedades” (SCN, 2008, pag. 2). Para efectos de la clasificacion de la
Seguridad Social en Colombia propuesto en el presente documento, se consideraran los sectores de: gobierno
general, subsector fondos de seguridad social, sociedades financieras y no financieras.

El sector gobierno general comprende las unidades institucionales residentes cuya actividad primaria es
cumplir las funciones de gobierno (FMI, 2014, paragrafo 2.58). Este sector no incluye a las sociedades publicas,
aun cuando el capital de estas sociedades pertenezca a unidades de gobierno (FMI, 2014, paragrafo 2.59). El
sector publico comprende todas las unidades institucionales residentes controladas directa o indirectamente por
unidades de gobierno residentes, es decir el gobierno general y las sociedades publicas residentes (FMI, 2014,
paragrafo 2.63).

Los fondos de seguridad social son un tipo particular de unidad de gobierno que se dedica a la operacion de
uno o0 mas sistemas de seguridad social. Un fondo de seguridad social satisface las siguientes condiciones: 1)
se organiza y gestiona separadamente de las demas actividades de las unidades de gobierno; 2) mantiene sus
activos y pasivos separados de las demas unidades de gobierno y 3) participa en transacciones financieras por
su propia cuenta. Dentro de los fondos de Seguridad Social, estan los administradores y gestores a los que se
hizo referencia en el numeral 1.3.1.1.

Las sociedades no financieras comprenden las unidades institucionales residentes que se dedican
principalmente a la produccién de mercado de bienes y servicios no financieros. El sector incluye las
sociedades publicas y privadas (FMI, 2014, paragrafo 2.52). Por su parte, las sociedades financieras
comprenden a las unidades institucionales residentes que se dedican principalmente a prestar servicios
financieros, incluidos los servicios de seguros y fondos de pensidn, a otras unidades institucionales (FMI, 2014,
paragrafo 2.53).

Las sociedades financieras pueden dividirse en intermediarios financieros, auxiliares financieros (incluyen
corredores de bolsa, administradores de fondos de pensiones, fondos mutuos, casas de cambio y las autoridades
de supervision central) e instituciones financieras y prestamistas de dinero cautivos. Los intermediarios
financieros pueden dividirse en siete subsectores: 1) el banco central; 2) las sociedades de depdsito excepto el
banco central; 3) los fondos de mercado monetario; 4) los fondos de inversién del mercado no monetario; 5)
otros intermediarios financieros; 6) sociedades de seguros y 7) fondos de pensién (FMI, 2014, paragrafo 2.54
- 2.55).
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Para la sectorizacion institucional de las entidades, el documento de la DGPM (2017) propone evaluar lo
siguiente:

a. Identificar si los ingresos de la entidad provienen en mas de un 50% de la venta de bienes y servicios.
De ser asi, continuar con el literal d, en caso contrario seguir al literal b.

b. Verificar si la entidad recibe o recibi6 contribuciones sociales como contraprestacion para garantizar
el derecho a prestaciones sociales (FMI, 2014, paragrafo A2.20). Si lo anterior no se cumple, se
entendera que la entidad funciona mediante un sistema de Asistencia Social y por lo tanto se clasificara
en el sector de Gobierno General (FMI, 2014, paragrafo A2.26).

c. Constatar si la entidad se rige por una norma global que aplica para la poblacion en general 0 a un
gran segmento de esta, segln lo cual se clasificara en el subsector Fondos de Seguridad Social. En
caso contrario se entendera que es un sistema de seguro social relacionado con el empleo, el cual,
segln lo definido en el pardgrafo 2.102 del MEFP, debe clasificarse como una sociedad financiera
publica (FMI, 2014).

d. Verificar si la entidad provee servicios financieros, lo cual la clasificaria como una Sociedad Pdblica
Financiera.

e. Siloanterior no se cumple, identificar si la entidad se puede considerar como productor de mercado,
en cuyo caso debe clasificarse como Sociedad Pdblica No Financiera, de lo contrario como una unidad
del Gobierno General.

En lailustracion 5 se presenta el diagrama de flujo para la sectorizacién institucional de las entidades del SGSSI
en Colombia, de acuerdo con lo anterior.
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lHustracion 5. Diagrama de decision Sectorizacion Institucional - SGSS
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Fuente: Elaboraciéon Mesa de Entidades - CIEFP con base en MEFP 2014

La divisién entre sectores y subsectores potencia la utilidad de los datos con el propoésito de realizar un analisis
econdmico y permite un monitoreo de grupos especificos de unidades institucionales con fines de politica. Por
ejemplo, el sector gobierno general puede dividirse en gobierno central, estatal y local, en tanto que los fondos
de seguridad social se pueden presentar como un subsector separado o podrian incluirse en el subsector que los
organiza y administra (FMI, 2014, paragrafo 2.62). Para el caso colombiano, se consideraran los fondos de
seguridad social separados del gobierno central. En la ilustracion 6 se observan los principales sectores y
subsectores del sector pablico y la ubicacién de los fondos de seguridad social.

llustracion 6. Sectores y subsectores del sector publico

Sector plblco

Goblemo general Sociedades plblicas

L]

Fondos de segundad
socidl

Gobermos Gobeernos

Goblemo central Soclodades publicas Socledades plblicas
municipales

financieras 0 linanceas

departamentales

Fuente: Elaboracién Mesa de Proteccién Social - CIEFP a partir del Gréfico 2.3. El sector publico y sus componentes, del MEFP
(2014).
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El MEFP 2014 aclara que los gobiernos departamentales y municipales también pueden tener como subsectores
las unidades presupuestarias, las extrapresupuestarias y los fondos de seguridad social.

A modo de resumen, se presentan los principales conceptos, expuestos anteriormente, para la clasificacion de
las entidades que administran seguros sociales:

e Proteccion social: la intervencidn sistematica que busca aliviar a los hogares e individuos de la carga
de un conjunto definido de riesgos sociales (FMI, 2014, paragrafo A2.1).

e Sistemas de seguros sociales: provee proteccion social y requiere una participacion formal por parte
de los beneficiarios, evidenciado por el pago de una contribucion actual o imputada. (FMI, 2014,
paragrafo A2.30).

e  Seguros Sociales: es una funcidn del gobierno o de las empresas privadas que puede ser desarrollada
bajo el arreglo Contributivo o Subsidiado. Los Seguros Sociales se dividen en:

1. Sistemas de seguridad social: son sistemas de seguros sociales que “cubren la comunidad como
un todo, (...) y son impuestos y controlados por unidades de gobierno” (FMI, 2014, paragrafo
A2.33).

2. Sistemas de seguros relacionados con el empleo, distintos de seguridad social: “se derivan de una
relacion empleado-empleador en la provision de derechos de pensiones y de otras prestaciones
sociales para los empleados como parte de las condiciones de empleo” (FMI, 2014, paragrafo
A2.40).

e Asistencia social: Provee los beneficios de la proteccion social a todas las personas que los necesitan
sin ningun requerimiento formal para participar como la evidencia del pago de una contribucion (FMI,
2014, paragrafo A2.25).

El MEFP (2014) tiene en cuenta que no todos los sistemas de seguridad social son operados por fondos de
seguridad social, estos sistemas pueden ser operados por unidades de gobierno que no sean fondos de seguridad
social*!. En consecuencia, las estadisticas del sector de fondos de seguridad social pueden no incluir todo lo
correspondiente a la seguridad social, ya que algunas de las operaciones que corresponden a seguridad social
no se pueden separar de la unidad institucional que las genera y por tanto quedan contempladas dentro del
sector institucional que contenga a dicha unidad. Sin embargo, de acuerdo con el MEFP 2014: “si un sistema
de seguridad social no constituye una unidad institucional separada, pueden existir cuentas separadas para
gestionar las finanzas del sistema, lo cual permitiria recopilar estadisticas complementarias sobre las
actividades de la seguridad social con una cobertura mas amplia que la del subsector seguridad social” (FMI,
2014, paragrafo A2.35), por esta razon la Mesa de Seguridad Social de la CIEFP esta trabajando en la
elaboracion de la Cuenta Satélite de Salud

En la ilustracién 7 se muestra el conjunto de la proteccion social para Colombia. Para las estadisticas de
finanzas publicas, los fondos de seguridad social estardan comprendidos por lo que en este diagrama se
denomina seguridad social. A través de la cuenta satélite se realizard seguimiento de las entidades y
transacciones de la proteccion social.

* Para el caso colombiano se vera en varios casos, por ejemplo, el Fosyga.
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llustracién 7. Proteccion social en Colombia
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Fuente: Elaboracion Mesa de Proteccién Social - CIEFP a partir del Grafico A.2.1. Diferenciacion entre proteccion social y seguro
privado, del MEFP (2014).

4. Andlisis y aplicacion de los criterios del MEFP (2014) al SGSS

En este capitulo se evallan los diagramas que permiten establecer si las entidades del SGSSI son Unidad
Institucional, asi como su sector institucional, y se justifica la decision de cada uno de los criterios a partir de
la informacion que se expuso anteriormente.

Cabe resaltar que con base en lo comentado en el apartado 3.1 sobre el criterio de residencia, se tiene que todas
las entidades a analizar cumplen dicha condicidn, por lo que este aspecto se tomara como dado en el andlisis.

4.1. Entidades del orden nacional

4.1.1. Sistema General de Riesgos Laborales

4.1.1.1. Fondo de Riesgos Laborales

El Fondo de Riesgos Laborales forma parte del sistema de seguridad social colombiano, en tanto que forma
parte del Sistema General de Riesgos Laborales consagrado en la Ley 1562 de 2012 y el Decreto Ley 1295 de
1994. No tiene personeria juridica. Se trata de una cuenta administrada por encargo fiduciario con destinacién
especifica para satisfacer fines de la seguridad social colombiana, conforme a las leyes vigentes. Tiene
capacidad de dictar las normas generales para su funcionamiento por medio del Consejo Nacional de Riesgos
Profesionales, adscrito al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, el cual estara a cargo de aprobar el
presupuesto general de gastos. (Decreto 1833, 1994, art. 3). Por otra parte, los recursos del Fondo de Riesgos
Profesionales s6lo podran ser administrados en fiducia (Decreto 1295, 1994, art. 87). El Consejo Nacional de
Riesgos Profesionales, adscrito al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, administra el Fondo y esta a cargo
de aprobar el presupuesto general de gastos. (Decreto 1833, 1994, art. 3)

Recursos
El Fondo de Riesgos Laborales esta conformado por los siguientes recursos de naturaleza parafiscal:

e El uno por ciento (1%) del recaudo por cotizaciones a cargo de los empleadores, porcentaje definido
actualmente por el Gobierno quien tiene facultad para incrementarlo hasta un 3%.

e Aportes del presupuesto nacional
e Las multas mencionadas en el Decreto 1295 de 1994

e Los recursos que aporten las entidades territoriales para planes de Prevencion de Riesgos Laborales
en sus respectivos territorios, o de agremiaciones o federaciones para sus afiliados
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* Las donaciones que reciba, y en general los demas recursos que reciba a cualquier titulo (Presidente
de la Republica, 1994)

Objeto

De conformidad con lo establecido en el articulo 22 de la Ley 776 de 2002 modificado por el articulo 12 de la
Ley 1562 de 2012, el objeto del Fondo de Riesgos Laborales es:

a. “Adelantar estudios, campafias y acciones de educacion, prevencion e investigacion de los accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales en todo el territorio nacional y ejecutar programas masivos
de prevencion en el &mbito ciudadano y escolar para promover condiciones saludables y cultura de
prevencion, conforme los lineamientos de la Ley 1502 de 2011,

b. Adelantar estudios, camparfias y acciones de educacion, prevencion e investigacion de los accidentes
de trabajo y enfermedades laborales en la poblacion vulnerable del territorio nacional;

¢. También podran financiarse estudios de investigacion que soporten las decisiones que en materia
financiera, actuarial o técnica se requieran para el desarrollo del Sistema General de Riesgos
Laborales, asi como para crear e implementar un sistema Unico de informacion del Sistema y un
Sistema de Garantia de Calidad de la Gestion del Sistema de Riesgos Laborales.

d. Otorgar un incentivo econémico a la prima de un seguro de riesgos laborales como incentivo al ahorro
de la poblacion de la que trata el articulo 87 de la Ley 1328 de 2009 y/o la poblacion que esté en un
programa de formalizacién y de acuerdo a la reglamentacidn que para el efecto expida el Ministerio
de Trabajo a efectos de promover e impulsar politicas en el proceso de formalizacién laboral;

e. Crear unsistema de informacion de los riesgos laborales con cargo a los recursos del Fondo de Riesgos
Laborales;

f.  Financiar la realizacion de actividades de promocién y prevencién dentro de los programas de
atencion primaria en salud ocupacional;

g. Adelantar acciones de inspeccion, vigilancia y control sobre los actores del Sistema de Riesgos
laborales; dentro del &mbito de su competencia;

h. Pago del encargo fiduciario y su auditoria y demas recursos que se deriven de la administracion del
fondo.

Parégrafo. Los recursos del Fondo de Riesgos Laborales no pertenecen al Presupuesto General de la Nacion,
no podran ser destinados a gastos de administracién y funcionamiento del Ministerio ni a objeto distinto del
fondo previsto en la presente ley, seran manejados en encargo fiduciario, administrado por entidad financiera
vigilada por la Superintendencia Financiera. En dicho encargo se deberan garantizar como minimo, las
rentabilidades promedio que existan en el mercado financiero” (Congreso de la Republica, 2012).

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: ElI Fondo de Riesgos Laborales forma parte del Sistema General de Riesgos Laborales
consagrado en la Ley 1562 de 2012 y el Decreto Ley 1295 de 1994. No tiene personeria juridica. Es una cuenta
administrada por encargo fiduciario con destinacion especifica para satisfacer fines de la seguridad social
colombiana, conforme a las leyes vigentes. Tiene capacidad de dictar las normas generales para su
funcionamiento por medio del Consejo Nacional de Riesgos Profesionales, adscrito al Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, el cual lo administra y esta a cargo de aprobar el presupuesto general de gastos. (Decreto
1833, 1994, art. 3). Por otra parte, los recursos del Fondo de Riesgos Profesionales solo podran ser
administrados en fiducia (Decreto 1295, 1994, art. 87). El Fondo, posee suficiencia financiera para el
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desempefio de sus competencias. Lo anterior permite inferir que el fondo se puede clasificar como Unidad
Institucional.

Unidad institucional publica: segun el articulo 70 del Decreto 1295 de 1994, el Consejo Nacional de Riesgos
Profesionales, adscrito al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, estd a cargo de aprobar el presupuesto
general de gastos del Fondo y una parte de sus recursos proviene de los aportes del presupuesto nacional. Es
decir, el fondo puede considerarse una Unidad Institucional Publica.

Sector institucional: uno de los recursos del fondo esta constituido por el uno por ciento (1%) del recaudo por
cotizaciones a cargo de los empleadores; sin embargo, de acuerdo con su objeto, este no ofrece prestaciones
directas a los afiliados. Ahora bien, una porcion de los aportes que este fondo recibe, estan dirigidos a otorgar
una prima de un seguro que cubra los riesgos de invalidez y muerte del ahorrador, de acuerdo con el articulo
87 de la Ley 1328 de 2009. Dentro de sus objetivos, anteriormente mencionados no esta cubrir a segmentos
amplios de la poblacién con base en normas de caracter legal. En resumen, entre los objetivos del Fondo de
Riesgos Laborales esta cubrir un riesgo social, pero no recibe contribuciones de los beneficiarios cubiertos.
Este mecanismo se asemeja a un sistema de asistencia social, lo cual clasifica al fondo en el sector de Gobierno
General — Asistencia Social.

4.1.1.2. Positiva Compafia de Seguros S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A. es una compafiia de seguros de vida de capital nacional, autorizada para
operar ramos de vida por la Superintendencia Financiera de Colombia en el territorio nacional, entre los que se
incluye el ramo de riesgos laborales. Esta adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Positiva es el
fruto de un proceso de trasformacion del Seguro Social que se inicié con el documento CONPES 3456 de enero
15 de 2007 y el documento CONPES 3494 del 13 de noviembre de 2007. Finalmente, es el resultado de la
cesién de activos, pasivos y contratos de la Administradora de Riesgos Profesionales (ARP) del entonces
Instituto de Seguros Sociales (ISS) a la Previsora Vida S.A. Compafiia de Seguros. Se encuentra vigilada por
la Superintendencia Financiera de Colombia y los entes de control gubernamental.

Positiva estd organizada como Sociedad Andnima, de caracter descentralizado del nivel nacional, con
personeria juridica, autonomia administrativa y capital independiente (Decreto 1234, 2012, art. 1). Segun el
Decreto 1234 de 2012, articulo 2, Positiva S.A tiene por objeto “la realizacion de operaciones de seguros de
vida y afines, bajo las modalidades y los ramos autorizados expresamente; de coaseguros y reaseguros; y en
aplicacion de la Ley 100 de 1993

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: Positiva S.A. posee un conjunto de cuentas completo y personeria juridica. De acuerdo
con lo reglamentado para las sociedades anénimas y segin el articulo 1 del Decreto 1234 de 2012, tiene
autonomia administrativa y capital independiente. El presidente de Positiva S.A., nombrado por el presidente
de la republica, tiene dentro de sus funciones: “Formular las politicas generales y fijar los planes y programas
de la compafiia, en armonia con las directrices de la Asamblea General de Accionistas y la junta directiva”
(Decreto 1678 de 2016, Art. 3), de manera que esta entidad tiene capacidad de dictar normas y gestionar sus
propios intereses. Asi mismo, cuenta con suficiencia financiera para el desarrollo de sus competencias, en razén
de la cesién de activos, pasivos y contratos de la Administradora de Riesgos Profesionales del Instituto de
Seguros Sociales a La Previsora Vida S.A. Compafiia de Seguros, que a partir del 1° de septiembre de 2008
inici6 su operacion como Positiva Compafiia de Seguros S.A. (Positiva Compafiia de Seguros S.A., 2017). Por
lo cual se considera la entidad como Unidad Institucional.

Unidad institucional piblica: Segun el articulo 31 del Estatuto Social de Positiva S.A, el Gobierno Nacional
dicta sus politicas generales mediante la Junta Directiva conformada por cinco (5) miembros, asi: a) El Ministro
de Hacienda y Crédito Pdblico, b) Un representante del Presidente de la Republica, y ¢) Tres (3) miembros
principales elegidos por la Asamblea General de Accionistas. Dentro de las funciones de la Junta Directiva
estan: formular la politica general de la Sociedad y el plan de desarrollo administrativo, controlar el
funcionamiento general de la sociedad, aprobar el presupuesto y establecer la politica general sobre las
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inversiones de las reservas y del patrimonio de la sociedad. Asi mismo, como se menciond antes, el presidente
de la empresa es designado por el presidente de la repUblica. Por dltimo, de acuerdo con el articulo 1° del
Estatuto Social de la entidad, el Estado cuenta con una participacién mayoritaria en la misma. Lo anterior
permite inferir que el gobierno nacional tiene control sobre la entidad, por lo cual se considera como Unidad
Institucional Publica.

Sector institucional: Los ingresos por venta de bienes y servicios de Positiva S.A., representan el 89.3% de los
ingresos totales. Adicionalmente, la entidad tiene por objeto la realizacion de operaciones de seguros de vida
individual y afines, bajo las modalidades y los ramos facultados expresamente, y de coaseguros y reaseguros
en los mismos ramos facultados (Positiva Compafiia de Seguros S.A., 2017). De acuerdo con el MEFP, el sector
sociedades financieras comprende a sociedades residentes que se dedican principalmente a prestar servicios
financieros, incluidos los servicios relativos a seguros (FMI, 2014, paragrafo 2.53). De esta manera, es posible
clasificar a Positiva como Sociedad Financiera Publica, ya que, de acuerdo con el paragrafo 2.53 del MEFP
(2014) “el sector sociedades financieras comprende a sociedades residentes que se dedican principalmente a
prestar servicios financieros, incluidos los servicios relativos a seguros y fondos de pensién, a otras unidades
institucionales.” (FMI, 2014, pag. 18).

4.1.2. Sistema General de Seguridad Social en Salud

Las entidades o fondos del orden nacional que pertenecen al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
son:

4.1.2.1. Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) - Fondo de solidaridad y garantia (Fosyga)

El articulo 66 de la Ley 1753 cred la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) con el fin de garantizar el adecuado flujo y el control de recursos del SGSSS. ADRES
es una entidad de naturaleza especial del nivel descentralizado del orden nacional, asimilada a una empresa
industrial y comercial del Estado. La entidad tiene el objetivo de “administrar los recursos que hacen parte del
Fondo de Solidaridad y Garantias (FOSYGA), los del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud
(FONSAET), los que financien el aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no
incluidas en el plan de beneficios del Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como consecuencia
de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP)” (Congreso de la Republica, 2015).

ADRES reemplazo a la cuenta del Fosyga, adscrita al Ministerio de Salud, que no tenia personeria juridica y
era manejada por encargo fiduciario. La creacion de ADRES le permite al Ministerio de Salud precisar la
funcion de politica y regulador y no de ejecutor. Adicionalmente, el Fosyga manejaba cinco subcuentas con
independencia de recursos, en cambio, ADRES cuenta con gestidn unificada de recursos, es decir, tiene unidad
de caja. En cuanto a los recursos que administra ADRES, ademas de los ingresos que tenia el Fosyga, recibe
las rentas cedidas de salud y demés recursos a favor de las entidades territoriales destinadas a la financiacién
del Régimen Subsidiado (recursos de la Ley 1393 de 2010) y recursos del componente del Régimen Subsidiado
del Sistema General de Participacion.

Los recursos de esta entidad, estan compuestos por:

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

2. Los activos transferidos por la Nacion y por otras entidades publicas del orden nacional y territorial.

3. Un porcentaje de hasta el cero coma cinco por ciento (0,5%) de los recursos administrados con
situacion de fondos, para financiar los gastos requeridos para el desarrollo del objeto de la Entidad.
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4. Los demas ingresos que a cualquier titulo perciba. (Decreto 1429, 2016, art. 4)
Evaluacion de criterios MEFP (2014) - ADRES

Unidad institucional: ADRES, fue creada como una entidad especial, del nivel descentralizado del orden
nacional, asimilada a una Empresa Industrial y Comercial del Estado. Con personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera y capital independiente (Decreto 1429, 20186, art. 1), tiene autonomia respecto a la
entidad que la controla, esta sometida al régimen de contabilidad publica. (Decreto 1429, 2016, Art. 29), es
decir que debe reportar a la CGN Estados Financieros completos. Dado lo anterior se concluye que la entidad
es una Unidad Institucional.

Unidad institucional pudblica: ElI Gobierno Nacional establecera las condiciones generales de operacién y
estructura interna de la Entidad y adoptaréa la planta de personal necesaria para el cumplimiento de su objeto y
funciones (Ley 1753, 2015, art. 66, par. 1).

Los ingresos de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES, estaradn conformados por aportes del PGN, activos transferidos por la Nacion y un porcentaje de hasta
el cero coma cinco por ciento (0,5%) de los recursos administrados con situacién de fondos, para financiar los
gastos requeridos para el desarrollo del objeto de la Entidad (Decreto 1429, 2016, art. 4). Por lo tanto, la entidad
se clasifica como Unidad Institucional Pablica.

Sector institucional: Los recursos que administra la ADRES proviene de las cotizaciones de los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) (Ley 1753, 2015, art. 67), es decir administra las
contribuciones sociales que cubren a gran parte de la poblacién colombiana. De esta manera, ADRES al ser
una unidad institucional separada, organizada y gestionada por separado de otros fondos del gobierno, con
ingresos que proceden principalmente de las contribuciones pagadas por las personas individuales y por los
empleadores, aunque reciba transferencias del gobierno, cumple los criterios para ser clasificada como Fondo
de Seguridad Social.

El Fosyga era un fondo-cuenta adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social, manejado por encargo
fiduciario, sin personeria juridica ni planta de personal propia, administrado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El Fosyga manejaba cinco subcuentas con independencia de recursos: la subcuenta de
Compensacion, Solidaridad, Eventos Catastréficos, Terroristas y Accidentes de Transito (ECAT), Garantias, y
Promocion, Fomento de la Salud y Prevencion.

La subcuenta de Compensacion financia el Régimen Contributivo mediante el pago de la Unidad de Pago por
Capacitacién — UPC de los afiliados y las prestaciones econdmicas. La UPC es la prima que reciben las
aseguradoras (EPS) por cada afiliado para garantizar a cada uno el acceso a los procedimientos y medicamentos
establecidos en el plan de beneficios, es decir, para brindar las prestaciones sociales a los hogares. Las fuentes
de recursos de la Subcuenta de Compensacion provienen principalmente del recaudo de cotizaciones, asi como
la transferencia del Impuesto CREE establecido en la Ley 1607 de 2012.

Por su parte, la subcuenta de solidaridad tiene como finalidad velar por la integridad y oportunidad del recaudo
de los recursos que deben aportar los actores del sistema hacia el régimen subsidiado. Es decir, la cuenta de la
solidaridad cumple el mismo objetivo que la cuenta de compensacion para el régimen subsidiado. Los recursos
provienen de la contribucion en calidad de solidaridad, de hasta 1.5 puntos de las cotizaciones del Régimen
Contributivo y de las cotizaciones de los Regimenes Especiales y de Excepcién. También son fuentes de
recursos los aportes del Gobierno Nacional Central, el monto de las Cajas de Compensacién Familiar —CCF-
de que trata el articulo 217 de la Ley de 1993, el Impuesto Social a las Armas y las transferencias de la
Subcuenta ECAT.

Los recursos para la subcuenta de ECAT se recaudan a través del pago de las primas como un porcentaje del
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) y los recursos del Fondo del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (FONSAT) para subsanar el costo de las atenciones de las victimas de accidentes de
transito y las victimas de eventos catastroficos y terroristas.
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La subcuenta de Promocion, Fomento de la Salud y Prevencion “tiene por objeto financiar las actividades de
educacién, informacion y fomento de la salud y de prevencion secundaria y terciaria de la enfermedad”. Esta
subcuenta tiene como fuentes principales un porcentaje no superior a un punto de cotizacién de afiliados al
Régimen Contributivo; recursos del Ministerio de Salud y Proteccion Social asignados a Promocion y
Prevencion de la salud; y recursos del impuesto a las municiones y explosivos establecido por el articulo 224
de la Ley 100 de 1993.

Finalmente, los recursos de la subcuenta de Garantias provienen de recursos del Presupuesto General de la
Nacién como aporte inicial; aportes de los aseguradores con cargo al porcentaje de administracion y los
prestadores con cargo a sus ingresos o excedentes; recursos de la cotizacién del Régimen Contributivo de Salud
no compensados por los aseguradores en salud dentro del afio siguiente al recaudo. Segun lo establecido en el
articulo 41 del Decreto Ley 4107 de 2011, los recursos de esta subcuenta se utilizan para el Apoyo y
Fortalecimiento a las Entidades del Sector Salud.

Evaluacion de criterios MEFP (2014) - FOSYGA

Unidad institucional: La Ley 100 de 1993 en el articulo 218, cred el FOSY GA como un Fondo-Cuenta, adscrita
al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, cada una de las subcuentas fueron manejadas por un mismo encargo
fiduciario, lo que le permite generar un conjunto completo de cuentas a pesar de no tener personeria juridica.
Por otro lado, después de la liquidacidn del Consejo Nacional de Salud y de la CRES, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social determind los criterios de utilizacién y distribucién de sus recursos (Decreto 2560, 2012, art,
26). Estos recursos se manejaron de manera independiente y se destinaron exclusivamente a las finalidades
consagradas en la Ley, es decir que el Fosyga tenia suficiencia financiera para el desempefio de sus
competencias. Por lo cual, se concluye que es una Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: EI Ministerio de Salud y Proteccién Social determiné los criterios de utilizacion
y distribucion de sus recursos (Decreto 2560, 2012, art, 26), de manera que el Gobierno dictd las politicas
generales de la entidad. El Fosyga, no fue financiado completamente por el Gobierno puesto que recibio
contribuciones sociales para la Subcuenta de Compensacién, Solidaridad y Promocién, Fomento a la Salud y
Prevencion. Dado lo anterior se concluye que es una Unidad Institucional Publica.

Sector institucional: El Fosyga recibié contribuciones sociales para financiar las subcuentas (Ley 100, 1993,
art. 219-224) para cumplir con su propdsito. De igual modo, fue creado con el propdsito de administrar el
SGSSI, es decir que hace parte de las entidades que cubren grandes segmentos de la poblacion con base en
normas de caracter legal y no se encargaba de la venta de servicios financieros. Por lo cual se concluye que
pertenece a Fondos de Seguridad Social.

4.1.2.2. Direccion de Sanidad Fuerzas Militares

La ley 352 de 1997 cred la Direccidn General de Sanidad Militar como una dependencia del Comando General
de las Fuerzas Militares, cuyo objeto es administrar los recursos del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares e implementar las politicas, planes y programas que adopte el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional (CSSMP) y el Comité de Salud de las Fuerzas Militares respecto del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. Las Fuerzas Militares, de acuerdo con el articulo 217 de la
Constitucion Politica de Colombia 1991, tienen como finalidad primordial la defensa de la soberania, la
independencia, la integridad del territorio nacional y del orden constitucional.

Dentro de las funciones a su cargo esta dirigir el funcionamiento del Subsistema de Salud de las FFMM,
administrar el fondo — cuenta y recaudar las cotizaciones de los afiliados. Esta Direccion no posee personeria
juridica independiente del Ministerio de Defensa, no esta en capacidad de compilar un conjunto de cuentas
completo y no tiene autonomia de administracion y control. La funcién principal de esta entidad es cubrir el
riesgo social de salud para sus afiliados y esta regido bajo el mismo funcionamiento del sistema general de
seguridad social colombiano.
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Sin embargo, lo ideal para las Estadisticas de Finanzas Publicas es que puedan emitir un Estado Contable
completo y cuando esto sea posible se clasificara dentro de “Fondos de Seguridad Social”. Como resultado,
hoy en dia se clasifica dentro de Gobierno General con el Ministerio de Defensa. Por ahora, es posible
identificar las cuentas de ingresos y gastos, por lo cual en la cuenta satélite de salud se hara seguimiento.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: Es una dependencia del Comando General de las Fuerzas Militares (Ley 352 de 1997,
Art. 9). No tiene personeria juridica. Adicionalmente, la Direccion realiza unos saldos contables como
Direccion General de Sanidad Militar pero no es posible obtener un conjunto completo de cuentas
independiente de la unidad que la controla. Sus Estados Financieros estan consolidados con el Ministerio de
Defensa. Por lo cual se concluye que NO es una Unidad Institucional y hace parte de la unidad que la controla,
en este caso el Ministerio de Defensa.

4.1.2.3. Direccion de Sanidad Policia Nacional

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional fue creada como una dependencia de la Direccién General de
la Policia Nacional, cuyo objeto es el de administrar los recursos del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
e implementar las politicas, planes y programas que adopte el CSSMP y el Comité de Salud de la Policia
Nacional. (Ley 352 de 1997, Art. 15). Dentro de sus funciones estan: dirigir la operacion y el funcionamiento
del subsistema, administrar el fondo-cuenta, y recaudar las cotizaciones a cargo de los afiliados al subsistema.

Esta Direccion no posee personeria juridica independiente de la Policia Nacional, no esta en capacidad de
compilar un conjunto de cuentas completo y no tiene autonomia de administracién y control. La funcién
principal de esta entidad es cubrir el riesgo social de salud para sus afiliados, esta regido bajo el mismo
funcionamiento del sistema general de seguridad social colombiano. Sin embargo, lo ideal para las Estadisticas
de Finanzas Publicas es que puedan emitir un Estado Contable completo y cuando esto sea posible, estara
clasificadas dentro de “Fondos de Seguridad Social”. Como resultado, hoy en dia se clasifica dentro de
Gobierno General con el Ministerio de Defensa. Por ahora, es posible identificar las cuentas de ingresos y
gastos, por lo cual en la cuenta satélite de salud se hara seguimiento.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: Es una dependencia de la Direccion General de la Policia Nacional (Ley 352 de 1997,
Art. 15). No tiene personeria juridica. Adicionalmente, esta dependencia realiza unos saldos contables como
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y no es posible obtener un conjunto completo de cuentas
independiente de la unidad que la controla. Sus Estados Financieros estan consolidados con Direccion General
de la Policia Nacional. Por lo cual se concluye que NO es una Unidad Institucional y hace parte de la unidad
que la controla, en este caso la Policia Nacional.

4.1.2.4. Fondo de pasivo social De Ferrocarriles Nacionales de Colombia

Al ordenarse la liquidacién de la empresa Ferrocarriles Nacionales de Colombia a través del Decreto 1586 de
1989, nace el Fondo Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, mediante Decreto 1591 de 1989,
como Establecimiento Publico del orden nacional, personeria Juridica, autonomia administrativa y patrimonio
independiente. Dentro del patrimonio del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia se
encuentran: Las cuotas o aportes de los beneficiarios, los aportes de otras personas naturales o juridicas publicas
o0 privadas (Decreto 1591 de 1989, art. 11). Asimismo, el Decreto 1591 de 1989 estableci6 que el objeto de la
entidad es organizar y administrar las prestaciones asistenciales a que tengan derecho los empleados y los
pensionados de la empresa Ferrocarriles Nacionales de Colombia en Liquidacién.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: el Decreto 1591 de 1989, cre6 el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles de Colombia,
como un establecimiento publico del orden nacional, con personeria juridica, autonomia administrativa y
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patrimonio independiente. Asi mismo, por medio de la Resolucién 354 de 2007, art. 5, esta obligado a aplicar
el Régimen de Contabilidad Publica que expida la CGN en uso de sus facultades. Por lo cual se concluye que
es una Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: La Junta Directiva esta integrada por el Ministro de MSPS o su delegado, el
Ministro del MHCP o su delegado, el Ministro de Trabajo o su delegado, el Director de la Direccién de
Pensiones y otras prestaciones de MinTrabajo, un representante de las asociaciones de pensionados ferroviarios
0 su suplente. (Decreto 1094, 2013, Art. 1). Lo que indica que el Gobierno tiene el control del directorio u
6rgano rector de este fondo. Dado lo anterior, se clasifica la entidad como Unidad Institucional Publica.

Sector institucional: los ingresos por venta de servicios (4.3) no representan mas del 50% del total de ingresos
de la entidad (CHIP 2017). Si recibe contribuciones sociales porque dentro del patrimonio del Fondo se
encuentran: Las cuotas o aportes de los beneficiarios, los aportes de otras personas naturales o juridicas publicas
0 privadas (Decreto 1591 de 1989, art. 11). Seguidamente, no hace parte de las entidades que cubren a
segmentos amplios de la poblacion con base en normas de caréacter legal. Lo anterior da como resultado que
este Fondo es un sistema de seguro social relacionado con el empleo, por lo cual, se concluye que la entidad
se clasifica como Sociedad Publica Financiera.

4.1.2.5. Empresas Sociales del Estado (E.S.E.)

Para las cuatro Empresas Sociales del Estado del orden nacional que prestan servicios de salud en forma directa
0 por las entidades territoriales, el articulo 194 de la ley 100 de 1993 reglamenta su naturaleza juridica:
“constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos (...)”.

4.1.2.5.1. E.S.E. Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta

En 1994, por medio del Decreto 1257 del 20 de junio, se transforma La Unidad Administrativa Especial Centro
Dermatolégico Federico Lleras Acosta, en Empresa Social del Estado del orden Nacional y se le dota de
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa y jurisdiccion en todo el territorio nacional,
y domicilio en Bogota. Debido a que es una empresa Social del Estado del orden Nacional con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, se considera una unidad institucional.

De acuerdo con el Decreto 1257 de 1994, el principal objetivo de la entidad es prestar asistencia médica,
propiciar y contribuir con la docencia en el campo de su competencia y realizar investigacion cientifica en
patologias dermatoldgicas con énfasis en lepra, leishmaniasis y otras enfermedades tropicales. Su principal
funcién no es administrar un sistema de seguros sociales, en cambio, presta los servicios de salud.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o
reorganizadas por ley, o por las asambleas o concejos. (Decreto 1876, 1994, art. 1) De igual modo, por medio
de la Resolucion 354 de 2007, art. 5, estan obligadas a aplicar el Régimen de Contabilidad Publica que expida
la CGN en uso de sus facultades. Adicionalmente, como entidad publica descentralizada, cuenta con autonomia
administrativa para dictar normas relacionadas con el cumplimiento de sus funciones (Decreto 1876, 1994, art.
1), es decir, tiene autonomia y poder de gestion respecto de la entidad que la controla, asi como suficiencia
financiera para el desempefio de sus competencias. Dado lo anterior se concluye que cumple con los criterios
de Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: La Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado del orden nacional y
territorial, estaran integradas de conformidad con lo establecido en el articulo 98 del Decreto-ley 1298 de 1994,
asi: una tercera parte de sus miembros seran representantes del sector politico administrativo, otra tercera parte
representard al sector cientifico de la salud y la tercera parte restante sera designada por la comunidad. (Decreto
1876, 1994, art. 6). Asimismo, aun cuando gozan de autonomia administrativa, estaran sujetas a la suprema
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direccion del érgano de la administracion al cual estdn adscritos, en este caso, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Lo anterior precisa el control que el Gobierno ejerce sobre estas entidades. Con base en lo
anterior, estas empresas se consideran como Unidad Institucional Publica.

Sector institucional: El objetivo de las ESE es producir y prestar servicios de salud de acuerdo a la Ley.
(Decreto 1876, 1994, art. 4, Literal a y b), igualmente, deben garantizar mediante un manejo gerencial
adecuado, la rentabilidad social y financiera de la Empresa Social. (Decreto 1876, 1994, art. 4, Literal c). En
este sentido, los ingresos por venta de servicios (4.3) representan mas del 50% del total de ingresos de la entidad
(CHIP 2017), los cuales, provienen de producir y prestar servicios de salud. Por otro lado, no hacen parte de
las entidades que cubren a segmentos amplios de la poblacién con base en normas de caracter legal. Por tltimo,
esta empresa social cubre con sus ventas por servicios de salud mas del 50% de los costos de ventas lo que lo
caracteriza como productor de mercado. Por lo anterior se concluye que la ESE se clasifica como Sociedad
Publica no Financiera.

4.1.2.5.2. E.S.E. Instituto Nacional de Cancerologia

El Instituto de Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado es una entidad publica descentralizada del
orden Nacional, de naturaleza especial, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
de conformidad con el Articulo 194 de la Ley 100 de 1993.

De acuerdo con el Decreto 1287 de 1994, el principal objeto de la entidad es prestar servicios de salud en el
area oncoldgica, con caracter de servicio publico a cargo del Estado. De esta manera, su principal funcién no
es administrar un sistema de seguros sociales.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o
reorganizadas por ley, o por las asambleas o concejos. (Decreto 1876, 1994, art. 1) De igual modo, por medio
de la Resolucion 354 de 2007, art. 5, estan obligadas a aplicar el Régimen de Contabilidad Publica que expida
la CGN en uso de sus facultades. Adicionalmente, como entidad publica descentralizada, cuenta con autonomia
administrativa para dictar normas relacionadas con el cumplimiento de sus funciones (Decreto 1876, 1994, art.
1), es decir, tiene autonomia y poder de gestion respecto de la entidad que la controla, asi como suficiencia
financiera para el desempefio de sus competencias. Dado lo anterior se concluye que cumple con los criterios
de Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: La Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado del orden nacional y
territorial, estaran integradas de conformidad con lo establecido en el articulo 98 del Decreto-ley 1298 de 1994,
asi: una tercera parte de sus miembros seran representantes del sector politico administrativo, otra tercera parte
representard al sector cientifico de la salud y la tercera parte restante serd designada por la comunidad. (Decreto
1876, 1994, art. 6). Asimismo, aun cuando gozan de autonomia administrativa, estaran sujetas a la suprema
direccion del 6rgano de la administracion al cual estdn adscritos, en este caso, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Lo anterior precisa el control que el Gobierno ejerce sobre estas entidades. Con base en lo
anterior, estas empresas se consideran como Unidad Institucional Pablica.

Sector institucional: El objetivo de las ESE es producir y prestar servicios de salud de acuerdo a la Ley.
(Decreto 1876, 1994, art. 4, Literal a y b), igualmente, deben garantizar mediante un manejo gerencial
adecuado, la rentabilidad social y financiera de la Empresa Social. (Decreto 1876, 1994, art. 4, Literal c). En
este sentido, los ingresos por venta de servicios (4.3) representan mas del 50% del total de ingresos de la entidad
(CHIP 2017), los cuales, provienen de producir y prestar servicios de salud. Por otro lado, no hacen parte de
las entidades que cubren a segmentos amplios de la poblacion con base en normas de caracter legal. Por ultimo,
esta empresa social cubre con sus ventas por servicios de salud mas del 50% de los costos de ventas lo que lo
caracteriza como productor de mercado. Por lo anterior se concluye que la ESE se clasifica como Sociedad
Publica no Financiera.
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4.1.2.5.3. E.S.E. Sanatorio de Agua de Dios

El Sanatorio de Agua de Dios se cre6 en 1870 y a partir de la 100 de 1993, se cambia a Empresa Social del
Estado del orden nacional, con personeria juridica e independencia financiera, adscrita al Ministerio de Salud.
El Decreto 1288 de 1994 definié que el principal objeto de la entidad es prestar, con el caracter de servicio
publico a cargo del Estado, el servicio de salud a los enfermos de Hansen en todo el territorio nacional. Por
esta razon, su funcién principal no es administrar un sistema de seguros sociales, debido a que no cubre alguno
de los riesgos sociales, sino prestar servicios de salud.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o
reorganizadas por ley, o por las asambleas o concejos. (Decreto 1876, 1994, art. 1) De igual modo, por medio
de la Resolucion 354 de 2007, art. 5, estan obligadas a aplicar el Régimen de Contabilidad Publica que expida
la CGN en uso de sus facultades. Adicionalmente, como entidad publica descentralizada, cuenta con autonomia
administrativa para dictar normas relacionadas con el cumplimiento de sus funciones (Decreto 1876, 1994, art.
1), es decir, tiene autonomia y poder de gestion respecto de la entidad que la controla, asi como suficiencia
financiera para el desempefio de sus competencias. Dado lo anterior se concluye que cumple con los criterios
de Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: La Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado del orden nacional y
territorial, estaran integradas de conformidad con lo establecido en el articulo 98 del Decreto-ley 1298 de 1994,
asi: una tercera parte de sus miembros seran representantes del sector politico administrativo, otra tercera parte
representard al sector cientifico de la salud y la tercera parte restante serd designada por la comunidad. (Decreto
1876, 1994, art. 6). Asimismo, aun cuando gozan de autonomia administrativa, estaran sujetas a la suprema
direccion del 6rgano de la administracion al cual estdn adscritos, en este caso, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Lo anterior precisa el control que el Gobierno ejerce sobre estas entidades. Con base en lo
anterior, estas empresas se consideran como Unidad Institucional Pablica.

Sector institucional: El objetivo de las ESE es producir y prestar servicios de salud de acuerdo a la Ley.
(Decreto 1876, 1994, art. 4, Literal a y b), igualmente, deben garantizar mediante un manejo gerencial
adecuado, la rentabilidad social y financiera de la Empresa Social. (Decreto 1876, 1994, art. 4, Literal c). Por
otro lado, se calcula el indicador de ingresos por venta de servicios (4.3) sobre ingresos totales, y el resultado
€S que sus ventas por servicios representan menos del 50% (CHIP 2017), lo que indica que es una unidad
institucional no de mercado y hace parte del Gobierno General por la alta dependencia de esta con las
transferencias recibidas. Para complementar este analisis, en el afio 2019 se comparé el indicador de ingresos
por venta de servicios (4.3) sobre ingresos totales con el indicador de ingresos por transferencias y
subvenciones (4.4.) sobre ingresos totales para el afio 2018, y se encontr6 que el segundo es significativamente
mayor (8% vs 89%). Segln lo anterior la Mesa de Proteccion Social decidié mantener la clasificacion de esta
entidad como Gobierno general. No obstante, para Cuentas Nacionales se tratara esta entidad como Sociedad
Publica no Financiera, dado que es una ESE.

4.1.25.4. E.S.E. Sanatorio de Contratacion

El articulo 194 de la ley 100 de 1993 establecio a la institucion como una empresa social del Estado, entidad
publica descentralizada del orden nacional, de naturaleza especial, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa. La funcion principal de la entidad, de acuerdo al decreto 1289 de 1994, es prestar
el servicio de salud relacionado con los enfermos de Hansen en todo el territorio nacional, con el caréacter de
servicio publico a cargo del Estado.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o
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reorganizadas por ley, o por las asambleas o concejos (Decreto 1876, 1994, art. 1). De igual modo, por medio
de la Resolucion 354 de 2007, art. 5, estan obligadas a aplicar el Régimen de Contabilidad Publica que expida
la CGN en uso de sus facultades. Adicionalmente, como entidad publica descentralizada, cuenta con autonomia
administrativa para dictar normas relacionadas con el cumplimiento de sus funciones (Decreto 1876, 1994, art.
1), es decir, tiene autonomia y poder de gestion respecto de la entidad que la controla, asi como suficiencia
financiera para el desempefio de sus competencias. Dado lo anterior se concluye que cumple con los criterios
de Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: La Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado del orden nacional y
territorial, estaran integradas de conformidad con lo establecido en el articulo 98 del Decreto-ley 1298 de 1994,
asi: una tercera parte de sus miembros seran representantes del sector politico administrativo, otra tercera parte
representard al sector cientifico de la salud y la tercera parte restante sera designada por la comunidad. (Decreto
1876, 1994, art. 6). Asimismo, aun cuando gozan de autonomia administrativa, estaran sujetas a la suprema
direccion del érgano de la administracion al cual estdn adscritos, en este caso, el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. Lo anterior precisa el control que el Gobierno ejerce sobre estas entidades. Con base en lo
anterior, estas empresas se consideran como Unidad Institucional Pablica.

Sector institucional: El objetivo de las ESE es producir y prestar servicios de salud de acuerdo a la Ley.
(Decreto 1876, 1994, art. 4, Literal a y b), igualmente, deben garantizar mediante un manejo gerencial
adecuado, la rentabilidad social y financiera de la Empresa Social. (Decreto 1876, 1994, art. 4, Literal c). Por
otro lado, se calcula el indicador de ingresos por venta de servicios (4.3) sobre ingresos totales, y el resultado
es que sus ventas por servicios representan menos del 50% (CHIP 2017), lo que indica que es una unidad
institucional no de mercado y hace parte del Gobierno General por la alta dependencia de esta con las
transferencias recibidas. Para complementar este analisis, en el afio 2019 se comparo el indicador de ingresos
por venta de servicios (4.3) sobre ingresos totales con el indicador de ingresos por transferencias y
subvenciones (4.4.) sobre ingresos totales para el afio 2018, y se encontr6 que el segundo es significativamente
mayor (89% vs 10%). Segln lo anterior la Mesa de Proteccion Social decidio mantener la clasificacion de esta
entidad como Gobierno general. No obstante, para Cuentas Nacionales se tratara esta entidad como Sociedad
Publica no Financiera, dado que es una ESE.

4.1.2.6. Hospital Militar Central

El Hospital Militar Central, es un establecimiento pdblico del orden Nacional adscrito al Ministerio de Defensa
Nacional, con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa y financiera (Ley 352, 1997 y
Decreto 1795, 2000, art. 47).

De acuerdo con las pruebas financieras aplicadas por la Mesa de Entidades de la CIEFP el Hospital Militar
Central se clasificaria como Sociedad no financiera, sin embargo, debido a que gran parte de los recursos que
obtiene son provenientes del Ministerio de Defensa, esta entidad se encuentra en el Presupuesto General de la
Nacién —PGN. Luego, en la Mesa de Entidades se definié que para las estadisticas fiscales el Hospital Militar
se clasifiqgue como Gobierno General y para Cuentas Nacionales como Sociedad Publica No Financiera.

4.1.3. Sistema General de Seguridad Social en Pensiones

Las entidades o fondos del orden nacional que pertenecen al Sistema General de Pensiones son:

4.1.3.1. Colpensiones

La Ley 1151 de 2007 en su articulo 155 cre6 a la Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones,
como una empresa industrial y comercial del Estado del orden nacional, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente.

De conformidad con este articulo, Colpensiones, hace parte del Sistema General de Pensiones y tiene por objeto
la administracion estatal del Régimen de Prima Media con Prestacién Definida, las prestaciones especiales que
las normas legales le asignen y la administracion del Sistema de Ahorro de Beneficios Econdmicos Periddicos
(BESP) de que trata el Acto Legislativo 01 de 2005, en los términos que determine la Constitucion y la Ley,
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en su calidad de entidad financiera de caracter especial.

Adicionalmente en el Decreto 2011 de 2012, se establece la continuidad en el Régimen de Prima Media con
Prestacion definida: “Los afiliados y pensionados del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida
administrado por el Instituto de Seguros Sociales (ISS), mantendran su condicién en la Administradora
Colombiana de Pensiones -Colpensiones, asi como los derechos y obligaciones que tienen en el mismo
régimen, sin que ello implique una seleccion o traslado de régimen del Sistema General de Pensiones”
(Presidente de la Republica, 2012).

“Los afiliados del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida administrado por la Caja de Prevision
Social de Comunicaciones - Caprecom, mantendran su condicion, derechos y obligaciones que tienen, en el
mismo régimen administrado por Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones, sin que ello
implique una seleccion o traslado de régimen de Sistema General de Pensiones” (Presidente de la Republica,
2012).

El patrimonio de la Entidad est4d conformado por los activos que reciba para el funcionamiento y la
acumulacidn, de los traslados que se hagan de otras cuentas patrimoniales, las transferencias del Presupuesto
General de la Nacién, los activos que le transfiera la Nacion y otras entidades publicas del orden nacional y los
demaés activos e ingresos que a cualquier titulo perciba. Adicionalmente, Colpensiones administra el fondo del
Programa de Beneficios Econémicos Periddicos (BEPS) que cubre el riesgo vejez para quienes no pueden
acceder al sistema general de pensiones. BEPS es financiado por el gobierno, de acuerdo con la Ley 1328 de
2009, con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad Pensional.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: Colpensiones presenta estados financieros y operaciones reciprocas, ejecucion
presupuestal de ingresos y gastos y formulacion presupuesta a partir del afio 2012, de modo que cuenta con un
conjunto completo de cuentas o capacidad para compilar. La Ley 1151 de 2007 creo a Colpensiones como una
empresa industrial y comercial del Estado con personeria juridica. Lo anterior permite inferir que Colpensiones
se puede clasificar como Unidad Institucional.

Unidad institucional puablica: segun el articulo 155 de la Ley 1151 de 2007 Colpensiones en una empresa
industrial y comercial del Estado del orden nacional. Es decir, Colpensiones puede considerarse una Unidad
Institucional Publica.

Sector institucional: Colpensiones recibe sus ingresos principalmente de las contribuciones sociales de los
afiliados al Régimen de Prima Media (RPM), ya que su objeto es la administracion estatal de dicho régimen.
El RPM se caracteriza por ser un régimen solidario de prestacién definida y los aportes de los afiliados y sus
rendimientos constituyen un fondo comdn de naturaleza publica, que garantiza el pago de las prestaciones de
quienes tengan la calidad de pensionados en cada vigencia (Ley 100 de 1993, art. 32). De esta manera,
Colpensiones al ser una unidad institucional separada, organizada y gestionada por separado de otros fondos
del gobierno, con ingresos que proceden principalmente de las contribuciones pagadas por las personas
individuales y por los empleadores, aunque reciba transferencias del gobierno, cumple los criterios para ser
clasificada como Fondo de Seguridad Social.

4.1.3.2. Fondo de Garantia de Pension Minima
Este fondo fue creado por medio de la Ley 100 del 93, posteriormente, la Ley 1328 de 2009 adiciona a la Ley
100 de 1993, lo siguiente:

“PARAGRAFO 30. El Gobierno Nacional reglamentara la organizacion y administracion de los
recursos que conforman el patrimonio autonomo del Fondo de Garantia de Pension Minima del
Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad.”

Opera como un sistema de solidaridad entre los afiliados al sistema de “Ahorro Individual con Solidaridad”
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que completa el ahorro de las personas que han estado ahorrando durante toda su vida laboral y no han
capitalizado suficientemente como para tener una pension de por lo menos un salario minimo. Los fondos se
alimentan con una “contribucion” obligatoria de los afiliados al RAIS, actualmente un 1,5% del IBC. En este
caso, ese aporte se deberia tratar como un impuesto. Sin embargo, el afiliado al RAIS no pierde totalmente sus
derechos sobre estos fondos aportados cuando se traslada de régimen hacia el RPM, sus aportes se trasladan al
Fondo de Garantia de Pension Minima, es decir, no es posible considerarlo un impuesto (DNP-DANE, 2015).

Cada Fondo de Pension maneja su propio FGPM, cuyos recursos se invierten como los ahorros individuales de
cada uno de los afiliados. Los recursos se desembolsan a favor de los beneficiarios una vez se agotan sus
ahorros propios. Por esta razén, a pesar de que hayan sido asignados en el momento de pensionarse a una
persona, no necesariamente se giraran, ya que puede fallecer antes de que se agoten sus propios ahorros. Si
bien esta Pension Minima tiene la garantia del Estado, tal como el caso de todos los ahorros pensionales en los
fondos privados de pension, los recursos para su pago provienen de todos los afiliados, y tiene las caracteristicas
de un fondo coman, es decir de propiedad mancomunada de los afiliados a cada uno de los fondos.

El procedimiento para el reconocimiento de pensién a la vejez a los afiliados, es el que justifica que dicho
fondo esta controlado por el Estado, el Estado respondera por dichos recursos por medio del Presupuesto
General de la Nacion, una vez se agoten.

En primer lugar, el inciso modificado por el articulo 1° del Decreto 142 de 2006 hace responsable al Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico de sefialar “la informacion que debe presentarse en los lugares y en los plazos
que el mismo determine” para acceder al Fondo de Garantia de Pension Minima. El articulo 4 del Decreto 832
de 1996 describe el procedimiento para el reconocimiento de la garantia de pensién minima en el cual

“Corresponde a la Oficina de Obligaciones Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
el reconocimiento de la garantia de pensién minima, acto que se expedira con base en la informacién
que suministre la AFP o la aseguradora (...). Con anterioridad al envio de la informacion respectiva,
ésta deberé ser verificada por parte de la AFP de acuerdo con las instrucciones que al efecto imparta
la Superintendencia Bancaria”.

Adicionalmente, de acuerdo con el articulo 83 de la Ley 100 de 1993, cuando un afiliado cumple los requisitos
para acceder a una pension, pero el saldo de su cuenta individual es menor que el saldo necesario para una
pensién minima, incluido el valor del bono y/o titulo pensional, la Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico es la encargada de reconocer el derecho a acceder al Fondo de Pension Minima.
Los pagos mensuales de la pension se cargan primero a la cuenta de ahorro individual, la AFP debe informar
a la OBP un afio antes de que se agoten los recursos de la cuenta con el propésito de que se dispongan los
recursos necesarios para hacer el pago con el dinero del Fondo. El gobierno esté trabajando en la definicion de
un reporte para la consolidacion de los recursos que cada Administradora de Fondo de Pensiones ha recaudado.

El Fondo de Garantia de Pensién Minima hace parte de un sistema de seguridad social y es controlado por el
Estado, especificamente por la Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
esto quiere decir que en una eventual contingencia el Estado tendria la responsabilidad de hacerse cargo de las
obligaciones. Debido a que no existe acuerdo en la Mesa de Proteccion Social, se realizara la consulta al FMI
sobre si es correcto clasificarlo como “Fondo de Seguridad Social” o “Sociedades Financieras”.

4.1.3.3. Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional (CASUR)

El Decreto 417 de 1955, cred la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional “con personeria juridica y
patrimonio propio, a cargo del pago de los sueldos de retiro y las pensiones de jubilacién del personal afiliado
a ella y las demas prestaciones que pague la Caja de Sueldos de Retiro de las Fuerzas Armadas” (Art. 3).
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Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: CASUR posee un conjunto completo de cuentas y tiene personeria juridica, de manera
gue se puede considerar como una Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: segln el acuerdo No. 008 del 19 de octubre de 2001, esta caja es dirigida,
administrada y orientada por un Consejo Directivo y un Director General. EI concejo esta conformado por el
Ministro de Defensa Nacional o su delegado, un delegado del Ministerio de Hacienda, el director del
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) o su delegado, el Director General de la Policia Nacional o su
delegado, el Secretario General del Ministerio de Defensa Nacional, y un Oficial, un Suboficial y un Agente
con asignacion de retiro o sus respectivos suplentes. Es decir, el Gobierno General controla 5 de 8 miembros
del concejo. Por su parte, el Director General es un agente del Presidente de la Republica, de su libre
nombramiento y remocién. Dado que la direccion y administracién de CASUR recaen en cargos controlados
por el Gobierno, se considera que es una entidad publica.

Sector institucional: de acuerdo con lo registrado por CASUR en el sistema de informacién Consolidador de
Hacienda e Informacion Pablica (CHIP), esta caja no percibe ingresos por la venta de bienes y servicios. Por
otro lado, segun el articulo 29 del acuerdo No. 008 de 2001, las rentas que percibe CASUR estan constituidas
en parte, por las cotizaciones y cuotas de sus afiliados en las cuantias sefialadas por la ley, es decir, recibe
contribuciones sociales. En adicion a lo anterior, segun el articulo 26 del mismo acuerdo, las prestaciones
sociales de los empleados publicos de la caja, estan sujetas al régimen contenido en los Decretos ley 1045 de
1978 y 2701 de 1988 y la Ley 100 de 1993, sus decretos reglamentarios y demas disposiciones que la
modifiquen o adicionen; es decir, sigue lo estipulado en la Ley 100 de 1993, con la cual se estableci6 el Sistema
General de Pensiones en Colombia para la poblacion en general. Con base en lo anterior, se concluye que
CASUR se clasifica como un Fondo de Seguridad Social.

4.1.3.4. Caja de Retiro de las Fuerzas Militares (CREMIL)

De acuerdo con la Ley 2342 de 1971, Ley 2002 de 1984, Ley 489 de 1998 y por las disposiciones de su estatuto
interno (Acuerdo No. 008 del 31 de octubre de 2002), CREMIL es un establecimiento publico del orden
nacional, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente, adscrito al Ministerio
de Defensa.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: CREMIL posee un conjunto completo de cuentas y tiene personeria juridica, de manera
que se puede considerar como una Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: segun el acuerdo No. 08 de 2016, esta caja es dirigida, administrada y orientada
por un Consejo Directivo y un Director General. El concejo estd conformado por el Ministro de Defensa
Nacional o su delegado, un delegado del Ministerio de Hacienda, el director del Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) o su delegado, Comandantes de las Fuerzas Militares, el Ejército, la Armada y la Fuerza
Aérea (0 sus respectivos delegados), los cuales son designados por el Presidente de la Republica, y un Oficial
y un Suboficial con asignacion de retiro o sus suplentes. Es decir, el Gobierno General controla 7 de 9 miembros
del concejo. Por su parte, el Director General es un agente del Presidente de la Republica, de su libre
nombramiento y remocién. Dado que la direccidén y administracion de CREMIL recaen en cargos controlados
por el Gobierno, se considera que es una entidad publica.

Sector institucional: de acuerdo con lo registrado por la caja en el sistema de informacion CHIP, esta no percibe
ingresos por la venta de bienes y servicios. Por otro lado, segun el articulo 36 del acuerdo No. 08 de 2016, las
rentas que percibe CREMIL estan constituidas en parte, por las cotizaciones y aportes de sus afiliados en las
cuantias sefialadas por la ley, es decir, recibe contribuciones sociales. En adicidn a lo anterior, segun el articulo
31 del mismo acuerdo, las prestaciones sociales de los empleados publicos de la caja, se rigen por los Decretos
Ley 1045 de 1978 y 2701 de 1988 en concordancia con la Ley 100 de 1993, sus decretos reglamentarios y
demas disposiciones que los modifiquen, adicionen, reglamenten o sustituyan; es decir, se rige en concordancia
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con la Ley 100 de 1993, con la cual se establecid el Sistema General de Pensiones en Colombia para la
poblacién en general. Dado lo anterior, se concluye que CREMIL se clasifica como un Fondo de Seguridad
Social.

4.1.3.5. Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica
(FONPRECON)

Por medio de la Ley 33 de 1985, se cred el Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica
(FONPRECON) “como establecimiento publico del orden nacional, esto es, como organismo dotado de
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente, adscrito al Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, el Fondo de Prevision Social del Congreso de la Republica” (Art. 14). Actualmente esté
adscrito al Ministerio de Salud y Proteccion Social y tiene por objeto reconocer, liquidar y pagar las
prestaciones sociales a los Congresistas, empleados del Congreso y del Fondo, por lo cual, cumple funciones
de seguros sociales.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: FONPRECON posee un conjunto completo de cuentas y tiene personeria juridica, de
manera que se puede considerar como una Unidad Institucional.

Unidad institucional pablica: segin el acuerdo No. 05 del 25 de noviembre de 2013, este fondo es dirigido y
administrado por un Consejo Directivo y un Director General. El concejo esta conformado por el Ministro de
Salud y Proteccién Social o su delegado, los directores administrativos del Senado de la Republica y de la
Camara de Representantes o sus delegados, un representante de los jubilados y otro de los empleados del
Congreso de la Republica (o sus suplentes), designados por el Presidente de la Republica, de tal manera que
todos los miembros del concejo estan controlados por el Gobierno General. El Director General es agente del
Presidente de la Republica, de su libre nombramiento y remocién. Dado que la direccidn y administracién de
este fondo recaen en cargos controlados por el Gobierno, se considera que es una entidad publica.

Sector institucional: de acuerdo con lo registrado por FONPRECON en el sistema de informacion CHIP, un
0.012% de los ingresos que este fondo percibe provienen de la venta de bienes. Por otro lado, segun el articulo
25 del acuerdo No. 05 de 2013, una parte del patrimonio de FONPRECON esta constituida por las cotizaciones
a cargo de los empleados del Congreso de la Republica y del fondo, que se efectlian al Sistema General de
Pensiones, de conformidad con la Ley 100 de 1993; es decir, FONPRECON recibe contribuciones en el marco
del Sistema General de Pensiones que se establecid con la Ley 100 de 1993 para la poblacion en general. Segun
lo anterior, se concluye que este fondo se clasifica como Fondo de Seguridad Social.

4.1.3.6. Fondo Nacional de Prestaciones del Magisterio (FOMAG)

En Colombia, los docentes (nacionales, nacionalizados y territoriales) que se encuentren vinculados al servicio
educativo oficial gozan de un régimen prestacional especial, previsto en la Ley 91 de 1989, modificada
parcialmente por la Ley 812 de 2003, mediante la cual se cre6 el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio como una cuenta especial de la Nacidn, sin personeria juridica, con independencia patrimonial,
contable y estadistica, cuyos recursos se manejan mediante un contrato de fiducia mercantil, celebrado entre el
Gobierno Nacional-Ministerio de Educacion Nacional y la Fiduciaria La Previsora S.A. Esta Ultima tiene como
funcion la administracion del recaudo de los recursos del Fondo, efectuar los pagos de las prestaciones
econdmicas (pensiones y cesantias) y garantizar la prestacion de los servicios médico-asistenciales a que tienen
derecho los docentes nacionales, nacionalizados y territoriales de todo el pais, asi como el ntcleo familiar de
los mismos.

De acuerdo con el articulo 5° de la Ley 91 de 1989, el Fondo tiene los siguientes objetivos:

1. Efectuar el pago de las prestaciones sociales del personal docente afiliado:

e Pensiones de jubilacion, retiro por vejez, invalidez, post mortem, pension por aportes sustitucion
pensional, reliquidacidn.
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e Cesantias e intereses sobre las mismas que se tengan derecho de acuerdo a la Ley.

e Auxilios por maternidad, enfermedad profesional, enfermedad no profesional y accidentes de
trabajo.

e Seguro por muerte.

¢ Indemnizaciones por enfermedad profesional o accidentes de trabajo.

2. Garantizar la prestacion de los servicios médico-asistenciales a los afiliados y beneficiarios, para lo
cual contrata en cada entidad territorial la prestacion de dichos servicios.

3. Llevar los registros contables y estadisticos necesarios para determinar el estado de los aportes y
garantizar un estricto control del uso de los recursos y constituir una base de datos del personal
afiliado.

4. Velar por que los empleadores (entidades territoriales y/ o la Nacién) cumplan en forma oportuna con
los aportes que le corresponden, y transfieran los aportes de los docentes.

5. Velar para que las entidades deudoras del Fondo cumplan oportunamente con el pago de sus
obligaciones.

El Sistema de Seguridad Social Docente, que se ha caracterizado por la dispersion normativa que lo conforma,
esta basicamente contemplado en la Ley 91 de 1989, con la cual se intent6 unificar la disparidad de regimenes
legales existentes, los cuales creaban diferentes clases de maestros, con regimenes totalmente diferentes y con
dificultades para el pago de las prestaciones sociales adeudadas por las entidades publicas al Magisterio.

El régimen docente dio el primer paso hacia la reforma a través de la Ley 797 de 2003, la cual sefial6 en el
articulo 16 que “el régimen pensional de los miembros del Magisterio, sera regulado por ley”. Es asi como en
el Plan Nacional de Desarrollo 2003 — 2006 “Hacia un Estado Comunitario”, el articulo 81 de la Ley 812 de
2003 reformé el Régimen de Seguridad Social de los docentes de primaria, secundaria y media vocacional del
pais. Posteriormente y con el fin de reforzar las medidas adoptadas por la ley 797 de 2003, y procurando incluir
como principio del sistema la sostenibilidad financiera, se adiciond el articulo 48 de la Constitucion Politica a
través del Acto Legislativo N° 01 de 2005.

En segundo lugar, a partir de la reforma se establecen dos universos juridicos para los docentes en materia de
seguridad social, el primero que hace referencia a los docentes nacionales, nacionalizados Y territoriales,
vinculados con anterioridad al 26 de Junio de 2003, los cuales se seguirdn rigiendo por la Ley 91 de 1989, en
los siguientes términos: “El régimen prestacional de los docentes nacionales, nacionalizados y territoriales, que
se encuentren vinculados al servicio pablico educativo oficial, es el establecido para el Magisterio en las
disposiciones vigentes con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente ley” (Ley 812 de 2003, Art. 81).
Es importante aclarar que, aunque a este grupo de docentes se les continta aplicando la Ley 91 de 1989 y las
leyes anteriores a la Ley 812 de 2003, que conforman el Régimen del Magisterio, las cotizaciones se someten
a la primera reforma mencionada, es decir, su monto se incrementa conforme las Leyes 100 de 1993 y 797 de
2003.

El segundo universo juridico hace referencia a los docentes vinculados a partir de la entrada en vigencia de la
Ley 812 de 2003, es decir aquellos que se vinculen al servicio publico educativo oficial a partir del 26 de junio
de 2003 (en el caso de Antioquia no hay uno so6lo), que segun el Articulo 81 “seran afiliados al Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio y tendran los derechos pensionales del régimen pensional de prima
media establecido en las Leyes 100 de 1993 y 797 de 2003, con los requisitos previstos en él, con excepcion
de la edad de pension de vejez que sera de 57 afios para hombres y mujeres”.

En resumen, los educadores vinculados a partir de junio 26 de 2003 presentan lo siguiente:

e Serén afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, por lo cual no podrén
afiliarse a Fondos Privados de Pensiones ni a Colpensiones.

e Tendréan, en materia pensional, los derechos del Régimen General de Prima Media con Prestacion
Definida, otorgados por el FOMAG y contemplados en las Leyes 100 de 1993 y 797 de 2003.

——
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¢ Suedad de pension de vejez sera de 57 afios, tanto para hombres como para mujeres.

e El servicio de salud, igual que para los educadores ya nombrados en propiedad, sera prestado en los
términos de la Ley 91 de 1989; por lo tanto, tampoco podran ser afiliados a una E.P.S. privada.

¢ No tendran Régimen de Riesgos Profesionales independiente, pero se continlia reconociendo las
prestaciones que estipula el FOMAG en la Ley 91 de 1989.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: mediante la Ley 812 de 2003, se cre6 el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio como una cuenta especial de la Nacién, sin personeria juridica, con independencia patrimonial,
contable y estadistica, cuyos recursos se manejan mediante un contrato de fiducia mercantil, celebrado entre el
Gobierno Nacional-Ministerio de Educacion Nacional y la Fiduciaria La Previsora S.A. Dada su independencia
contable, es capaz de compilar un conjunto de cuentas completo. Tiene poder de gestion de sus propios
intereses a través del consejo directivo y cuenta con distintas fuentes de recursos que solo pueden destinarse al
pago de prestaciones sociales de sus afiliados (Ley 91 de 1989, articulo 8), por lo que posee suficiencia
financiera para el desempefio de sus competencias. Lo anterior permite inferir que FOMAG se puede clasificar
como Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: el articulo 6° de la Ley 91 de 1989, estipula que el consejo directivo del fondo
estd conformado por el Ministro de Educacion Nacional o el Viceministro, el Ministro de Hacienda y Crédito
Pablico o su delegado, el Ministro de Trabajo y Seguridad Social o su delegado, dos representantes del
magisterio y el gerente de la entidad fiduciaria con la cual se contrate, con voz, pero sin voto; es decir, de 5
integrantes con voto, 3 son controlados por el Gobierno General. Asi mismo, segln el articulo 7° de la citada
ley, entre otras funciones, el concejo se encarga de determinar las politicas generales de administracion e
inversion de los recursos del Fondo y de revisar el presupuesto anual de ingresos y gastos y remitirlo al
Gobierno Nacional para efecto de adelantar el tramite de su aprobacion. Lo anterior, permite inferir que el
Gobierno General tiene la capacidad de dictar la politica general de la entidad, de manera que el fondo se
considera como una unidad institucional publica.

Sector institucional: de acuerdo con lo registrado por FOMAG en el sistema de informacion CHIP, este fondo
no percibe ingresos por la venta de bienes y servicios. Por otro lado, segin el articulo 8° de la Ley 91 de 1989,
una parte de los recursos del fondo comprende aportes del personal afiliado, es decir, recibe contribuciones
sociales. En cuanto al régimen pensional, el articulo 81 de la Ley 812 de 2003, establecié que los docentes
afiliados con posterioridad a la entrada en vigencia de la misma, tienen los derechos pensionales del régimen
pensional de prima media establecido en las Leyes 100 de 1993 y 797 de 2003, esto es, en la ley con la cual se
rige el Sistema General de Pensiones de la poblacion en general. Segun lo anterior, se concluye que este fondo
se clasifica como Fondo de Seguridad Social.

4.1.3.7. Fondo de Solidaridad Pensional

De acuerdo con el articulo 25 de la Ley 100 del 93, este fondo se cred “como una cuenta especial de la Nacion,
sin personeria juridica, adscrita al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, cuyos recursos seran
administrados en fiducia por las sociedades fiduciarias de naturaleza publica, y preferencialmente por las
sociedades fiduciarias del sector social solidario, o por las administradoras de fondos de pensiones y/o cesantia
del sector social solidario” (Congreso de la Republica, 1993).

En el articulo 26, se define que “el fondo de solidaridad pensional tiene por objeto subsidiar los aportes al
régimen general de pensiones de los trabajadores asalariados o independientes del sector rural y urbano que
carezcan de suficientes recursos para efectuar la totalidad del aporte, tales como artistas, deportistas, musicos,
compositores, toreros y sus subalternos, la mujer microempresaria, las madres comunitarias, personas en
situacion de discapacidad fisica, psiquica y sensorial, los miembros de las cooperativas de trabajo asociado y
otras formas asociativas de produccion, de conformidad con la reglamentacion que para el efecto expida el
Gobierno Nacional” (Congreso de la Republica, 1993).
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La Ley 797 de 2003, modifica la fuente de recursos del Fondo de la siguiente manera:
a. EI50% de la cotizacidn adicional del 1% sobre el salario, a cargo de los afiliados al régimen general
de pensiones cuya base de cotizacion sea igual o superior a cuatro (4) salarios minimos legales
mensuales vigentes;

b. Los recursos que aporten las entidades territoriales para planes de extension de cobertura en sus
respectivos territorios, o de agremiaciones o federaciones para sus afiliados;

c. Las donaciones que reciba, los rendimientos financieros de sus excedentes de liquidez, y en general
los demas recursos que reciba a cualquier titulo, y

d. Las multas relacionadas con sanciones a las administradoras y sanciones al empleador a que se
refieren los articulos 111 y 271 de la ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica, 2003).

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: EI fondo de solidaridad pensional presenta estados financieros a partir del afio 2014, sin
embargo, no tiene cuentas separadas del Ministerio del Trabajo; es una cuenta especial de la Nacién, sin
personeria juridica, adscrita al Ministerio del Trabajo. No tiene capacidad de dictar normas, pero si tiene poder
de gestidn de sus propios intereses de conformidad con lo establecido en el articulo 25 de la ley 100 de 1993.
Segln el articulo 3° del Decreto 1127 de 1994, los recursos solo podran ser administrados por sociedades
fiduciarias de naturaleza publica, y preferencialmente por las sociedades fiduciarias del sector social solidario
o por las administradoras de fondos de pensiones y/o cesantias del sector social solidario. Lo anterior permite
inferir que el Fondo de Solidaridad Pensional NO se puede clasificar como Unidad Institucional.

Sector institucional: El articulo 25 de la Ley 100 de 1993 cre6 el Fondo de Solidaridad Pensional como una
cuenta especial de la Nacidn, cuyos recursos son administrados en fiducia por sociedades fiduciarias de
naturaleza publica. El fondo esta destinado a ampliar la cobertura en pensiones mediante el subsidio a los
grupos de poblacién que no tienen acceso a los sistemas de seguridad social (campesinos, indigenas,
trabajadores independientes, artistas, deportistas y madres comunitarias). Segun lo anterior, la informacion del
fondo hace parte de la entidad que lo controla y por lo tanto de clasifica dentro del Gobierno General.

4.1.3.8. Fondo de Pensiones Publicas del Nivel Nacional de Colombia
(FOPEP)

El Fondo de Pensiones Pablicas del Nivel Nacional tiene origen en la Ley 100 de 1993 que en su articulo 130
dispuso su creacién en los siguientes términos:

"Créase el Fondo de Pensiones Publicas del Nivel Nacional, como una cuenta de la Nacién adscrita al
Ministerio de Trabajo, cuyos recursos se administraran mediante encargo fiduciario.

El Fondo sustituira a la Caja Nacional de Prevision en lo relacionado con el pago de las pensiones de
vejez o de jubilacion, de invalidez y de sustitucion o sobrevivientes, y las demas cajas de prevision o
fondos insolventes del sector pablico del orden nacional, que el Gobierno determine y para los mismos
efectos. EI Gobierno Nacional establecerd los mecanismos requeridos para el pago de las pensiones
reconocidas o causadas con anterioridad a la presente Ley” (Congreso de la Republica, 1993).

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: El Fondo de Pensiones Publicas del Nivel Nacional es una cuenta especial de la Nacion,
sin personeria juridica, adscrita al Ministerio de Trabajo (Decreto 1132, 1994, art. 1), cuyos recursos son
administrados en fiducia. La fiducia reporta un conjunto de cuentas completo, sin embargo, no estan separadas
del Ministerio del Trabajo. Lo anterior permite inferir que FOPEP NO se puede clasificar como unidad
institucional y hace parte de la unidad institucional que lo controla que es el Ministerio del Trabajo.

——0
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4.1.3.9. U.A.E. de gestion pensional y contribuciones parafiscales de la
proteccion social - UGPP

La Unidad de Gestion Pensional y contribuciones Parafiscales de la proteccion social (UGPP), es una entidad
del orden nacional, adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente, de acuerdo con el articulo 156 de la Ley 1151 de 2007. Sus
principales objetivos misionales son: primero, el reconocimiento de derechos pensionales causados a cargo de
administradoras del Régimen de Prima Media del orden nacional, y de las entidades publicas del orden nacional
que hayan tenido a su cargo el reconocimiento de pensiones, de las cuales se haya decretado o se decrete su
liquidacién; y, segundo, las tareas de seguimiento, colaboracion y determinacidn de la adecuada, completa y
oportuna liquidacion y pago de las contribuciones parafiscales de la Proteccién Social (Congreso de la
Republica, 2007).

La UGPP recopil6 las 33 entidades que se mencionan en el Anexo 1 de este documento, dicha recopilacion
inicié recogiendo lo correspondiente a la Caja Nacional de Prevision que habia sido liquidada y a otras
entidades que también, por razon de su liquidacién, sus pasivos estaban siendo pagados a través del FOPEP,
pero la administracion de su ndomina la realizaba el Ministerio al que se encontraba adscrita la entidad. Por
ejemplo, el Ministerio de Minas administraba la ndmina de CARBOCOL y el Ministerio de Agricultura
administraba la nomina del IDEMA.

Evaluacion de criterios MEFP (2014):

Unidad institucional: Teniendo en cuenta que la UGPP cuenta con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente se concluye que cumple los criterios para ser Unidad Institucional.

Unidad institucional pdblica: Dado que la UGPP es una entidad adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito
Pablico y que por tanto el Gobierno tiene la capacidad de dictar la politica general de la entidad, se considera
gue es una Unidad Institucional Pudblica.

Sector institucional: Por ser la entidad que gestiona y paga las pensiones de las entidades liquidadas que fueron
administradoras de pensiones o empleadoras, y que posteriormente fueron asumidas por la Nacién, se concluye
que la UGPP es una entidad que se debe clasificar como Gobierno General.

Es importante mencionar que algunas de las entidades mencionadas en el Anexo 1 fueron asumidas
parcialmente por la UGPP y que como parte de su liquidacion se crearon Patrimonios Auténomos u otras
figuras, como en los casos que se presentan a continuacion. Cabe aclarar, que estas entidades no cumplen los
criterios para considerarse una unidad institucional, por lo que se clasifican como la UGPP, es decir, como
Gobierno General.

Consorcio Fidupensiones Telecom (PAR TELECOM): La ley 651 de 2001 autorizé a la Empresa Nacional
de Telecomunicaciones, Telecom, para constituir un patrimonio auténomo de naturaleza publica y de caracter
irrevocable, con el propésito de servir como mecanismo de conmutacion pensional y pago de las obligaciones
pensionales de la empresa frente a sus trabajadores (Ley 651, 2001, art. 1). Sin embargo, dicho consorcio fue
liquidado en diciembre de 2018.

Fondo de Reservas Pensionales Superfinanciera (CAPRESUB): Desde el 2003, de acuerdo con el Decreto
2398, el FOPEP asumio el pago de las mesadas pensionales legalmente reconocidas por la Caja de Prevision
Social de la Superintendencia Bancaria, CAPRESUB, en liquidacion, esto con cargo a los recursos que le son
transferidos por parte de la Superintendencia Financiera. Posteriormente, la funcién de administracion del
reconocimiento de prestaciones y administracion de la némina fue asumida por la UGPP (Decreto 1212, 2014,
art. 1).

PAP Caja Agraria Pensiones: El Patrimonio Autdnomo de Remanentes de la Caja Agraria en Liquidacion se
constituyé como consecuencia de la celebracion del contrato de fiducia mercantil 310217 entre Caja Agraria
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en Liquidacién y Fiduprevisora S.A., quien actla Unicamente y exclusivamente como su vocera y
administradora, en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 50 literal b), 51 y 52 del Decreto
Reglamentario 2211 de 2004, en concordancia con lo previsto en el numeral 11 del articulo 301 del Estatuto
Orgénico del Sistema Financiero. La finalidad del Patrimonio Auténomo es la administracion, seguimiento y
pago, con las reservas constituidas por la extinta Caja Agraria en liquidacion, de las contingencias pasivas de
orden litigioso oportunamente notificadas al proceso liquidatorio; la expedicién de paz y salvos, y
levantamiento de hipotecas relacionadas con las obligaciones contraidas en su oportunidad con la Caja de
Crédito Agrario Industrial y Minero S.A. y la administracion de las cuotas partes pensionales a cargo de la
entidad liquidada.

Fondo Comin de Naturaleza Publica (FONCAP): La Caja de Previsién social de Comunicaciones
(CAPRECOM) fue creada como un establecimiento publico mediante la Ley 82 de 1912 y transformada
mediante la Ley 314 de 1996 en una empresa industrial y comercial de Estado del orden nacional, con
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente. CAPRECOM cre0 el Fondo Comdn
de Naturaleza Publica (FONCAP), correspondiente a los afiliados del Régimen de Prima Media con Prestacién
Definida, segun lo ordenado por el articulo 4° de la Ley 314 de 1996. Este fondo se transfirié a Colpensiones
conforme a lo ordenado por articulo 6° del Decreto 2011 de 2012.

4.1.3.10. Fondo Prestacional Universidad Nacional

De acuerdo con el articulo 131 de la Ley 100 de 1993, este fondo se cred para pagar el pasivo pensional de la
universidad, como cuenta especial, sin personeria juridica. Luego, el articulo 1° de la Ley 1371 de 2009
estableci6 que la Nacion concurrira en el pago del pasivo pensional de las universidades estatales del orden
nacional. Este pasivo incluye los bonos pensionales, las cuotas partes pensionales, las pensiones de vejez y
jubilacién, de invalidez, entre otras. Para cumplir con este propésito, el articulo 2° de la misma Ley determiné
que las universidades constituyeran un fondo para el pago del pasivo pensional, como cuenta especial de la
universidad, sin personeria juridica, administrado por fiducia mediante patrimonio auténomo.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: el Fondo no tiene personeria juridica y tampoco un conjunto completo de cuentas o la
capacidad de compilarlo, por cuanto funciona como una cuenta en el presupuesto de la Universidad Nacional.
Segun lo anterior, NO puede clasificarse como unidad institucional y hace parte de la unidad que lo controla,
es decir, la Universidad Nacional, que se clasifica dentro de Gobierno General.

4.1.4. Cajas de Compensacion Familiar
4.1.4.1. Caja de compensacion Familiar Campesina (COMCAJA)

La Caja de Compensacién Familiar Campesina - COMCAJA, fue creada mediante el articulo 73 de la Ley 101
de 1993, como una corporacion de subsidio familiar y como persona juridica sin &nimo de lucro perteneciente
al sector agropecuario y vinculada al Ministerio de Agricultura. Cumple funciones de seguridad social y su
fuente principal de ingresos se basa en los aportes recaudados de las empresas afiliadas, en la prestacion de
servicios sociales de capacitacion, recreacion, vivienda entre otros y su objeto social busca el bienestar de los
afiliados y sus familias dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 21 de 1982, Ley 49 de 1990, Ley 115 de
1994, Ley 633 de 2000, Ley 789 de 2002 y normas complementarias. Sin embargo, segln el Plan Estratégico
2016 — 2020 de Comcaja, la entidad se encuentra actualmente en espera de la expedicidn del acto administrativo
del gobierno nacional que ordene su liquidacidn y solo hasta diciembre de 2017 aparece informacion de estados
financieros en el CHIP, por lo tanto, no se evalua su clasificacion.

4.2. Entidades del orden territorial

Para la clasificacion sectorial de las entidades del orden territorial que hacen parte del Sistema de Proteccion
Social, la Mesa de Proteccidn Social realiz6 la comparacion entre una clasificacion preliminar realizada por la
misma Mesa, la clasificacion dada por la Mesa de Entidades y plasmada en el CUIN con corte a agosto de 2019
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y la clasificacion otorgada por la DGPM vy utilizada para la preparacion de cifras del Cuestionario Anual de
Estadisticas de Finanzas Publicas (CAEFP). Como resultado de esta comparacién, para las entidades con
clasificacion diferente en alguna de las tres listas mencionadas se definieron los siguientes criterios: diferente
en CUIN, diferente en DGPM, diferente en MPS, no esta en CUIN, no estd en DGPM vy pendiente de revisar
por parte de la Mesa de Proteccion Social, es decir, que no tenia clasificacion preliminar de la Mesa. Una vez
se determinaron estos criterios, la Mesa analizé las definiciones y datos financieros de estos casos particulares
y de esta forma establecio su clasificacion.

A continuacion, se presentan las conclusiones de la Mesa de Proteccion Social en cuanto a la clasificacion de
las entidades del orden territorial:

4.2.1.Sistema General de Seguridad Social en Salud

El Sistema General de Seguridad Social en Salud sufri6 un importante cambio durante el proceso de
descentralizacion de la década del 90, el cual estuvo orientado a cumplir lo establecido en la Constitucién de
1991, respecto a consolidar a Colombia como una Republica unitaria, descentralizada y con autonomia de sus
entidades territoriales. Asi, en el marco de este proceso se expidié la Ley 60 de 1993, la cual entregd las
competencias operativas y de ejecucion del sistema de salud a las entidades territoriales (Departamentos,
Distritos y Municipios), quedando los Municipios y Distritos como responsables del primer nivel de atencion
y los departamentos del segundo y tercer nivel. Dicha Ley fue derogada por la Ley 715 de 2001 en la cual, en
el titulo 111 se establecen las competencias de la Nacion y de las entidades territoriales en el sector salud.

Asimismo, en el numeral 5 del articulo 153 de la Ley 100 de 1993 se estableci6 la autonomia de las instituciones
segun la cual “Las instituciones prestadoras de servicios de salud tendran, a partir del tamafio y complejidad
que reglamente el Gobierno, personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente (...)”,
en este sentido y de acuerdo con el Decreto 1298 de 1994 “Por el cual se expide el estatuto Organico del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”, en el articulo 25 se sefiala: “El Sistema General de Seguridad
Social en Salud amplia la 6rbita de competencia de los sistemas de direccion en salud de los departamentos,
distritos y municipios para garantizar la funcion social del estado en la adecuada prestacion y ampliacion de
cobertura de los servicios de salud, apoyando la creacion de Entidades Publicas Promotoras de Salud, de
empresas solidarias de salud y la transformacién, de acuerdo con lo dispuesto en el presente Estatuto, de los
hospitales en Instituciones Prestadoras de Servicios con capacidad de ofrecer servicios a las diferentes
Entidades Promotoras de Salud”. En conclusion, aunque en este documento se presenten diferentes tipos de
entidades prestadoras de salud (I.P.S., E.S.E, Hospitales), es importante recalcar su similitud en cuanto a su
participacion en el sistema como los entes encargados “de la prestacion de los servicios de salud a los afiliados
del Sistema General de Seguridad Social en Salud dentro de las entidades promotoras de salud o fuera de ellas”
(Ley 100, 1993, Art. 156). Se encuentra pendiente revisar la existencia de otras entidades similares a estas que
se denominen Fundaciones.

A continuacidn, se presentan las entidades del orden territorial que pertenecen al Sistema General de Seguridad
Social en Salud:

4.2.1.1. Empresas Sociales del Estado (E.S.E.)

En el Anexo 2, se presenta un listado de 874 Empresas Sociales del Estado del orden territorial que prestan
servicios de salud y que segun el articulo 194 de la ley 100 de 1993: “constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creadas por la Ley o por las asambleas o concejos (...)” a través de las cuales se presta el servicio de salud en
forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o
reorganizadas por ley, o por las asambleas o concejos. (Decreto 1876, 1994, art. 1) De igual modo, por medio
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de la Resolucion 354 de 2007, art. 5, estan obligadas a aplicar el Régimen de Contabilidad Publica que expida
la CGN en uso de sus facultades. Adicionalmente, como entidad publica descentralizada, cuenta con autonomia
administrativa para dictar normas relacionadas con el cumplimiento de sus funciones (Decreto 1876, 1994, art.
1), es decir, tiene autonomia y poder de gestion respecto de la entidad que la controla, asi como suficiencia
financiera para el desempefio de sus competencias. Dado lo anterior se concluye que cumple con los criterios
de Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: La Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado del orden nacional y
territorial, estaran integradas de conformidad con lo establecido en el articulo 98 del Decreto-ley 1298 de 1994,
asi: una tercera parte de sus miembros seran representantes del sector politico administrativo, otra tercera parte
representard al sector cientifico de la salud y la tercera parte restante sera designada por la comunidad. (Decreto
1876, 1994, art. 6). Asimismo, aun cuando gozan de autonomia administrativa, estaran sujetas a la suprema
direccion del érgano de la administracion al cual estdn adscritos, en este caso, el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. Lo anterior precisa el control que el Gobierno ejerce sobre estas entidades. Con base en lo
anterior, estas empresas se consideran como Unidad Institucional Pablica.

Sector institucional: El objetivo de las ESE es producir y prestar servicios de salud de acuerdo con la Ley
(Decreto 1876, 1994, art. 4, Literal a y b), igualmente, deben garantizar mediante un manejo gerencial
adecuado, la rentabilidad social y financiera de la Empresa Social (Decreto 1876, 1994, art. 4, Literal c).
Asimismo, al ser productoras de bienes y servicios, en un mercado constituido y vender a precios
econémicamente significativos, las empresas sociales del Estado estan sujetas al régimen previsto para las
empresas industriales y comerciales del Estado, sefialadas por el estatuto organico del presupuesto (Decreto
111,1996), en lo que expresamente las considere y por el Decreto 115 de 1996. De acuerdo con lo anterior, a
las ESE se les otorga la clasificacién de Sociedades Publicas no Financieras.

4.2.1.2. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (1.P.S.)

En el Anexo 3, se relaciona un listado con 51 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del orden
territorial cuyas funciones estan definidas en el articulo 185 de la ley 100 de 1993:

“Son funciones de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel
de atencién correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios
sefialados en la presente Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios basicos la calidad y la
eficiencia y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademas, propenderan a la libre
concurrencia en sus acciones, proveyendo informacion oportuna, suficiente y veraz a los usuarios y
evitando el abuso de posicién dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o
convenios entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades
cientificas y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores,
que tengan por objeto o efecto impedir restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del
mercado de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de
salud”.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud “son entidades oficiales, mixtas,
privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, dentro de las Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas”
(Sentencia C-064 de 2008), ademas tienen autonomia administrativa, técnica y financiera, es decir, tienen
autonomia y poder de gestion respecto de la entidad que la controla, asi como suficiencia financiera para el
desempefio de sus competencias. Dado lo anterior se concluye que cumplen con los criterios de Unidad
Institucional.

Unidad institucional pdblica: Aun cuando gozan de autonomia administrativa, las IPS de caracter publico (a la
luz de la normatividad colombiana), estaran sujetas a la suprema direccion del 6rgano de la administracién al
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cual estan adscritas, en este caso, al Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lo anterior precisa el control que
el Gobierno ejerce sobre estas entidades. Con base en lo anterior, estas empresas se consideran como Unidad
Institucional Pablica.

Sector institucional: Teniendo en cuenta que las IPS prestan servicios a precios de mercado y la mayor parte
de sus ingresos proviene de la venta de servicios se clasifican como Sociedades Publicas no Financieras.

4.2.1.3. Hospitales

De conformidad con el articulo 1 de la Resolucion No. 04445 de 1996: (...) se definen como establecimientos
hospitalarios y similares, todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, pablicas, privadas o mixtas,
en las fases de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion fisica o mental”. En total en el
anexo 4 se presentan un listado con 22 hospitales.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)

Unidad institucional: Teniendo en cuenta la definicién dada en la resolucion 04445 de 1996 donde se establecen
como establecimientos hospitalarios y similares, todas las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas, privadas o mixtas, y lo sefialado en el articulo 238 de la ley 100 de 1993, segln el cual: “(...)En lo
sucesivo y de acuerdo al programa de conversion gradual que para el efecto se establezca, las direcciones
seccionales, distritales y locales de salud garantizarn la celebracion de contratos de compraventa de servicios
con los hospitales para atender a la poblacién que se les asigne o con las Entidades Promotoras de Salud, sin
perjuicio de lo dispuesto en la Ley 10 de 1990 y en la Ley 60 de 1993”, se infiere que los hospitales tienen
autonomia y poder de gestion respecto de la entidad que los contrata. Ademas, teniendo en cuenta que
constituyen entidades contables publicas, con personeria juridica, se concluye que cumplen con los criterios de
Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: “Los directores de los hospitales publicos de cualquier nivel de complejidad,
seran nombrados por el jefe de la respectiva entidad territorial que haya asumido los servicios de salud
conforme a lo dispuesto en la Ley 60 de 1993 y a la reglamentacion que al efecto expida el Gobierno Nacional
de terna que le presente la junta directiva, constituida segln las disposiciones de la Ley 10 de 1990 por periodos
minimos de 3 afios prorrogables. S6lo podran ser removidos cuando se demuestre, ante las autoridades
competentes, la comision de faltas graves conforme al régimen disciplinario del sector oficial, faltas a la ética
segun las disposiciones vigentes o ineficiencia administrativa definida mediante reglamento del Gobierno
Nacional” (Ley 100, 1993, art. 192). En este sentido se concluye que el Gobierno ejerce el control sobre los
hospitales de naturaleza publica. Con base en lo anterior, estas empresas se consideran como Unidad
Institucional Publica.

Sector institucional: Por Gltimo, se evidencia que los hospitales reciben sus ingresos de las ventas de bienes y
servicios en mayor medida que de las transferencias que obtienen del gobierno, ademas hacen parte del
mercado donde participan hospitales privados y donde son tomadores de precios en muchos de los productos
comerciados, por tales razones se clasifican como Sociedades Publicas no Financieras.

4.2.1.4. Entidades Promotoras de Salud (E.P.S.)

En el anexo 5, se presenta un listado de las 10 Entidades Promotoras de Salud del orden territorial de acuerdo
con la definicion otorgada en el articulo 177 de la ley 100 de 1993: “Las Entidades Promotoras de Salud son
las entidades responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por
delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién bésica serd organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos
previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia, de qué trata el Titulo
111 de la presente Ley”.

Evaluacion de criterios MEFP (2014)
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Unidad institucional: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 180 de la ley 100 de 1993:

“La Superintendencia Nacional de Salud autorizara como Entidades Promotoras de Salud a entidades
de naturaleza publica, privada o mixta, que cumplan con los siguientes requisitos:

1. Tener una razén social que la identifique y que exprese su naturaleza de ser Entidad Promotora de
Salud.

2. Tener personeria juridica reconocida por el Estado.

3. Tener como objetivos la afiliacion y registro de la poblacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, el recaudo de las cotizaciones y la promocion, gestion, coordinacién y control de los
servicios de salud de las instituciones Prestadoras de Servicios con las cuales atienda a los afiliados y
su familia, sin perjuicio de los controles consagrados sobre el particular en la Constitucién y la Ley.
4. Disponer de una organizacién administrativa y financiera que permita:

a) Tener una base de datos que permita mantener informacién sobre las caracteristicas
socioeconémicas y del estado de salud de sus afiliados y sus familias;

b) Acreditar la capacidad técnica y cientifica necesaria para el correcto desempefio de sus funciones
y verificar la de las instituciones y profesionales prestadores de los servicios;

c) Evaluar sistematicamente la calidad de los servicios ofrecidos.

5. Acreditar periédicamente un nimero minimo y maximo de afiliados tal que se obtengan escalas
viables de operacion y se logre la afiliacion de personas de todos los estratos sociales y de los
diferentes grupos de riesgo. Tales parametros seran fijados por el Gobierno Nacional en funcion de la
busqueda de la equidad y de los recursos técnicos y financieros de que dispongan las Entidades
Promotoras de Salud.

6. Acreditar periddicamente el margen de solvencia que asegure la liquidez y solvencia de la entidad
promotora de salud, que sera fijado por el Gobierno Nacional.

7. Tener un capital social o fondo social minimo que garantice la viabilidad econémica y financiera
de la entidad, determinados por el Gobierno Nacional.

8. Las demas que establezcan la Ley y el reglamento, previa consideracion del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud”.

Se concluye que las EPS tienen autonomia y poder de gestién respecto de la entidad que los contrata, por lo
tanto, se concluye que cumple con los criterios de Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: De acuerdo con lo establecido en el articulo 181 de la ley 100 de 1993:

“La Superintendencia Nacional podra autorizar como Entidades Promotoras de Salud, siempre que
para ello cumplan con los requisitos previstos en el articulo 180, a las siguientes entidades:

a. El Instituto de Seguros Sociales;

b. Las cajas, fondos, entidades o empresas de prevision y seguridad social del sector publico, sin
perjuicio de lo dispuesto en el articulo 236 de la presente Ley;

c. Las entidades que por efecto de la asociacién o convenio entre las cajas de compensacion familiar
o la existencia previa de un programa especial patrocinado individualmente por ellas se constituyan
para tal fin;

d. Las entidades que ofrezcan programas de medicina prepagada o de seguros de salud, cualquiera sea
su naturaleza juridica;

e. Las Entidades Promotoras de Salud que puedan crear los departamentos, distritos y municipios y
sus asociaciones. Para ello podran también asociarse con entidades hospitalarias publicas y privadas;
f. Los organismos que hayan sido organizados por empresas publicas o privadas para prestar servicios
de salud a sus trabajadores con anterioridad a la vigencia de la presente Ley, siempre que se
constituyan como personas, juridicas independientes;

g. Las organizaciones no gubernamentales y del sector social solidario que se organicen para tal fin,
especialmente las empresas solidarias de salud y las de las comunidades indigenas;

h. Las entidades privadas, solidarias o publicas que se creen con el proposito especifico de funcionar
como Entidad Promotora de Salud”




COMISION INTERSECTORIAL DE ESTADISTICAS DE FINANZAS PUBLICAS

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores se concluye que el Gobierno ejerce el control sobre las EPS de
naturaleza publica. Con base en lo anterior, estas empresas se consideran como Unidad Institucional Publica.

Sector institucional: “Las cotizaciones que recauden las Entidades Promotoras de Salud pertenecen al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Por la organizacion y garantia de la prestacion de los servicios incluidos
en el Plan de Salud Obligatorio para cada afiliado, el Sistema General de Seguridad Social en Salud reconocera
a cada Entidad Promotora de Salud un valor per cépita, que se denominard Unidad de Pago por Capitacion,
UPC. Esta Unidad se establecera en funcién del perfil epidemioldgico de la poblacion relevante, de los riesgos
cubiertos y de los costos de prestacion del servicio en condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria y
sera definida por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los estudios técnicos del
Ministerio de Salud” (Art. 182, Ley 100 de 1993). Teniendo en cuenta que los ingresos de estas entidades estan
relacionados principalmente con la actividad de aseguramiento, representados en las UPC, se concluye que las
EPS se clasifican como Sociedad Publica Financiera.

4.2.1.5. Otras entidades:

Dentro de las entidades que forman parte del esquema de proteccién social en Colombia y que se desempefian
en el nivel territorial se encuentran algunas que por sus caracteristicas propias no pueden ser clasificadas dentro
de ninguno de los conjuntos descritos anteriormente. Sin embargo, se encontré que estas entidades cuentan con
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio; asimismo, al analizar la fuente de sus
ingresos se observo que estos provienen en un mayor porcentaje de transferencias realizadas por los Gobiernos
Territoriales. De acuerdo con lo anterior, se decidi6 clasificar estas entidades en el Sector de Gobierno General.

Este grupo esta conformado por 6 entidades que se presentan en el anexo 6, de las cuales 5 se asocian a salud y
1 a pensiones.

4.2.2. Sistema General de Seguridad Social en Pensiones

4.2.2.1. Pensiones de Antioquia

Pensiones de Antioquia es un establecimiento pablico del orden Departamental, con autonomia administrativa
y financiera y con personeria juridica; asimismo, esta configurada como una Administradora de Pensiones del
Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida. Fue creada mediante el Decreto 3780 del 5 de
diciembre de 1991 como Fondo Prestacional, y sus afiliados son los Servidores Pablicos del Departamento de
Antioquia, la Asamblea Departamental, la Contraloria General de Antioquia y los Servidores Publicos de las
entidades descentralizadas del orden departamental que, a 14 de abril de 1994, se encontraban laborando al
servicio de dichas entidades del orden territorial.

Tiene por objeto:

e Administrar el Sistema General de Pensiones dentro del Régimen de Prima Media con prestacion
definida.

e Reconocer prestaciones econémicas.

e Emisién y pago de bonos pensionales.

e Realizar convenios y contratos interadministrativos en materia de pensiones con cualquier entidad
publica.

Unidad institucional: Teniendo en cuenta que Pensiones de Antioquia es un establecimiento con autonomia
administrativa y financiera y con personeria juridica, se concluye que cumple con los criterios de Unidad
Institucional.

Unidad institucional publica: De acuerdo con la misma definicion que nos dice que es un establecimiento
publico concluimos que es una Unidad Institucional Pablica.
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Sector institucional: Los recursos que administra Pensiones de Antioquia provienen de los aportes que realizan
afiliados y empleadores, es decir administra las contribuciones sociales que cubren a una parte de la poblacion
colombiana. De esta manera, Pensiones de Antioquia al ser una unidad institucional separada, organizada y
gestionada por separado de otros fondos del gobierno, con ingresos que proceden principalmente de las
contribuciones pagadas por las personas individuales y por los empleadores, cumple los criterios para ser
clasificada como Fondo de Seguridad Social.

4.1.3.12. Fondo de prestaciones economicas, cesantias y pensiones
(FONCEP)

El Fondo de Prestaciones Econdmicas, Cesantias y Pensiones — FONCEP fue creado como establecimiento
publico del orden Distrital mediante el Acuerdo Distrital No. 257 del 30 de noviembre de 2006, con personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, adscrito a la Secretaria Distrital de Hacienda.

Con el Acuerdo citado anteriormente, FONCEP, asumio las funciones del Fondo de Ahorro y Vivienda Distrital
— FAVIDI, creado mediante el Acuerdo 2 de 1977, como establecimiento publico, descentralizado, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo principal objetivo era el pago oportuno
de cesantias a los empleados del régimen de retroactividad afiliados al FAVIDI.

Igualmente, recoge las funciones del Fondo de Pensiones Publicas de Bogota (FPPB) el cual fue creado por el
articulo primero del Decreto Distrital 350 de 1995, como una cuenta especial sin personeria juridica adscrita a
la Secretaria Distrital de Hacienda. Posteriormente, a través del Decreto 339 de 2006 los recursos del FPPB se
constituyeron como patrimonio autonomo de conformidad con lo previsto por el inciso cuarto del Articulo 6°de
la Ley 549 de 1999 y demaés disposiciones legales que lo adicionen, modifiquen o reglamenten.

FONCEP administra el fondo cuenta “Fondo de Pensiones Publicas de Bogota — FPPB” que a partir de enero
de 1996 sustituyd en el pago de las pensiones a la Caja de Previsidn Social del Distrito Capital en liquidacion,
en el pago de las pensiones legales y convencionales a su cargo y de las sustituciones pensionales que se causen.
En los afios subsiguientes ha tenido modificaciones en materia funcional y administrativa mediante los Decretos
Distritales 786 de 1996, 1150 de 2000, 154 y 163 de 2001 y el Acuerdo Distrital No. 257 del 30 de noviembre
de 2006 y el Acuerdo Distrital No. 645 de 2016, el Fondo de Pensiones Publicas de Bogota — FPPB tiene las
siguientes funciones basicas:

e Pagar las obligaciones pensionales legales y convencionales de los organismos del Sector Central y
las entidades descentralizadas a cargo del Fondo de Pensiones Publicas de Bogota y reconocer y pagar
las obligaciones pensionales que reconozca a cargo de las entidades del nivel central y las entidades
descentralizadas, que correspondan, de acuerdo con los mecanismos legales establecidos.

e Verificar y consolidar la informacion laboral del Sistema de Seguridad Social en Pensiones de las
entidades del Sector Central y las entidades descentralizadas a cargo del Fondo de Pensiones Publicas
de Bogota.

e Reconocer y pagar las cesantias de las servidoras y servidores publicos del Distrito Capital.

e Gestionar, normalizar, cobrar y recaudar la cartera hipotecaria del Fondo de Ahorro y Vivienda
Distrital - FAVIDI.

Unidad institucional: Teniendo en cuenta que FONCEP cuenta con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio se concluye que cumple con los criterios de Unidad Institucional.

Unidad institucional publica: Asimismo, dado que FONCEP se encuentra adscrito a la Secretaria Distrital de
Hacienda y que su direccién esta a cargo del Director o Directora General y de la Junta Directiva conformada
por el Alcalde o Alcaldesa Mayor o su delegado o delegada y cinco (5) miembros, los cuales seran designados
por el Alcalde o Alcaldesa Mayor se concluye que es una Unidad Institucional Publica.
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Sector institucional: De acuerdo con lo establecido en el articulo 69 del Acuerdo Distrital No. 257 de 2006,
el presupuesto del Fondo se sujeta en lo relativo a su elaboracion, tramitacion, aprobacion y ejecucion a las
normas del Estatuto Organico de Presupuesto del Distrito. En este sentido y dada su obligacion de pagar las
obligaciones pensionales legales y convencionales de los organismos del Sector Central y las entidades
descentralizadas a cargo del Fondo de Pensiones Publicas de Bogota, la Mesa de Proteccién Social decide
clasificarlo como Gobierno general.

5. Resumen y conclusiones

A partir de la revision de los criterios que establece el MEFP (2014) y del analisis del Sistema de Proteccion
Social en Colombia, se realizd la clasificacion de las entidades de orden nacional y territorial con el objetivo
de facilitar la comparacion internacional de las estadisticas de finanzas publicas, en lo relacionado con
Proteccién Social. Para la clasificacion las entidades fueron organizadas de acuerdo con el sistema de
proteccion social al que pertenecen, es decir, riesgos laborales, salud, pensiones y cajas de compensacién
familiar.

En cuanto al Sistema General de Riesgos Laborales se analizaron dos entidades del orden nacional, evaluando
los criterios de clasificacion del MEFP (2014): el Fondo de Riesgos Laborales y Positiva S.A. En este caso,
para ambas entidades se determind el cumplimiento de los criterios para definirlas como unidades
institucionales y en cuanto a su clasificacion sectorial se concretd que el Fondo de Riesgos Laborales hace
parte del Gobierno General, mientras que Positiva S.A. cumple con los criterios que la ubican en Sociedades
Plblicas Financieras.

En el Sistema de Seguridad Social en Salud se analizaron los criterios de clasificacion para ocho entidades del
orden nacional, de las cuales la ADRES-Fosyga, las cuatro Empresas Sociales del Estado (ESE) del orden
nacional y el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia se clasificaron como unidades
institucionales. En cuanto a las Direcciones de Sanidad de la Policia y las Fuerzas Militares, no cumplen los
criterios de unidad institucional, de manera que se clasificaron dentro de las unidades institucionales que las
controlan, es decir, la Policia Nacional y el Ministerio de Defensa Nacional, respectivamente. En cuanto a la
clasificacion sectorial, la ADRES-Fosyga, la cual es la administradora de los recursos del sistema de seguridad
social en salud, cumplié los criterios para ser clasificada como Fondo de Seguridad Social, ya que sus ingresos
provienen de las contribuciones sociales y cubre a segmentos amplios de la poblacién colombiana. El Hospital
Canceroldgico y el Federico Lleras se clasificaron como Sociedades Publicas No Financieras, mientras que el
Sanatorio de Agua de Dios y el Sanatorio de Contratacion como Gobierno General porque sus ingresos por la
venta de servicios no superan el 50% de sus ingresos totales. Por su parte, el Fondo de Pasivo Social de
Ferrocarriles Nacionales de Colombia cumpli6 los requisitos para ser clasificado como Sociedad Publica
Financiera.

Respecto a las entidades territoriales del Sistema General de Seguridad Social en Salud, fueron evaluadas de
manera agregada bajo los criterios del MEFP (2014) 962 entidades, las cuales fueron clasificadas en tres
sectores: Sociedades Publicas No Financieras, Sociedades Publicas Financieras y Gobierno General. Las
Sociedades Publicas No Financieras estan compuestas por: Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) (874),
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (I.P.S) (51) y Hospitales (22). Las Sociedades Publicas
Financieras comprenden a las Entidades Promotoras de Salud (E.P.S.) (9). Por tltimo, las entidades clasificadas
dentro del sector Gobierno General son las Otras entidades dentro de las cuales estan las Unidades
Administrativas Especiales y otras (6). Es importante aclarar que las IPS, las ESE y los Hospitales, a pesar de
tener denominaciones diferentes, cumplen la misma funcién de prestadores del servicio de salud dentro del
esquema general de seguridad social en salud.

En lo que respecta al Sistema General de Pensiones, se evaluaron 10 entidades del orden nacional, de las cuales
Colpensiones, la U.A.E. de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP),
Cremil, Casur, Fonprecon y Fomag se clasificaron como unidades institucionales. En cuanto al Fondo de
Solidaridad Pensional, el Fondo de Pensiones Publicas del Nivel Nacional de Colombia (FOPEP), el Fondo de
Garantia de Pensién Minima y el Fondo Prestacional Universidad Nacional no son unidades institucionales, de
manera que hacen parte de Gobierno General. A partir de la evaluacion de los criterios de sectorizacion,
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Colpensiones, Cremil, Casur, Fonprecon y Fomag se clasificaron como Fondos de Seguridad Social, ya que
reciben sus ingresos principalmente de las contribuciones sociales y hacen parte de las entidades que cubren a
segmentos amplios de la poblacion con base en normas de caracter general. Por otro lado, la U.A.E. de Gestion
Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP) se clasificé como parte del Gobierno
General teniendo en cuenta su funcion de gestion y pago de pensiones de entidades liquidadas que fueron
administradoras o empleadores y que posteriormente fueron asumidas por la Nacion.

A nivel territorial se analizaron dos entidades: Pensiones de Antioquia y el Fondo de prestaciones econémicas,
cesantias y pensiones (FONCEP); de estas dos entidades, la primera fue clasificada como Fondo de Seguridad
Social mientras que el FONCEP se definié como parte del Gobierno General.

En el caso de las Cajas de Compensacion Familiar se incluyé una breve explicacion de la Caja de
Compensacion Familiar Campesina (COMCAJA), que es la Gnica caja de Compensacidn de naturaleza publica
existente en el momento, pero se encuentra en proceso de liquidacion.

Es importante destacar que uno de los objetivos de la Mesa de Proteccidn Social es la elaboracién de una cuenta
satélite de Proteccién Social en Colombia para lo cual se identificaran las transacciones de aquellas entidades
que no tienen como funcidn principal actividades de Proteccidn Social, pero realizan funciones secundarias de
la Proteccion Social, las cuales representan montos significativos para la consolidacién de las estadisticas de
finanzas publicas; asimismo se gestionard con dichas entidades la preparacion y presentacién de cifras de
Proteccién Social de manera separada a las cifras de sus negocios principales. Algunos ejemplos de este tipo
de casos son, el Fondo de Reserva de Bonos Pensionales, los Bonos de Valor constante que se reconocen frente
al pasivo generado por hospitales y universidades, el Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades
Territoriales (FONPET) y las Direcciones de Sanidad de la Policia Nacional y las Fuerzas Militares.

Por ultimo, es importante sefialar que existen algunas entidades del orden territorial, como los Patrimonios
Auténomos y entidades en liquidacién, que aln se encuentran en andlisis de la Mesa de Proteccion Social y
gue no fueron incluidas en este documento de clasificacion debido a que aln no se tiene un consenso para su
sectorizacion. Asimismo, otro de los temas que se tiene por objetivo es entender la definicién de Asistencia
Social en el marco de los manuales e identificar los mecanismos de asistencia social en el pais.
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llustracion 8. Clasificacion Actual de las Entidades y Fondos del SGSS

Sector piblico

Sector publico no
financiero

Sector publico Gobierno nacional Sector pablico Banco de la
centralizado central descentralizado Repiblica Fogafin
y [ Y
[Regionales y locales]

Sector piblico
financiero

Empresas a nivel Empresas del nivel 5 »
local ] [ nacional Seguridad social

Sistemas de
Resto nacional Salud pensiones y
cesantfas
Lot Fomag (Salud] Fondo de Garantia
Establecimientos Fosygsgj ADRE)S de Pension Minima
publicos Sanidad FFMM Colpensiones
Sanidad PONAL Caja de Retiro de las
Ferrocarriles (salud) FFMM
Hospital Militar Caja de Retiro de la
Sector publico no Ces:::i’:::e -
fhadsiada Plicfa Nacional
FOMAG (pension y
cesantias)
ESE. Fotprscon
Dermatolégico FOONPET
Federico Lieras Fondo de solidaridad
Acosta pensional
ESE Fondo de Pasivo
Cancerolégico Social Ferrocarriles
E.S.E Sanatorio Fidupensiones
Agua de Dios Telecom
Caja de prevision de
la superbancaria

Fuente: Elaboracion Mesa de Proteccion Social — CIEFP.
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7. Anexos
Anexo 1. Listado de entidades asumidas por la UGPP.

No. Entidades

1 Caja Nacional de Previsidn Social en Liquidacion - Cajanal EICE En Liquidacién
2 Puertos de Colombia - Foncolpuertos

3 Compaifiia de Fomento Cinematografico - FOCINE

4 Empresa Nacional Minera Ltda. - MINERCOL

5 Instituto Nacional de la Reforma Urbana - INURBE

6 Carbones de Colombia S.A. - CARBOCOL

7 Fondo Nacional de Caminos Vecinales

8 Compaifiia de Informaciones Audiovisuales - AUDIOVISUALES

9 Administracién Postal Nacional - ADPOSTAL

10 Instituto Nacional de Radio y Television - INRAVISION

11 Instituto Nacional de Reforma Agraria - INCORA

12 | Caja Agraria

13 | Corporacion Eléctrica de la Costa Atlantica S.A. E.S.P. - CORELCA
14 Instituto de Seguro Social - ISS Empleador

15 Ministerio de Comunicaciones - MINCOMUNICACIONES

16 Instituto de Ciencias Nucleares y Energias Alternativas - INEA

17 Instituto Nacional de Adecuacion de Tierras - INAT

18 | Caja de Previsién Social de la Superintendencia Bancaria - CAPRESUB
19 | Caja de Prevision Social de Comunicaciones - CAPRECOM (*)

20 | Instituto Nacional de Vias - INVIAS

21 TELEARMENIA

22 | TELECALARCA

23 | TELECARTAGENA

24 | TELEHUILA

25 | TELESANTAMARTA

26 | TELENARINO

27 | TELETOLIMA

28 Empresa Nacional de Telecomunicaciones - TELECOM

29 Corporacién Financiera del Transporte - CFT

30 Corporacién Nacional de Turismo - CNT

31 ISS - ARL

32 Zonas Francas

33 Promotora de Vacaciones y Recreacion Social - PROSOCIAL

Anexo 2. Empresas Sociales del Estado (E.S.E.)

No. Entidad

E.S.E. HOSPITAL LOCAL NUEVA GRANADA

E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO - TIQUISIO
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No. Entidad
3 E.S.E. HOSPITAL SAN MIGUEL - SANTANDER
4 E.S.E. HOSPITAL MARIA ANGELINES - PUERTO LEGUIZAMO
5 E.S.E. CENTRO HOSPITAL LUIS ANTONIO MONTERO POTOSI - NARINO
6 E.S.E. CENTRO DE SALUD DE PUERRES
7 E.S.E. SALUD YOPAL
8 E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PILAR DE MEDINA
9 E.S.E. BARRANCABERMEJA
10 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO - SOCOTA
11 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE MARSELLA
12 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAMUEL VILLANUEVA VALEST - EL BANCO
13 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - VENTAQUEMADA
14 | E.S.E. HOSPITAL FRONTERIZO - LA DORADA
15 | E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO JAVIER DEL MUNICIPIO DE ACEVEDO
16 | E.S.E. CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO
17 | E.S.E. PUESTO DE SALUD DE CIENEGA
18 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JOSE DE ACHI
19 | E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA
20 | E.S.E. INES OCHOA PEREZ - TIBASOSA
21 | E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE LA HORMIGA
22 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN BLAS
23 | E.S.E. HOSPITAL JOSE ANTONIO SOCARRAS SANCHEZ
24 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SACHICA
25 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - COMBITA
26 | E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA
27 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SANTA RITA DE CASIA
28 | E.S.E. PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUSTAVO ROMERO HERNANDEZ
29 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE MOTAVITA
30 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
31 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
32 | E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA PAZ
33 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SAN JOSE DE PARE
34 | E.S.E. CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE MONTECRISTO
35 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SUTAMARCHAN
36 | E.S.E.JAIME ALVARADO Y CASTILLA - ARAUCA
37 | E.S.E. CENTRO DE SALUD LAS MERCEDES DE CALDAS - BOYACA
38 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN VICENTE FERRER - SABOYA - BOYACA
39 | E.S.E. CENTRO DE SALUD FE Y ESPERANZA - SORACA
40 | E.S.E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO - ANOLAIMA
41 | E.S.E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL META - SOLUCION SALUD
42 | E.S.E. RED SALUD CASANARE
43 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO
44 | E.S.E. HOSPITAL SAN LUCAS - EL MOLINO
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No. Entidad

45 | E.S.E. HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ - GUAYABAL

46 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL - LERIDA
47 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL REINA SOFIA DE ESPANA - LERIDA
48 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE

49 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE REPELON

50 | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

51 | E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA - HOMO

52 | E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO DE BUCARAMANGA
53 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL - SINCELEJO

54 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN MARCOS - SUCRE

55 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES - COROZAL
56 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL - SANTA BARBARA DE PINTO

57 | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA

58 | E.S.E. HOSPITAL SANTA CATALINA DE SENA DE SUCRE

59 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - BARICHARA

60 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL NIVEL | NUESTRA SENORA DEL SOCORRO - SINCE
61 | E.S.E. HOSPITAL DE CHIBOLO

62 | E.S.E. HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA

63 | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

64 | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA

65 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION

66 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO - CALI
67 | E.S.E. DEPARTAMENTAL DE PRIMER NIVEL

68 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - CAQUEZA

69 | E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO SAN ISIDRO - CALI
70 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE

71 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

72 | E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL - CIENAGA

73 | E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES - CHOCONTA

74 | E.S.E. HOSPITAL LA CANDELARIA - EL BANCO

75 | E.S.E. CLINICA GIRON

76 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - ROLDANILLO (VALLE)

77 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE - ARAUCA

78 | E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA

79 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - FACATATIVA

80 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION

81 | E.S.E. HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE - TULUA

82 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - GUAMAL

83 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL - ZARZAL

84 | E.S.E. HOSPITAL DE SARARE - SARAVENA

85 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - FUSAGASUGA

86 | E.S.E. HOSPITAL SANTANDER HERRERA - PIVIJAY
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No. Entidad

87 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - LEBRIJA

88 | E.S.E. HOSPITAL DPTAL. FEDERICO LLERAS ACOSTA - IBAGUE
89 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA

90 | E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO - GACHETA

91 | E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO - IBAGUE

92 | E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO

93 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

94 | E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO - ALPUJARRA

95 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA

96 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - OIBA

97 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - AMBALEMA

98 | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE - PEREIRA

99 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - ANZOATEGUI

100 | E.S.E. HOSPITAL LA MARIA - MEDELLIN

101 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES - ATACO
102 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA - FLORENCIA CAQUETA
103 | E.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON - LA MESA

104 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ZAPAYAN

105 | E.S.E. HOSPITAL SANTA LUCIA - CAJAMARCA

106 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL - BARANOA

107 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO

108 | E.S.E. HOSPITAL DPTAL. SAN JUAN BAUTISTA - CHAPARRAL
109 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CAMPO DE LA CRUZ

110 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE ZONA BANANERA

111 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - CARMEN DE APICALA
112 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL - LURUACO

113 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CONCORDIA

114 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL - ACACIAS

115 | E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE RISARALDA - PEREIRA

116 | E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO - CASABIANCA

117 | E.S.E. HOSPITAL EL CARMEN - AMALFI

118 | E.S.E. HOSPITAL DE PUERTO COLOMBIA

119 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - PACHO

120 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL HERNANDO MONCALEANO PERDOMO - NEIVA
121 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL - GUAMAL

122 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - APIA

123 | E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE - COYAIMA

124 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - ANDES

125 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SABANALARGA

126 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO

127 | E.S.E. HOSPITAL - SAN MARTIN

128 | E.S.E. HOSPITAL CRISTO REY - BALBOA
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No. Entidad

129 | E.S.E. HOSPITAL FEDERICO ARBELAEZ - CUNDAY

130 | E.S.E. HOSPITAL YOPAL

131 | E.S.E. HOSPITAL JORGE JULIO GUZMAN

132 | E.S.E. HOSPITAL LA MISERICORDIA - ANGELOPOLIS

133 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL JUAN DOMINGUEZ ROMERO DE SOLEDAD
134 | E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA
135 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - SAN JUAN DE RIOSECO
136 | E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS - AIPE

137 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL - GRANADA

138 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - LA CELIA

139 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - DOLORES

140 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - ANGOSTURA

141 | E.S.E. HOSPITAL DE SANTO TOMAS

142 | E.S.E. HOSPITAL SANTA MONICA - DOSQUEBRADAS

143 | E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE - SIMACOTA

144 | E.S.E. HOSPITAL DPTAL. SAN RAFAEL - ESPINAL

145 | E.S.E. HOSPITAL DE ORITO - ORITO

146 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - ANORI

147 | E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA - GUATICA

148 | E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA - FALAN

149 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS - SANTAFE DE ANTIOQUIA
150 | E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS - SOACHA

151 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO - CAMPOALEGRE
152 | E.S.E. HOSPITAL CAICEDO FLOREZ - SUAITA

153 | E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS - ANZA

154 | E.S.E. HOSPITAL DE CALDAS

155 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL - GARZON
156 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE

157 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - GUAMO

158 | E.S.E. HOSPITAL GIGANTE

159 | E.S.E. HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO - LA VIRGINIA

160 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - HERVEO

161 | E.S.E. HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA - ARBOLETES

162 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

163 | E.S.E. HOSPITAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE - AGUACHICA
164 | E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - iQUIRA

165 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO

166 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - HONDA

167 | E.S.E. HOSPITAL SAN JULIAN - ARGELIA

168 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA - LAPLATA
169 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - MISTRATO

170 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - ONZAGA
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No. Entidad

171 | E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN - ARMENIA

172 | E.S.E. HOSPITAL NINO JESUS - BARRANQUILLA

173 | E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

174 | E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS - PALERMO

175 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

176 | E.S.E. HOSPITAL PIO XII - COLON

177 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - BARBOSA

178 | E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE DE EL COPEY

179 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO - PITALITO

180 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - SANTA ROSA DE CABAL

181 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL

182 | E.S.E. HOSPITAL DPTAL. REGIONAL DE EL LIBANO

183 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - ALCALA

184 | E.S.E. HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ - BELLO

185 | E.S.E. HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS - SAN AGUSTIN

186 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ

187 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - MARIQUITA

188 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE FERRER - ANDALUCIA

189 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO - BELMIRA

190 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA - SUAZA

191 | E.S.E. HOSPITAL LUIS PASTEUR - MELGAR

192 | E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA DE LOS CABALLEROS - ANSERMANUEVO

193 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - BETANIA

194 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - TARQUI

195 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - NATAGAIMA

196 | E.S.E. HOSPITAL PI1O XII - ARGELIA

197 | E.S.E. HOSPITAL GERMAN VELEZ GUTIERREZ - BETULIA

198 | E.S.E. HOSPITAL SANTA TERESA - TESALIA

199 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - ORTEGA

200 | E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA - BOLIVAR

201 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL LA MERCED - CIUDAD BOLIVAR

202 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - TIMANA

203 | E.S.E. HOSPITAL PLANADAS

204 | E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - BRICENO

205 | E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

206 | E.S.E. HOSPITAL CIVIL REGIONAL - IPIALES

207 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - PRADO

208 | E.S.E. HOSPITAL SAN BERNABE - BUGALAGRANDE

209 | E.S.E HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL

210 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - BURITICA

211 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

212 | E.S.E. HOSPITAL GERIATRICO SAN ISIDRO - MANIZALES
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213 | E.S.E. HOSPITAL EL BUEN SAMARITANO - LA CRUZ

214 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL LA CANDELARIA - PURIFICACION
215 | E.S.E. HOSPITAL SANTANDER - CAICEDONIA

216 | E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA - CACERES

217 | E.S.E. HOSPITAL EDUARDO SANTOS - LA UNION

218 | E.S.E. HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

219 | E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA - RIOBLANCO

220 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL CANDELARIA

221 | E.S.E. HOSPITAL GUILLERMO GAVIRIA CORREA - CAICEDO
222 | E.S.E. HOSPITAL SANTA SOFIA - CALDAS

223 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN VICENTE DE PAUL - CALDAS
224 | E.S.E. SALUD AQUITANIA

225 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - TIERRALTA

226 | E.S.E. HOSPITAL CLARITA SANTOS - SANDONA

227 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE - ROVIRA

228 | E.S.E. HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS - DAGUA

229 | E.S.E. HOSPITAL SAGRADA FAMILIA - CAMPAMENTO

230 | E.S.E. SAGRADO CORAZON DE JESUS - VALENCIA

231 | E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS - SAN PABLO

232 | E.S.E. HOSPITAL LA MISERICORDIA - CALARCA

233 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - EL AGUILA

234 | E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS - CANASGORDAS

235 | E.S.E. HOSPITAL SANTA CATALINA - EL CAIRO

236 | E.S.E. HOSPITAL CARLOS TORRENTE LLANOS - SANTA ISABEL
237 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - EL CERRITO

238 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CAREPA

239 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - EL COCUY

240 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - ARMENIA

241 | E.S.E. HOSPITAL SANTA BARBARA - VENADILLO

242 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - CARAMANTA

243 | E.S.E. HOSPITAL BAUDILIO ACERO

244 | E.S.E. HOSPITAL ISMAEL PERDOMO - VILLAHERMOSA

245 | E.S.E. HOSPITAL SANTA LUCIA - EL DOVIO

246 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CARMEN DE VIBORAL
247 | E.S.E. HOSPITAL LA MILAGROSA - VILLARRICA

248 | E.S.E. HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA - FLORIDA
249 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - ANSERMA

250 | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE - POPAY AN

251 | E.S.E. HOSPITAL CESAR URIBE PIEDRAHITA - CAUCASIA
252 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - PAIPA

253 | E.S.E. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA - POPAYAN
254 | E.S.E. HOSPITAL BARRANCAS
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255 | E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE - GUACARI

256 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - SAN JOSE DEL GUAVIARE

257 | E.S.E. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - CHIGORODO

258 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - BELALCAZAR

259 | E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN - FONSECA

260 | E.S.E. HOSPITAL PILOTO JAMUNDI

261 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - CISNEROS

262 | E.S.E. HOSPITAL SAN MARCOS - CHINCHINA

263 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAO DEL NIVEL Il

264 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - COCORNA

265 | E.S.E. HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

266 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PAMPLONA

267 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - BELEN DE UMBRIA

268 | E.S.E. HOSPITAL JOSE MARIA CORDOBA - CONCEPCION

269 | E.S.E. HOSPITAL SAN FELIX - LA DORADA

270 | E.S.E. HOSPITAL SAN NICOLAS - PLANETA RICA

271 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il

272 | E.S.E. HOSPITAL MENTAL - FILANDIA

273 | E.S.E. HOSPITAL NAZARETH - QUINCHIA

274 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CONCORDIA

275 | E.S.E. HOSPITAL LA MERCED

276 | E.S.E. HOSPITAL OLAYA HERRERA - GAMARRA

277 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL - MONTELIBANO

278 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO DE URIBIA - GUAJIRA

279 | E.S.E. HOSPITAL SANTA MARGARITA - COPACABANA

280 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - MANZANARES

281 | E.S.E. HOSPITAL SANTO TOMAS - VILLANUEVA

282 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - GENOVA

283 | E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE - PRADERA

284 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO - DABEIBA

285 | E.S.E. PIO X DEL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA QUINDIO

286 | E.S.E. HOSPITAL SAN AGUSTIN - PUERTO MERIZALDE (BUENAVENTURA)

287 | E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO BARRERA - DON MATIAS

288 | E.S.E. SAN JOSE - SAN BERNARDO DEL VIENTO

289 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - RESTREPO

290 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - EBEJICO

291 | E.S.E. INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
DEL CESAR ]

292 | E.S.E. HOSPITAL KENNEDY - RIOFRIO

293 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - EL BAGRE

294 | E.S.E. HOSPITAL SAN DIEGO - CERETE

295 | E.S.E. HOSPITAL ULPIANO TASCON - SAN PEDRO

296 | E.S.E. HOSPITAL EMIGDIO PALACIO - ENTRERRIOS
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297 | E.S.E. HOSPITAL SAGRADA FAMILIA - TORO (VALLE)

298 | E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL - ENVIGADO

299 | E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER - SANTANDER DE QUILICHAO
300 | E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ - TRUJILLO

301 | E.S.E. HOSPITAL SANTA LUCIA - FREDONIA

302 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PENSILVANIA

303 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL PEDRO SAENZ DIAZ - ULLOA

304 | E.S.E. HOSPITAL MARIA A. TORO ELEJALDE - FRONTINO

305 | E.S.E. HOSPITAL SAN NICOLAS - VERSALLES

306 | E.S.E. HOSPITAL SAN ISIDRO - GIRALDO

307 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL MATERNO INFANTIL - YOTOCO

308 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - GIRARDOTA

309 | E.S.E. HOSPITAL ERASMO MEOZ

310 | E.S.E. HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA - YUMBO

311 | E.S.E. HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO - GRANADA
312 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARRENO

313 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE

314 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA - GUARNE
315 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DEL SUROESTE - HISPANIA

316 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - ITAGUI

317 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - ITUANGO

318 | E.S.E. HOSPITAL GABRIEL PELAEZ M. - JARDIN

319 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - JERICO

320 | E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ - URUMITA

321 | E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION DE NORTE DE SANTANDER
322 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE LA ESTRELLA

323 | E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE - LA UNION

324 | E.S.E. HOSPITAL SAN LORENZO - LIBORINA

325 | E.S.E. HOSPITAL MARCO A. CARDONA - MACEO

326 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - MARINILLA

327 | E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME - MURINDO

328 | E.S.E. HOSPITAL LA ANUNCIACION - MUTATA

329 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOAQUIN - NARINO

330 | E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE URABA - NECOCLI

331 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PENOL

332 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - PUEBLORRICO

333 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - REMEDIOS

334 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS - RIONEGRO
335 | E.S.E. HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ - SAN JUAN DE URABA
336 | E.S.E. HOSPITAL OSCAR E. VERGARA - SAN PEDRO DE URABA
337 | E.S.E. HOSPITAL SAN PEDRO - SABANALARGA

338 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - SALGAR
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339 | E.S.E. HOSPITAL GUSTAVO GONZALEZ - SAN ANDRES

340 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - SAN CARLOS

341 | E.S.E. HOSPITAL LAUREANO PINO - SAN JOSE DE LA MONTANA
342 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SAN LUIS

343 | E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL - SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
344 | E.S.E. HOSPITAL PRESBITERO ALFONSO M. - SAN RAFAEL

345 | E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE

346 | E.S.E. HOSPITAL SANTA MARIA - SANTA BARBARA

347 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - SANTO DOMINGO

348 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - SANTUARIO

349 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - SONSON

350 | E.S.E. HOSPITAL HORACIO MUNOZ SUESCUN - SOPETRAN

351 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - TAMESIS

352 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - TITIRIBI

353 | E.S.E. HOSPITAL PEDRO CLAVER AGUIRRE - TOLEDO

354 | E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO VALDERRAMA - TURBO

355 | E.S.E. HOSPITAL TOBIAS PUERTA - URAMITA

356 | E.S.E. HOSPITAL IVAN RESTREPO GOMEZ

357 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - VALDIVIA

358 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - VALPARAISO

359 | E.S.E. HOSPITAL SAN CAMILO DE CELIS - VEGACHI

360 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - VENECIA

361 | E.S.E. HOSPITAL ATRATO MEDIO ANTIOQUENO - VIGIA DEL FUERTE
362 | E.S.E. HOSPITAL LA MISERICORDIA - YALI

363 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS - YARUMAL

364 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN RAFAEL - YOLOMBO

365 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN MIGUEL - OLAYA

366 | E.S.E. HOSPITAL OCTAVIO OLIVARES - PUERTO NARE

367 | E.S.E. HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE MANATI

368 | E.S.E. CENTRO DE SALUD PALMAR DE VARELA

369 | E.S.E. HOSPITAL DE PONEDERA

370 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SABANAGRANDE

371 | E.S.E. CEMINSA

372 | E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA - SOLEDAD
373 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE USIACURI

374 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE ARENAL MANUELA PABUENA LOBO - ARENAL
375 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE ARJONA

376 | E.S.E. CENTRO DE SALUD CON CAMA - ARROYOHONDO

377 | E.S.E. HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI - BARRANCO DE LOBA
378 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL CALAMAR - CALAMAR

379 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CICUCO

380 | E.S.E. CENTRO DE SALUD CON CAMAS - CORDOBA
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381 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL - MAHATES (BOLIVAR)

382 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL SANTA MARIA - SANTA CRUZ DE MOMPOX
383 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN - MORALES

384 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL LA CANDELARIA - RIOVIEJO

385 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL - SAN FERNANDO

386 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN JACINTO - BOLIVAR

387 | E.S.E. CENTRO DE SALUD CON CAMA

388 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

389 | E.S.E. HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO - SANTA ROSA DEL SUR
390 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL - TURBACO

391 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN - ZAMBRANO

392 | E.S.E CENTRO DE SALUD - ARCABUCO

393 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE BRICENO

394 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - BUENAVISTA

395 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - CERINZA

396 | E.S.E. CENTRO DE SALUD LUIS LANCEROS - COPER

397 | E.S.E. CENTRO DE SALUD LAGOSALUD DE CUITIVA

398 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - FLORESTA

399 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PADUA - GACHANTIVA
400 | E.S.E. GAMEZA MUNICIPIO SALUDABLE

401 | E.S.E. HOSPITAL ANDRES GIRARDOT - GUICAN

402 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - LUIS PATINO CAMARGO

403 | E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE LA NATIVIDAD JERICO - BOYACA
404 | E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO - VILLA DE LEYVA

405 | E.S.E. CENTRO DE SALUD MACANAL

406 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES

407 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO - MONGUA

408 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - NUEVO COLON

409 | E.S.E. PUESTO DE SALUD DE OICATA

410 | E.S.E. MANUEL ELKIN PATARROYO DEL MUNICIPIO DE OTANCHE

411 | E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE GUADALUPE - PACHAVITA
412 | E.S.E CENTRO DE SALUD JORGE GONZALEZ OLMOS - PAEZ

413 | E.S.E. CENTRO DE SALUD PAUNA - EDGAR ALONSO PULIDO

414 | E.S.E. SALUD - PAZ DE RIO

415 | E.S.E. NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE PISBA

416 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE - RAMIRIQUI

417 | E.S.E. HOSPITAL SANTA MARTA - SAMACA

418 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - SAN MIGUEL

419 | E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - SOCHA

420 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN

421 | E.S.E. CENTRO DE SALUD MANUEL ALBERTO SANDOVAL - SOTAQUIRA
422 | E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE TASCO
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423 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE TOGUI

424 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA - TUNUNGUA

425 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR - TUTAZA

426 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE VIRACACHA

427 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - AGUADAS

428 | E.S.E. HOSPITAL SAN BERNARDO - FILADELFIA

429 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - RIOSUCIO

430 | E.S.E. HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA

431 | E.S.E. HOSPITAL SAN LORENZO - SUPIA

432 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - VITERBO

433 | E.S.E. HOSPITAL SANTA MARIA - EL TAMBO

434 | E.S.E. HOSPITAL NIVEL | - EL BORDO

435 | E.S.E. QUILISALUD

436 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE TIMBIO

437 | E.S.E. HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO - PUEBLO BELLO
438 | E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN

439 | E.S.E. HOSPITAL DE EL PASO - HERNANDO QUINTERO BLANCO
440 | E.S.E. CAMU DE BUENAVISTA

441 | E.S.E. CAMU DE CANALETE

442 | E.S.E. CAMU EL PRADO - CERETE

443 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - COTORRA

444 | E.S.E. CAMU DE LOS CORDOBAS

445 | E.S.E. CAMU DE PUEBLO NUEVO

446 | E.S.E. CAMU - PUERTO ESCONDIDO

447 | E.S.E. CAMU EL DIVINO NINO - PUERTO LIBERTADOR

448 | E.S.E. CAMU SAN RAFAEL - SAHAGUN

449 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL

450 | E.S.E. CAMU - SAN ANTERO

451 | E.S.E. CAMU - SAN PELAYO

452 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - CUCUNUBA

453 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JOSE - NIMAIMA

454 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE RICAURTE

455 | E.S.E. EMPRESA DE SALUD DE SOACHA

456 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA - QUIBDO
457 | E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE - EL CARMEN DE ATRATO

458 | E.S.E. HOSPITAL EDUARDO SANTOS - ISTMINA

459 | E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS - ELIAS
460 | E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE
461 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL DE HOBO - HUILA

462 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS

463 | E.S.E. JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS - LA ARGENTINA

464 | E.S.E.CAMILO TRUJILLO SILVA - PALESTINA
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465 | E.S.E. HOSPITAL DIVINO NINO - RIVERA

466 | E.S.E. NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE SALADOBLANCO

467 | E.S.E. CENTRO DE SALUD MIGUEL BARRETO LOPEZ - TELLO

468 | E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE

469 | E.S.E. LAURA PERDOMO DE GARCIA

470 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL SANTA RITA DE CASSIA

471 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - HATO NUEVO

472 | E.S.E. HOSPITAL DONALDO SAUL MORON MANJARREZ - JAGUA DEL PILAR

473 | E.S.E. LUISA SANTIAGA MARQUEZ IGUARAN

474 | E.S.E. HOSPITAL CERRO DE SAN ANTONIO

475 | E.S.E. HOSPITAL SAN PEDRO DEL PINON

476 | E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO - FUNDACION

477 | E.S.E. HOSPITAL DE PEDRAZA

478 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE PUEBLOVIEJO

479 | E.S.E. HOSPITAL DE SALAMINA

480 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN ZENON

481 | E.S.E. HOSPITAL DE SITIONUEVO

482 | E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

483 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ANCUYA - NARINO

484 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - CONSACA

485 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN BARTOLOME DE CORDOBA - NARINO

486 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE CUASPUD CARLOSAMA

487 | E.S.E. HOSPITAL - CUMBAL

488 | E.S.E. HOSPITAL - GUACHUCAL

489 | E.S.E. CENTRO HOSPITAL GUAITARILLA

490 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE ILES

491 | E.S.E. CENTRO DE SALUD NIVEL I LUIS ACOSTA - LA UNION

492 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE LINARES - JORGE ZAMBRANO

493 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE MALLAMA

494 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE PROVIDENCIA - NARINO

495 | E.S.E CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DE PUPIALES - NARINO

496 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SAPUYES

497 | E.S.E. CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO - TUMACO

498 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

499 | E.S.E. HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ

500 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS

501 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA

502 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE - MONTENEGRO

503 | E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS - QUIMBAYA

504 | E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - SALENTO

505 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - SANTUARIO (RISARALDA)

506 | E.S.E. BLANCA ALICIA HERNANDEZ - ALBANIA
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507 | E.S.E. HOSPITAL JUAN PABLO Il - ARATOCA (SANTANDER)

508 | E.S.E HOSPITAL LOCAL DEL BOLIVAR - SANTANDER

509 | E.S.E. CENTRO DE SALUD JUAN SOLERI

510 | E.S.E. HOSPITAL SAN MARTIN - LA BELLEZA

511 | E.S.E. SAN ANTONIO DE PADUA - PINCHOTE

512 | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN ANTONIO - PUENTE NACIONAL
513 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA LUCIA - BUENAVISTA

514 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE GUARANDA - SUCRE

515 | E.S.E. CENTRO DE SALUD LOS PALMITOS - SUCRE

516 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN BLAS - MORROA

517 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - OVEJAS

518 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN BENITO ABAD

519 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - SAN PEDRO SUCRE

520 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE COELLO

521 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN PEDRO - FLANDES

522 | E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN - PIEDRAS

523 | E.S.E. HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA - SUAREZ TOLIMA

524 | E.S.E. HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO - VALLE DEL CAUCA
525 | E.S.E. RED SALUD DEL CENTRO DEL MUNICIPIO DE CALI

526 | E.S.E. HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ - TULUA

527 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA

528 | E.S.E. CENTRO DE SALUD - LA CANDELARIA

529 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA SOFIA

530 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

531 | E.S.E. HOSPITAL ISMAEL SILVA - SILVANIA

532 | E.S.E. ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ

533 | E.S.E. SAN SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA - HUILA
534 | E.S.E. MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ - OPORAPA

535 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS - EL PITAL

536 | E.S.E. HOSPITAL NIVEL | PUERTO RICO

537 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL OCCIDENTE - NORTE DE SANTANDER
538 | E.S.E. UNIDAD HOSPITAL JUAN LUIS LONDONO DE ZULIA

539 | E.S.E.VILLA DEL ROSARIO

540 | E.S.E. CENTRO DE SALUD CAIMITO

541 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JOSE - SAN MARCOS

542 | E.S.E. RED DE SALUD DEL ORIENTE

543 | E.S.E. HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA - BUENAVENTURA
544 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN PEDRO DE IGUAQUE DEL MUNICIPIO DE CHIQUIZA
545 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL VALLE DE TENZA

546 | E.S.E.CXAYU CE JXUT

547 | E.S.E. POLICLINICO DE JUNIN

548 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA | NIVEL
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549 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO SUESCA

550 | E.S.E. MARIA AUXILIADORA - GARZON

551 | E.S.E. HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA

552 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL - NORTE DE SANTANDER
553 | E.S.E. RED DE SALUD DEL NORTE

554 | E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

555 | E.S.E HOSPITAL LOCAL JUAN HERNANDO URREGO - AGUAZUL
556 | E.S.E. HOSPITAL DEL SUR GABRIEL JARAMILLO PIEDRAHITA
557 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA

558 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL CENTRO - GRAMALOTE NORTE DE SANTANDER
559 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

560 | E.S.E. MANUEL CASTRO TOVAR - PITALITO

561 | E.S.E.l.P.S. DEL MUNICIPIO DE CARTAGO

562 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS - PUERTO ASIS

563 | E.S.E. RED DE SALUD DEL SURORIENTE

564 | E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

565 | E.S.E. HOSPITAL GERIATRICO ANCIANATO SAN MIGUEL

566 | E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA DE MUZO

567 | E.S.E. METROSALUD

568 | E.S.E. HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

569 | E.S.E. RED SALUD ARMENIA

570 | E.S.E. IMSALUD CUCUTA

571 | E.S.E. ASSBASALUD - ATENCION EN SEGURIDAD SOCIAL, BIENESTAR Y SALUD
572 | E.S.E. UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE

573 | E.S.E. SALUD PEREIRA

574 | E.S.E. UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS

575 | E.S.E. HOSPITAL DIVINO NINO - BUGA

576 | E.S.E. DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

577 | E.S.E. HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA - VALLEDUPAR
578 | E.S.E. HOSPITAL ANTONIO ROLDAN LA PINTADA

579 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE TADO

580 | E.S.E. CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA -VILLANUEVA

581 | E.S.E. BELLOSALUD

582 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE EL RETEN

583 | E.S.E. CENTRO DE SALUD CARTAGENA DE INDIAS

584 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - LA GLORIA

585 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN ANDRES DE CHIRIGUANA

586 | E.S.E. CENTRO DE SALUD RICARDO ACOSTA - PALOCABILDO
587 | E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL - VIJES (VALLE)

588 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ROQUE - ALVARADO

589 | E.S.E. HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

590 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL CRISTIAN MORENO - CURUMANI
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591 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE GONZALEZ

592 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN BOSCO

593 | E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO CANOSA - PELAYA

594 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DEL RiO DE ORO

595 | E.S.E. HOSPITAL EL SOCORRO - SAN DIEGO

596 | E.S.E. SANTA TERESITA

597 | E.S.E. HOSPITAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ LARA - SAN ALBERTO

598 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MALAMBO

599 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SUAN ATLANTICO

600 | E.S.E. HOSPITAL DE JUAN DE ACOSTA

601 | E.S.E. HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR - SAN LUIS

602 | E.S.E. HOSPITAL DE SAN MARTIN

603 | E.S.E. HOSPITAL COMUNAL LAS MALVINAS - FLORENCIA

604 | E.S.E CENTRO DE SALUD GALAPA - ATLANTICO

605 | E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

606 | E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE BELEN

607 | E.S.E. CENTRO DE SALUD JUAN FRANCISCO BERBEO

608 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JOSE - BOYACA

609 | E.S.E. CENTRO DE SALUD CAMPOHERMOSO

610 | E.S.E. CENTRO DE SALUD CHIVATA

611 | E.S.E. PUESTO DE SALUD DE CORRALES

612 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA LUCIA DE CUCAITA

613 | E.S.E. CENTRO DE SALUD FIRAVITOBA

614 | E.S.E. CENTRO DE SALUD JENESANO - BOYACA

615 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE LABRANZAGRANDE - BOYACA

616 | E.S.E. CENTRO DE SALUD LA UVITA

617 | E.S.E. LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE MONGUI

618 | E.S.E. SALUD NOBSA - BOYACA

619 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE PAYA

620 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE LA PARED DE RAQUIRA

621 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL - DE RONDON

622 | E.S.E. CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ

623 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN PABLO DE BORBUR

624 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SIACHOQUE

625 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA- SORA

626 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE TOCA

627 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JUDAS TADEO

628 | E.S.E. PUESTO DE SALUD SAN MIGUEL - TUTA

629 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL DE UMBITA - BOYACA

630 | E.S.E. VIDA SINU

631 | E.S.E. HOSPITAL PROFESOR JORGE CAVELIER

632 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
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633 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE TAUSA

634 | E.S.E. HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA DE NATAGA

635 | E.S.E. HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO DE VILLAVIEJA
636 | E.S.E. DE OCAMONTE SANTANDER

637 | E.S.E. CENTRO DE SALUD MUNICIPIO DEL PARAMO - SANTANDER
638 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA
639 | E.S.E. RED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL - GUAVIARE
640 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

641 | E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME - CAPITANEJO

642 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CUBARRAL

643 | E.S.E. SAN CAYETANO - GUAPOTA

644 | E.S.E. CENTRO DE SALUD HECTOR PINEDA GALLO - SUSACON
645 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN CARLOS DE GUAROA

646 | E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

647 | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JOAQUiN

648 | E.S.E. SAN ISIDRO - TONA

649 | E.S.E. PASTO SALUD

650 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE YACUANQUER

651 | E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VIOTA

652 | E.S.E. ANDRES CALA PIMENTEL

653 | E.S.E. CENTRO DE SALUD MUNICIPAL DE CARTAGO

654 | E.S.E. CENTRO DE SALUD BELEN - NARINO

655 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

656 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

657 | E.S.E. CENTRO DE SALUD EL PENON

658 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

659 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE ALBAN

660 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SENOR DE LOS MILAGROS

661 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAGRADO CORAZON DE JESUS - EL CONTADERO
662 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL SANTA ROSA DE LIMA

663 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO - EL PENOL NARINO
664 | E.S.E. CENTRO HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA - TAMINANGO
665 | E.S.E. CAYETANO MARIA DE ROJAS

666 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN - NARINO

667 | E.S.E. HOSPITAL RICAURTE

668 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN BERNARDO

669 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL - OSPINA
670 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - NEMOCON

671 | E.S.E. TANGUA SALUD HERMES ANDRADE MEJIA

672 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FOMEQUE

673 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SENOR DEL MAR

674 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - GUATAVITA
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675 | E.S.E. CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADO CIFUENTES
676 | E.S.E. CENTRO HOSPITAL SAN LUIS - EL TAMBO

677 | E.S.E. CENTRO DE SALUD LA BUENA ESPERANZA - COLON
678 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - TABIO
679 | E.S.E. SUROCCIDENTE

680 | E.S.E. CENTRO DE SALUD TIMOTEO RIVEROS CUBILLOS
681 | E.S.E. POPAYAN

682 | E.S.E.NORTE 1

683 | E.S.E. CENTRO 2- ROSAS

684 | E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DE FATIMA - CHACHAGUI
685 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - EL COLEGIO
686 | E.S.E. ORIENTE - BELALCAZAR

687 | E.S.E. CENTRO 1 - PIENDAMO

688 | E.S.E. OCCIDENTE - TIMBIQUI

689 | E.S.E. SURORIENTE - LA VEGA

690 | E.S.E. HOSPITAL SANTA MATILDE - MADRID

691 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO - ARBELAEZ

692 | E.S.E. CAMU DE MONITOS

693 | E.S.E. HOSPITAL MERCEDES TELLEZ DE PADILLA - VIANI
694 | E.S.E. NORTE 2

695 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE LOS ANDES

696 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA - ISCUANDE
697 | E.S.E. HOSPITAL HILARIO LUGO - SASAIMA

698 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - GUACHETA

699 | E.S.E. HOSPITAL SANTA ROSA - TENJO

700 | E.S.E. CENTRO DE SALUD POLICARPA

701 | E.S.E. CENTRO DE SALUD FUNES

702 | E.S.E. SANTIAGO APOSTOL - IMUES

703 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL - ARBOLEDA

704 | E.S.E. CENTRO DE SALUD EL ROSARIO

705 | E.S.E. HOSPITAL LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO - CHARALA
706 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE TABLON DE GOMEZ

707 | E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN Il NIVEL - SOCORRO SANTANDER
708 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL - ALBANIA

709 | E.S.E. SAN JUAN DE BETULIA

710 | E.S.E. HOSPITAL DIVINO SALVADOR - SOPO

711 | E.S.E. NUESTRA SENORA DEL CARMEN - SANTA MARIA
712 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JUAN BOSCO - LA LLANADA
713 | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
714 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE PALMITO

715 | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO LANDAZURI

716 | E.S.E. MUNICIPAL DE IPIALES
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717 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE GUACHAVES

718 | E.S.E. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA DE MAGANGUE

719 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

720 | E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

721 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JOSE - TOLUVIEJO

722 | E.S.E. CENTRO DE SALUD COLOSO - SUCRE

723 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE SAMPUES - SUCRE

724 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE

725 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE EL ROBLE

726 | E.S.E. CENTRO HOSPITAL DE LA FLORIDA

727 | E.S.E. HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER - MOGOTES

728 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

729 | E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE MATANZA

730 | E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA - SIMITI

731 | E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL PILAR

732 | E.S.E. CENTRO HOSPITAL LAS MERCEDES

733 | E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE REMOLINO

734 | E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN

735 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN LORENZO

736 | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE CURITI

737 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES

738 | E.S.E. DEPARTAMENTAL HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA - CALDAS
739 | E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL CARMEN - LA TOLA
740 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE SAN JOSE - CALDAS
741 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL - ARANZAZU
742 | E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA - CUNDINAMARCA

743 | E.S.E. RAFAEL TOVAR PINEDA

744 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE - MARULANDA

745 | E.S.E. FABIO JARAMILLO LONDONO

746 | E.S.E. CENTRO DE SALUD CON CAMAS - CANTAGALLO

747 | E.S.E. SOR TERESA - ADELE

748 | E.S.E. SAN PEDRO DE CUMBITARA

749 | E.S.E. DE GUAPI

750 | E.S.E. HOSPITAL SAN CAYETANO - MARQUETALIA

751 | E.S.E. NORTE 3

752 | E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA

753 | E.S.E. DEPARTAMENTAL HOSPITAL SAN JOSE DE NEIRA

754 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE LEIVA

755 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE MARMATO - CALDAS
756 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON - VICTORIA

757 | E.S.E. EDMUNDO GERMAN ARIAS DUARTE DE PUERTO WILCHES

758 | E.S.E. HOSPITAL SAN CAMILO
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759 | E.S.E. CENTRO DE SALUD VIRGEN DE LOURDES

760 | E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA
761 | E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE RISARALDA - CALDAS
762 | E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA

763 | E.S.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

764 | E.S.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
765 | E.S.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
766 | E.S.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
767 | E.S.E. Camu del Municipio de La Apartada

768 | E.S.E. Centro de Salud con Camas de la Cabecera Municipal de El Pefion
769 | E.S.E. Hospital San Nicolas de Tolentino

770 | E.S.E Centro de Salud - Betéitiva

771 | E.S.E. Hospital Fernando Troconis

772 | E.S.E. Centro de Rehabilitacion Integral en Salud Mental de Antioquia
773 | E.S.E. Hospital Especial de Cubara

774 | E.S.E. Hospital San Juan de Dios - Abejorral

775 | E.S.E. Hospital Felipe Arbel&ez - Alejandria

776 | E.S.E. Hospital Local - Puerto Lopez

777 | E.S.E. Hospital San Fernando - Amaga

778 | E.S.E. Clinica de Maternidad Rafael Calvo C.

779 | E.S.E. Hospital Luis Felipe Cabrera - Algeciras

780 | E.S.E. Hospital Tulia Duran de Borrero - Baraya

781 | E.S.E. Hospital San Vicente de Paul - Fresno

782 | E.S.E. Hospital Universitario Cari

783 | E.S.E. Hospital Agustin Codazzi

784 | E.S.E. Hospital José Maria Hernandez - Mocoa

785 | E.S.E. Hospital La Inmaculada - Chimichagua

786 | E.S.E. Hospital San Rafael - Pueblorrico

787 | E.S.E. Hospital Santa Barbara - Vergara

788 | E.S.E. Hospital San Jerénimo

789 | E.S.E. Hospital Lorencita Villegas - Samaniego

790 | E.S.E. Hospital San Andrés - Tumaco

791 | E.S.E. Hospital Pio X - Caracoli

792 | E.S.E. Hospital San Jorge - Calima El Darién

793 | E.S.E. Hospital San Rafael - Leticia

794 | E.S.E. Hospital San Rafael - Carolina

795 | E.S.E. Hospital Regional Nuestra Sefiora de los Remedios - Riohacha
796 | E.S.E. Hospital del Rosario - Ginebra

797 | E.S.E. Hospital Emiro Quintero Cafizales - Ocafia

798 | E.S.E. Hospital Santa Margarita - La Cumbre

799 | E.S.E. Hospital Nazareth - Uribia

800 | E.S.E. Hospital Gonzalo Contreras - La Uni6n
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801 | E.S.E. Hospital Local - Obando

802 | E.S.E. Hospital Santa Teresita - Pacora

803 | E.S.E. Hospital San Vicente de Paul - Lorica

804 | E.S.E. Hospital San Juan

805 | E.S.E. Hospital Santa Isabel - Gomez Plata

806 | E.S.E. Hospital La Inmaculada - Guatapé

807 | E.S.E. Hospital San Rafael - Heliconia

808 | E.S.E. Hospital San José - Condoto

809 | E.S.E. Hospital Local de Sabanas de San Angel

810 | E.S.E. Hospital de la Ceja

811 | E.S.E. Hospital San Antonio - Montebello

812 | E.S.E. Hospital La Misericordia - Nechi

813 | E.S.E. Hospital San Francisco - Peque

814 | E.S.E. Hospital Venancio Diaz Diaz - Sabaneta

815 | E.S.E. Hospital San Luis Beltran - San Jerénimo

816 | E.S.E. Hospital San Juan de Dios - Segovia

817 | E.S.E. Hospital San Antonio - Taraza

818 | E.S.E. Hospital San Pablo -Tarso

819 | E.S.E. Hospital Héctor Abad Gomez - Yondd

820 | E.S.E. Hospital San Francisco de Asis - San Francisco

821 | E.S.E. Hospital de Candelaria

822 | E.S.E. Centro de Salud Santa Lucia - Atlantico

823 | E.S.E. Centro de Salud de Tubara

824 | E.S.E. Centro de Salud Giovani Cristini - Carmen de Bolivar

825 | E.S.E. Hospital Local Ana Maria Rodriguez - San Estanislao de Kotska

826 | E.S.E. Hospital Local - San Martin de Loba

827 | E.S.E. Hospital Local - San Pablo

828 | E.S.E. Centro de Salud Con Cama Vitalio Sara Castillo - Soplaviento

829 | E.S.E. Centro de Salud - Chitaraque

830 | E.S.E. Centro de Salud de Santana

831 | E.S.E. Hospital Municipal Jorge Isaac Rincon Torrez

832 | E.S.E. Camu - Momil

833 | E.S.E. Camu - Purisima

834 | E.S.E. Hospital Santa Teresa de Jests de Avila - Dibulla

835 | E.S.E. Hospital Local Pijifio del Carmen

836 | E.S.E. Hospital 7 de Agosto de Plato - Magdalena

837 | E.S.E. Joaquin Emiro Escobar - Herran

838 | E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Betulia

839 | E.S.E. Hospital de San Onofre

840 | E.S.E. Hospital Vito Fasael Gutiérrez Pedraza - Valle de San Juan

841 | E.S.E. Centro de Salud Inmaculada Concepcién

842 | E.S.E. Hospital Local Primer Nivel - Fuentedeoro
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No. Entidad
843 | E.S.E. Primer Nivel Granada Salud
844 | E.S.E. Clinica Guane - Floridablanca
845 | E.S.E. Red de Salud de Ladera de Santiago de Cali
846 | E.S.E. Centro de Salud de Polonuevo
847 | E.S.E. Camu - Chima
848 | E.S.E. Hospital Ramén Maria Arana - Murillo
849 | E.S.E. Hospital Rafael Paba Manjarrez - San Sebastian
850 | E.S.E. Hospital Heli Moreno Blanco - Pailitas
851 | E.S.E. Hospital San José - Becerril
852 | E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Santos - La Victoria
853 | E.S.E. Salud Sogamoso
854 | E.S.E. Hospital de Tamalameque
855 | E.S.E. Hospital Local Maria la Baja
856 | E.S.E. Hospital Local Talaigua Nuevo - Bolivar
857 | E.S.E. Centro de Salud Tota
858 | E.S.E. Hospital Municipal de El Dorado
859 | E.S.E. Centro de Salud Con Cama Manuel H. Zabaleta G.
860 | E.S.E. Salud Dorada
861 | E.S.E. Hospital de Hatillo de Loba - Bolivar
862 | E.S.E. Hospital Diégenes Troncoso - Puerto Salgar
863 | E.S.E. Centro de Salud Covefias
864 | E.S.E. Centro de Salud San Francisco
865 | E.S.E. Hospital Local Santiago de Toll
866 | E.S.E. Hospital La Unién - Sucre
867 | E.S.E. Centro de Salud de Norcasia
868 | E.S.E. Centro de Salud San Francisco de Sales
869 | E.S.E. Hospital de Girardot
870 | E.S.E. Hospital Local Santa Catalina de Alejandria
871 | E.S.E San Jorge - Ayapel.
872 | E.S.E. Centro de Salud de Majagual.
873 | Empresa Social del Estado Salud Pesca
874 | Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacién en Salud
Anexo 3. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (1.P.S.)
No. Entidad
1 I.P.S. Centro de Salud Piojo
2 Institucion Prestadora de Servicios de Salud Aristides Fernandez Isabella del Municipio de Cepita
3 I.P.S. Centro de Salud La Paz
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No. Entidad

4 I.P.S. Centro de Salud los Santos - Santander

5 I.P.S. Centro de Salud - Macaravita

6 I.P.S. Centro de Salud de Puerto Parra

7 I.P.S. Centro de Salud Santa Helena de Opon

8 I.P.S. Centro de Salud de Sucre Santander

9 I.P.S. Centro de Salud Nuestra Sefiora del Carmen - Vetas
10 I.P.S. Centro de Salud Hermana Gertrudis - Aguada

11 I.P.S. Centro de Salud de Cabrera

12 I.P.S. Centro de Salud San Cayetano del Municipio de Confines - Santander
13 I.P.S. Centro de Salud San Roque de Giiepsa

14 I.P.S. Centro de Salud San Benito

15 I.P.S. Centro de Salud San Antonio California - Santander
16 I.P.S. Centro de Salud Ucata - Charta Santander

17 I.P.S. Centro de Salud Santa Barbara - Santander

18 I.P.S. Centro de Salud de Molagavita

19 I.P.S.I. Centro Integral de Salud

20 I.P.S. EZEQ SALUD

21 I.P.S. Dusakawui

22 I.P.S. Centro de Salud San Antonio - Cerrito

23 I.P.S. Centro de Salud Divino Nifio Jesus de Chipata

24 I.P.S. Centro de Salud de Coromoro

25 I.P.S. Centro de Salud - Carmen de Chucuri

26 I.P.S. Centro de Salud de Encino

27 I.P.S. Centro de Salud Jesus de Nazareth - Enciso

28 I.P.S. San José de Florian - Santander

29 I.P.S. San Sebastian de Surata

30 I.P.S. Asociacion de Autoridades Tradicionales Wayuu Sumuywajat
31 I.P.S.1. Unidad Médica Wayuu Anouta Wakuaipa

32 I.P.S. Casa Indigena Maicao Marcelo Ramirez

33 I.P.S. Indigena Erejeeria Wayuu

34 I.P.S. Asociacion de Cabildos y/o Autoridades Tradicionales de la Guajira
35 I.P.S. Indigena Gonawindua Ette Ennaka

36 I.P.S. Indigena Publica The Wala

37 I.P.S. Indigena Wayuu Anashii

38 I.P.S.1. Supula Wayuu

39 I.P.S.1. Anashiwaya

40 I.P.S.I1. Manexka

41 I.P.S. Corporacion Universitaria de Caldas

42 I.P.S.1. Karaquita

43 I.P.S.1. Ayuuleepala Wayuu

44 I.P.S.1. Anashanta Supushuaya

45 I.P.S. Indigena Unuma Acim

46 I.P.S.1. Eiteraa Jawaipa

47 I.P.S.1. Sekeimo

48 I.P.S.1 Outtajiapulee

49 I.P.S.I Pailaima

50 I.P.S.I A Inmajaa Wayuu

51 U.A.E. |.P.S CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE GUAVATA
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Anexo 4. Hospitales.

No. Entidad

1 Hospital Armando Pabon Lopez - Manaure

2 Hospital San Roque - Chima

3 Hospital Alejandro Maestre - El Dificil (Ariguani)

4 Hospital Nuestra Sefiora Santa Ana

5 Hospital San Antonio - Rionegro

6 Hospital San José - San Andrés

7 Hospital Sumapaz - Icononzo

8 Hospital San Antonio - Barbacoas

9 Hospital San Antonio - Soata

10 | Hospital Sagrado Corazén de JesUs - El Charco

11 | Hospital Santa Lucia - Roncesvalles

12 | Hospital San Carlos - Saldafia

13 | Hospital La Misericordia - San Antonio

14 | Hospital José Cayetano Vasquez - Puerto Boyacé

15 | Hospital San Francisco - Ciénaga de Oro

16 | Hospital San Francisco - San Luis de Gaceno

17 | Hospital San Rafael - Chind

18 | Hospital Maria Auxiliadora Empresa Social del Estado del Municipio de Mosquera.
19 | Hospital San Roque de Cérdoba - Quindio

20 | Hospital Santa Ana - Pijao

21 | Hospital Local Habacuc Calderdn - Carmen de Carupa

22 | Hospital Integrado de Sabana de Torres - Santander

Anexo 5. Entidades Promotoras de Salud (E.P.S.)

No. Entidad

1 E.P.S. CONVIDA

2 E.P.S.I. ANAS WAYUU

3 E.P.S. CAJA DE PREVISION SOCIAL Y SEGURIDAD DEL CASANARE

4 E.P.S.I. ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

5 E.P.S.I. ASOCIACION DEL CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA

6 E.P.S.I. PIJAOS SALUD

7 E.P.S. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS INDIGENA

8 E.P.S. Indigena Manexka - Asociacion de Cabildos del Resguardo Indigena Zenu de San Andrés

de Sotavento Cérdoba y Sucre
9 E.P.S.S. Capital Salud S.A.S.
Anexo 6. Otras Entidades
No. Entidad
1 U.A.E. de pensiones del departamento de Cundinamarca
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No. Entidad
2 U.A.E. De Salud de Arauca
3 Instituto Departamental de Salud de Narifio
4 Direccion Seccional de Salud de Caldas
5 Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander
6 Fondo Financiero Distrital de Salud




