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INTRODUCCION

El presente documento somete a consideraciéon del CONPES para la Politica Social, la
distribucion territorial de las participaciones de educacion, salud, propdsito general y asignaciones

especiales del Sistema General de Participaciones —SGP— para la vigencia 2005.

L ANTEC EDENTES

Los recursos del Sistema General de Paticipaciones para 2005, certificados por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Ptblico, ascienden a $15,2 billones. Este valor se calculé con
base en el monto asignado en 2004, m4s la inflacién causada (5,5%) y un 2% de crecimiento real,

de acuerdo con lo establecido en el Acto Legislativo 01 de 2001 y laLey 715 de 2001 (Cuadro 1).

Cuadro 1
LIQUIDACION SISTEMA G ENERAL DE PARTICIPACIONES 2005
(Miles de millones de Pesos corrientes)

CONCEPTO 2005
1. Base de calculo (SGP 2004) 14212
2. Incremento Anual 7,5%
Inflacion 5,5%
% de incremento anual 2,0%
3. SGP 2005 (1*2) 15278
4. Apropiaciéon 2005 (once doceavas) 14,005

FUENTE: Ministerio de Hacienda-Cédkulos DNP-DDT

Sin embargo, el monto que se distribuye en 2005 corresponde a lo presupuestado en la
vigencia actual, es decir se asignan $14 billones equivalentes a los primeros once meses del afio. El
valor restante ($1.2 billones) se distribuird una vez éste sea incorporado en la Ley de Presupuesto de

2006, y el giro respectivo se realizard en el mes de enero de 2006.

En este sentido, de conformidad con lo previsto en el articulo 85 de la Ley 715 de 2001 le
corresponde al Departamento Nacional de Planeacion realizar la distribucién del Sistema General
de Participaciones de acuerdo con los criterios previstos en la ley, la cual deberd ser aprobada por el

Conpes parala Polttica Social.



IL DISTRIBUCION SISTEMA G ENERAL DEPARTICIPACIONES 2005

Para efectos de la distribucion entre los diferentes componentes que conforman el Sistema
General de Participaciones, se aplican las disposiciones previstas en la Ley 715 de 2001. Asi, de
acuerdo con lo dispuesto en el pardgrafo 2° del articulo 2 de la Ley 715 de 2001, del total de
recursos que conforman el Sistema General de Participaciones se deduce un 4% para asignaciones
especiales: 0,52% para resguardos indigenas, 0,08% para municipios riberefios del rio Magdalena,
0,5% para programas de alimentaciéon escolar 2,9% para el Fondo de Pensiones de las Entidades
Territoriales -FONPET—. Una vez realizadas estas deducciones se efecttia la distribucion sectorial
prevista en el aticulo cuarto de dicha Ley, asi: 58,5% para educacion, 24,5% para salud 'y 17% para
propésito general. De esta manera se realizé la distribucién por componente para 2005, como se

ilustra en el Cuadro 2.

Cuadro 2

DISTRIBUCION POR COMPONENTE DEL SISTEMA G ENERAL DE
PARTICIPACIONES 2005

Asignacion (*)
CONCEPTO Porcentaje Millones de
Pesos

1. ASIGNACIONES ESPECIALES 4,0% 560.215
1.1 Resquardos Indigenas 0.52% 72.828
1.2 Municipios Riberefios del Rio Magdalena 0,08% 11.204
1.3 Alimentacion Escalar 0.50%) 70.027
1.4 FONPET 2.90% 406.156
2. DISTRIBUCION SECTORIAL (**) 96,0% 13.445.159
2.1 Participacion Educaciéon 56,2% 7.865.418
2.2 Participacién Salud 23.5%| 3.294.064
2.3 Participacion Proposito General 16.3% 2.285.667
3. TOTAL (1 +2) 100,00% 14.005.374

(*) Corresponde a las Once doceavas del SGP

(*)ILos porcentajes de distribucion sectorial corresponden al 58,5% Educacion; 24,5% Salud y 17% de Propdsito
General una vez descontado el 4% de las asignaciones especiales

Fuente DNP-DDT

1. ASIGNACIONES ESPECIALES

La distribucién de recursos para asignaciones especiales se efectia de acuerdo con los

criterios que se ilustran en el Cuadro 3y las disposiciones previstas en la Ley 715 de 2001.



Cuadro 3
Reglas de distribucién para las asignaciones especiales previstas enla Ley 715 de 2001

ASIGNACION Resguardos Alimentaci6n Riberefios del Rio
Indigenas Escolar Magdalena
A los resguardos A Distritos y A Municipiosy
¢AQUIEN SE TRANSFIERE? |indigenas legalmente | Municipios Distritos con ribera en
congtituidos y el Rio Magdalena
reportados al DNP por
el DANE
¢CUANTO SE TRANSFIERE? |(),52% del SGP 0,5% del SGP 0,08 % del SGP
En proporcion a la Con los criterios En proporcién a los
(CON QUE CRITERIOS SE | poblacién de cada previstos para la Km de ribera de cada
DISTRIBUYE? resguardo en el total | distribucidn de la municipio o distrito
de la poblacién Participacién de en elrio Magdalena
indigena Prop6sito General
Salud, Educacidn, Parala financiacién | Paralas competencias
Agua Potable, de programas de previstas en la Ley
¢A Q UE SE DESTINA? Vivienda y Desarrollo | alimentacion escolar | 715 de 2001 a
Agropecuario en distritos y municipiosy distritos
municipios

1.1  RESGUARDOS INDIGENAS

De acuerdo con el articulo 83 de la ley 715 de 2001, los recursos asignados a los resguardos
indigenas legalmente constituidos y reportados por el Departamento Nacional de Estadistica —
DANE- al Departamento Nacional de Planeacion ascienden a $72.828 millones, los cuales se
distribuyen en proporcién a la participacion de la poblacién del resguardo respecto al total de la
poblacién indigena reportada por el DANE. Para este efecto, participan 757 resguardos indigenas
reportados por el DANE, cuya poblacién total asciende a 744.466 habitantes. Los resultados de esta

distribucién se aprecian en el anexo 1.

1.2 MUNICIPIOS RIBERENOS DEL RIO MAGDALENA

Los recursos asignados a los municipios riberefios del Rio Magdalena ascienden a $11.204
millones, los cuales se distribuyen en proporcién a la ribera de cada municipio, seglin la
certificacion del Instituto Geogrifico Agustin Codazzi -IGAC- al Departamento Nacional de
Planeacién. Para este efecto paticipan 111 municipios reportados por el IGAC. Los resultados de

esta distribucion se aprecian en el anexo 2.



1.3 ALIMENTACION ESCOLAR

Los recursos asignados a los distritos y municipios para programas de alimentacién escolar
ascienden a $70.027 millones, los cuales se distribuyen con la férmula prevista para la Participacion

de Prop6sito General. Los resultados de esta distribucion se aprecian en el anexo 2.

Estos recursos deberdn ser ejecutados por los distritos y municipios de conformidad con las
orientaciones impartidas en la Directiva Ministerial 013 de 2002 del Ministerio de Educacion

Nacional y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

1.4 FONDO DEPENSIONES DE LAS ENTIDADES TERRITO RIALES -FONPET

Los recursos para el FONPET orientados al cubrimiento de los pasivos pensionales
territoriales para 2005 ascienden a $406.156 millones. Su distribucion entre entidades territoriales
se realizara de acuerdo con lo dispuesto en el decreto 1584 de 2002 por el Ministerio de Hacienda y

Crédito Publico.

2. DISTRIBUCION SECTORIAL Y TERRITORIAL DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES

21 PARTICIPACION DE PROPOSITO GENERAL

El monto a distribuir como Participacién de Propdsito General para 2005 asciende a
$2.285.677 millones, los cuales se distribuyen de acuerdo con las normas constitucionales y legales
vigentes (Acto Legislativo No. 1 de 2001 y la Ley 715 de 2001) y con base en los resultados del
Censo 1993'.

Considerando los criterios establecidos por el articulo 79 de la Ley 715 de 2001, la

distribucién de la Participacién de Propdsito General del afio 2005 se realiza de la siguiente manera:

Pobreza Relativa del municipio (40%): $914.271 millones se distribuyen con la relacién
entre el indice relativo de NBI de cada municipio y el total nacional conforme a la respectiva

certificacion del DANE.

' De acuerdo con el articulo 103 de la Ley 715 de 2001 para efectos de la distribucion de los recursos se tendrd en cuenta la informacién
certificada par el DANE con bas enel dltimo Censo realizado.



Poblacion Urbana y Rural (40%): $914.271 millones se asigna en proporcién a la
poblacién urbana y rural de cada municipio en la poblacion urbana y rural total de pais para
2005, respectivamente. De acuerdo, con la certificacion del Departamento Nacional de
Estadistica, la poblacién urbana representa el 72% de la poblacién total, en tanto que la

poblacién rural representa el 28 %.

Fficiencia fiscal (10%): $228.568 millones se distribuye de acuerdo con el crecimiento
promedio positivo de los ingresos tributarios per cdpita de las tres dltimas vigencias fiscales,
de acuerdo con la informacién reportada por los municipios y distritos al Departamento

Nacional de Planeacion refrendada por la Contaduria General de la Nacion.

En la distribucién de los recursos por este criterio participaron 873 municipios, para los
cuales se utiliz6 la informaciéon de ejecucion presupuestal de ingresos tributarios
correspondientes a las vigencias 2000, 2001 2002 y 2003, reportadas por los municipios al
Departamento Nacional de Planeacion y refrendadas por la Contaduria General de la Nacidn.
En el caso de 34 municipios se aplicé lo dispuesto en el pardgrafo del articulo 104 de la Ley
715 de 2001, segin el cual para aquellos municipios que se encuentran en Acuerdos de
Reestructuracion de Pasivos y Saneamiento Fiscal, se les reconoceré el promedio nacional de
los indicadores de acuerdo con la certificacion de cumplimiento de los acuerdos, expedida

por la Direccién de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Fficiencia Administrativa (10%): $228.568 millones se distribuyen de acuerdo con la
conservacién o incremento de la inversién con ingresos corrientes de libre destinacién por
persona en dos vigencias sucesivas de acuerdo con la informacién reportada por los
municipios y distritos al Departamento Nacional de Planeacion refrendada por la Contaduria

General de la Nacién.

En la distribucién de recursos por este criterio participaron 584 municipios, para los cuales se
utilizé la informacién de ejecucién presupuestal de inversidn con ingresos corrientes de libre
destinacién correspondiente a las vigencias 2002 y 2003, reportadas por los municipios al
Departamento Nacional de Planeaciéon y refrendadas por la Contaduria General de la Nacion.
En el caso de 26 municipios se aplicé lo dispuesto en el pardgrafo del articulo 104 de la Ley
715 de 2001, segin el cual para aquellos municipios que se encuentran en Acuerdos de

Reestructuracidon de Pasivos y Saneamiento Fiscal, se les reconocerd el promedio nacional de



los indicadores de acuerdo con la certificacion de cumplimiento de los acuerdos, expedida

por la Direccién de Apoyo Fiscal del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

De otra parte la ponderacién especial establecida por laLey 715 de 2001 para los municipios
y distritos que demuestren la actualizacién del SISBEN, no se aplica para la presente

distribucién de acuerdo con lo establecido en el Decreto 177 de 2004.

Los resultados de esta distribucién, desagregada por municipio y la asignacién por criterios de

distribucion previstos en laLey 715 de 2001, se presentan en el anexo 2.

2.1.1 Asignacion de la Participacion de Proposito General al Fondo de Pensiones
Territoriales-FONPET

De conformidad con lo previsto en el articulo 49 de la Ley 863 de 2003, del total de los
recursos de la participacion de propdsito general, descontado el 28% de libre destinacion de los
municipios de categorias cuarta, quinta y sexta, el diez por ciento (10%) se destina al Fondo
Nacional de Pensiones de las Entidades T erritoriales FONPET, con el fin de provisionar los pasivos

pensionales territoriales.

De esta manera, a la asignacién de la Participacion de Propdsito General de cada municipio
distrito y del Archipiélago de San Andres Providencia y Santa Catalina se le descuenta el valor
correspondiente al 10% de la Participacion de Propdsito General, de acuerdo con las categorias
reportadas por el Ministerio del Interior y Justiciay la Contaduria General de Nacién. En el caso de
23 municipios en los cuales no se contaba con certificaciéon de la categoria el Departamento

Nacional de Planeacion procedié a categorizarlos de acuerdo con la informacion disponible.

De otra parte, de acuerdo con la certificacion del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
38 municipios quedan excluidos de la obligacién de destinar estos recursos al FONPET, dado que
tienen comprometidos los recursos de la Participaciéon de Propdsito General en Acuerdos de

reestructuracion de pasivos, de conformidad con lo previsto en la Ley 863 de 2003.

Asi mismo, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico certificé que ninguna entidad
territorial ha cumplido con los requisitos para acreditar la inexistencia de pasivo pensional, por lo

tanto salvo los municipios que tienen comprometido recursos de la Participacion de Propdsito



General en Acuerdos de reestructuracién de pasivos, al resto de los municipios se les aplica la

deduccion del 10% de la Participacion de Propdsito General seilalada en la Ley 863 de 2003.

Es necesario sefialar que la asignacién de la Participacion de Propdsito General con destino
al FONPET serd informada a cada entidad territorial sin que se requiera su inclusién en el

presupuesto de la entidad territorial.

La asignacion de la Patticipacion de Prop6sito General con destino al FONPET asciende a

$169.096 millones, la cual se presenta desagregada por municipio y distrito en el anexo 3.

2.2 PARTICIPACION PARA SALUD

El monto a distribuir como Participacion para Salud (11/12) en el 2005 asciende a
$3.294.064 millones, los cuales de acuerdo con el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, financian tres
componentes de gasto (Grafico 1): i) Continuidad y ampliacién de coberturas de afiliacién en el
régimen subsidiado (Subsidios a la Demanda); ii) Prestacién del servicio de salud a la poblacién

pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda; y iii) Acciones en salud publica.



Grafico N°1
Sistema General de Participaciones para Salud
Distribucion por Usos y Competenciasentre Entidades Territoriales

,
Crecimiento real - Subsidios a la Demanda
Ampliacion Coberturas — Régimen Subsidiado \ .
Municipios y
Distritos "'
Subsidios a la Demanda
Continuidad de Cobertura — Régimen Subsidiado
\
SGP -
Salud Departamentos y
Prestacién de Servicios - poblacién pobre en lo Distritos
no cubierto con subsidios a la demanda/S -
Contratacién con red puiblica y privada ~ Municipios
|
-
Departamentos -
.. 11 Distritos
Accién en Salud Publica J
Municipios /4
|

" Esta funcién @mmbién corresponde a los departamentos, en el caso de los comegimientos departamentales existentes en los

departamentos creados por la Constitucién Politica de 1991.

” Pam los municipios que a 31 de julio e 2001 cumplieran con la doble condicién de haberse certificadoy asumido la prestacion de
serviciosy que ademds cumplancon las condiciones estabkcidasen el decreto 027 del 10 de erero de 2004.

" Los departamentos tienen a sucargo hs acciones de vigilancia por laboratorio de salud puiblica (para los municipios de sujurisdicciény
los Distritos de Santa Marta, Barranquilla y Cartagena) y la inspeccidn, vigilancia y control de factores de riesgo del ambiene en los
municipios de categoras 4°, 5*y 6 EIl Distrito Capital asume todas las funciones en salud piiblica.

* Los municipios tienen a su cargo las acciones en salud publica de fomento, promocién y prevencion en los t€émminos que sefiala el
reglamento.

" Incluidos los aportes para pago de obligaciones prestaciomales (pensiones, cesantias, salud, riesgos profesionales) de la oferta
hospitalaria publicaen cada entidad erritorial.

Los recursos producto del crecimiento adicional a la inflacién® del SGP para el sector salud
se destinan a la ampliacién de coberturas mediante subsidios a la demanda (articulo 70, Ley 715 de
2001). Los montos de los componentes de salud piblica y subsidios a la demanda en el 2005,
corresponden a lo asignado a cada uno en la vigencia 2004, incrementados por la inflacién causada’,
y el monto de los recursos del componente para la prestaciéon de los servicios de salud a la

poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda se determinan una vez liquidados los

recursos de los componentes antes sefialados’ (cuadro 4).

% Es el monto equivalente al 2% de crecimiento real para el 2005 que corresponde al sector salud, establecido por el Acto
Legislativo 01 de 2001, destinado a cofinanciarla ampliacién de cobertura en el régimen subsidiado.

* Inflacién causada en 2004 de 5.5%

4 Articulo 49 Ley 715 de 2001



Cuadro 4
Recursos del SGP para salud asignados por Usos — 2005

SGP salud -2004 SGP salud - 2005

COMPONENTE (Millones de Pesos - 2004) (Millones de pesos —2005)
1. Subsidio a la Demanda — 56488.9/ 61,310.17
Ampliacion  de  cobertura
(crecimiento real SGP salud)
2. Subsidio a la Demanda — 1,430,990.3 1,569,290.7
Continuidad de cobertura
3. Prestacion de Servicios a la, 1,246,622.6" 1,252,870.3"
poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la
demanda
4. Salud Publica (PAB) 331,403.7 349,630.9
5. Total 3,065,505.6 3,233,102.8 °

"Recursos de crecimientoadicional a h inflacién del SGP para salud enel 2004.

”Recursos de crecimiento adicionala la inflacién del SGP para salud en el 2005.

BIncluye may or valor producto del ajuste por inflacion causada de 2003 (Conpes 88 de 2004).

“El valor total de los recursos de este componente es de 1,313,832.1 millones de pesos. El presente documento realiza la distribucion
parcial del1 95.36% de las 11/12, reservando un porcentaje del 4.64% para transformacion de subsidios de oferta a demandacon base en la
comunicacién sin nimero del enero 28 de 2005 emitida por el viceministerio de salud (Ministerio de h Proteccion Social) y en
concordancia con el articulo 54 de la Ley 812 de 2003. La transformacién se realizard previa definicién e infomacién por parte del
Consejo Nacional de Seguridad Social del plan de generaciény reasignacion de recursos y estudio técnico, por parte del Ministerio de la
Proteccién Social, que demuestre entre otros aspectos: el efecto de dicha transformacién en el financiamiento de la prestacion de los
servicios a la poblhcién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda con cargo a las entidades territoriales, y el efecto en el
financiamiento de la red prestadora de servicios de salud publicas, como también de la definicién e informacién de la transformacion de
las participacionesy rentas cedidas. (articulo 554 ley 812 de 2003)

PEl valor total a distribuir es de 3,294,063.8 millones de pesos, sin embargo el actual documento Conpes Social distribuye h cifra de
3,233,102 millones de pesos, por h razén sefialada en la nota 4.

La distribucion de los recursos del SGP se realiza, de conformidad con las férmulas
establecidas en los articulos 48, 49 y 52 de la Ley 715 de 2001, lo dispuesto en el articulo 47 de la
Ley 812 de 2003, el decreto 159 de 2002 y el decreto 177 de 2004, por cada componente de la

Participacién para Salud de la siguiente manera:

2.2.1 Prestacion de Servicios de Salud ala poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a

la demanda:

El presente documento Conpes Social realiza la distribucién inicial parcial del 95.36% de
las once doceavas de los recursos destinados para Prestacion de Servicios de Salud a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda para la vigencia del 2005,
reservando el 4.64% para la transformacion de subsidios de oferta a subsidios totales de

demanda’. Latransformacion se hard siempre que el Consejo Nacional de Seguridad Social en

> Seglin comunicacién sin ndmero del 28 de enero de 2005 del Viceministerio de salud, del Ministerio de laProteccién
Social.




Salud y Ministerio de la Proteccion Social definan e informen: el plan de generacion y
reasignacion de recursos aprobado para lograr el aseguramiento universal de la poblacién, que
incluya entre otros, la ampliacién de cobertura en el régimen subsidiado por parte del Consejo
Nacional de Seguridad Social, de conformidad con el articulo 54 de la ley 812 de 2003; y
Adicionalmente el Ministerio de la Proteccion Social deberd presentar un estudio técnico, al
Conpes Social, que analice el efecto de la transformacién de subsidios de oferta a demanda en

los siguientes aspectos:

a) El financiamiento de la prestacién de los servicios a la poblaciéon pobre en lo no

cubierto con subsidios a la demanda con cargo alas entidades territoriales.

b) El financiamiento de la red prestadora de servicios de salud ptblica.
c) La articulacién de las politicas hospitalaria, de ampliacion de coberturas en el

régimen subsidiado y transformacién de subsidios de oferta a demanda, para el

mediano plazo.

La distribucién inicial parcial del 95.36% de los recursos del componente de Prestacion de
Servicios de Salud a la Poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, se realiza

teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. El articulo de la Ley 812 de 2003, establece que a partir de la vigencia 2005 se
mantendrd en promedio en cada Departamento y Distrito el valor per cédpita de la
vigencia de 2003, producto de las diferentes fuentes que financian estos servicios en

cada entidad territorial, en la misma proporcién (ver anexo 4 ).

2. Los articulos 1 y 2 del decreto 177 de 2004, que autoriza realizar distribuciones
parciales, definir la poblacién pobre no asegurada para dicha distribucién y realizar la
distribucién de los recursos por municipio una vez garantizado el per cdpita promedio

departamental y distrital por esa fuente.
En cumplimiento del pardgrafo del articulo 4° del decreto 177 de 2004, para aquellas

entidades territoriales que no suministraron al Depatamento Nacional de Planeacion

(DNP) la informacién del Nuevo Sisbén, el Conpes Social define como tipologias a

10



aquellas categorias municipales previstas en el articulo 6° de la ley 617 de 2000°, y
normas complementarias, unificando en una sola tipologia las categorias Especial,
Primeray Segunda’. A partir de estas tipologias para efectos de calcular los valores per
cépita promedio departamental y distrital de 2003, se imputa el menor valor de

poblacién pobre por atender en 2003 para la tipologfa correspondiente.

Se entiende por menor valor de la tipologia para el calculo de la poblacién pobre por
atender a imputar, el promedio de la relacién entre la poblacién pobre no asegurada
determinada con base en el Nuevo Sisben® y la misma poblacién determinada durante el

periodo de transicion para la vigencia de 2003, para cada tipologia municipal definida.

3. El articulo 49 de la Ley de 2001, ordena que la distribucién de los recursos del Sistema
General de Participaciones para el componente de prestacion de servicios a la poblacién
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda se realice por municipio y con base
en la poblacion pobre no afiliada al régimen contributivo, régimen excepcional o la
financiada con recursos a la demanda, identificada por el Sistema de Beneficiarios que

defina el Conpes.

El Conpes define, por solicitud del Ministerio de la Proteccién Social (oficio N° 0045-5
de enero 31 de 2005), que la poblacién pobre no afiliada al régimen contributivo,
régimen excepcional o la financiada con recursos a la demanda (obtenida del cruce de
informacion entre el nuevo SISBEN y la base de poblacion afiliada a la seguridad social
en salud y al sector salud) debe tener un factor de proteccidn que ajuste dicha poblacion
(pobre no atendida)9. El Ministerio de la Proteccién Social define en dicha solicitud, la

metodologifa para determinar el factor de proteccion, de la siguiente manera:

a. Para los municipios y distritos clasificados en tipologias por categorfas'® el factor
de proteccién'' serd el resultante de la relacién promedio'> entre la poblacion

SISBEN niveles 1, 2 y 3 reportada y la poblacion DANE (2004), ajustada por la

Estlmados de acuerdo con el procedimiento previsto en el articulo 49 dela Ley 863 de 2003
Para efectos de calculo se asigna a los corregimientos departamentales la categoria 6.
Fecha de corte 31 de octubre de 2004
Amculo 49 Ley 715 de 2001
Estlmados de acuerdo con el procedimiento previsto en el articulo 49 dela Ley 863 de 2003
El factor de proteccién incluye la poblacién indigena de los municipios correspondientes.
’ Se excluyen de ese promedio aquellos municipios en los que dicha categoria fue menor del 40%
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desviacién estdndar'’ por cada categorfa municipal y distrital. El factor de
proteccion ajusta la poblacion SISBEN de los niveles 1, 2 y 3 de aquellos
municipios que se encuentran por debajo del promedio de la categoria municipal

que les corresponde y que reportaron informacion.

El ajuste a la poblacién pobre no afiliada reportada por el Ministerio de la Proteccién Social

se realizé de la siguiente manera:

a. Se imputa una nueva poblacién SISBEN para los niveles 1,2 y 3 resultante
de multiplicar el factor de proteccion por la poblacion reportada por el

DANE (2004).

b. Se halla la diferencia entre la poblacién SISBEN imputada y la Poblacién
SISBEN niveles 1,2y 3 reportada.

c. A dicha diferencia se le resta la proporcién de afiliados al régimen

contributivo y especiales de cada municipio.

d. El resultado anterior se agrega a la poblaciéon pobre no afiliada (SISBEN 1,
2 y 3) reportada.

4. El articulo 58° de la ley 715 de 2001, para efectos de garantizar el pago de los aportes

patronales de los empleados del sector salud.

La distribucidn se realiza por entidad territorial, de la siguiente forma:

(1) Se calcula el per cdpita promedio de cada departamento y distrito, dividiendo la
asignacion territorial (11/12) de 2003 entre la poblacién pobre por atender
definida para distribucién inicial parcial, de la vigencia anterior. La asignacién
territorial corresponde al total de la asignacién por esta fuente realizada en 2003
a cada departamento y a los municipios de su jurisdiccién, y a cada uno de los

distritos. Conforme el articulo 49 de la ley 715 de 2001, la poblacién pobre por

13 oficio N°0045-5 de erero 31 de 2005.
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atender'® se ajusta por dispersién poblacional> y por un factor que pondera los
servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud subsidiado (factor de

ajuste No-POS)'°.

(i1) Con el fin de distribuir los recursos, €1 95.36% de las once doceavas el valor per
cépita resultante se multiplica por la poblacién pobre por atender en el 2004 de
cada municipio y distrito, ajustada por dispersion poblacional y por el factor de

ajuste No-POS.

(ii1) El monto por municipio calculado incluye el total de los aportes patronales de

e . . ., c .17
los municipios descentralizados que asumieron la prestacion de los servicios .

@iv) El monto resultante de la diferencia entre el monto asignado y el valor de los
aportes patronales, se distribuye un 41% para los municipios descentralizados y
que asumieron la prestaciéon de los servicios, para financiar la prestacién de
servicios de salud del primer nivel de complejidad; y el 59% restante para los
respectivos departamentos, con el fin de financiar la prestacion de servicios de
salud diferentes al primer nivel de complejidad. Para los municipios no
descentralizados serd el departamento el encargado de financiar la prestacion de
los servicios en todos los niveles de complejidad. Para aquellos municipios,
departamentosy distritos donde el aporte patronal es mayor a su asignacion, ésta

garantiza como minimo su aporte patronal'® (Ver gréfico 2).

'* A la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda certificada por el Ministerio de la Proteccién Social, segiin
certificacién N° 001273 de diciembre 14 de 2004, £ descuent la poblacién afiliada con subsidios parciaks al régimen subsidiado por
entidad territorial, de acuerdo con la certificacion antes sefialada. La pobhcion pobre por atender se calcula con base en el SISBEN
(articulo 49 de k ley 715 de 2001).
' La dispersién poblacional es el resultado de dividir la extensién en kilémetros cuadrados de cada distrito, municipio o corregimiento
departamental entre b poblacion total del mismo. Las entidades territoriales con dispersién poblacional superior a h dispersion nacional,
se organizan en quintiles segutn el valor de dispersiéon comrespondiente. Para cada quintil se estima un indice, definido como una
proporcién de la respectiva mediana. Por consiguient, los municipios y corregimientos con mayor dispersion son ajustados en una
proporcién may or. Para el Archipiélago de San Andrésy Providencia, se calculd el promedio del indice de todos los quintiles (Ley 715
de 2001, articulo 49).
'S El factor de ajuse pondera la diferencia en el valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del POS contributivo promedio,
(descontados gastos administrativos) con el valor de la UPC subsidiada bdsica, es decir, um aproximacién a la diferencia en la cobertura
de beneficios entre el POS contributivo y el subsidiado. El ajuste se efectda por igual para todas las entidades territoriaks, al multiplicar
el factor aqui sefialado, por la poblacién afiliada al régimen subsidiado y sumar el resultado a la poblacion ajustada por dispersion
oblacional de larespectiva entidad erritorial.
" Ley 715 de 2001, art. 49. (Los aportes Patronaks son certificados por el Ministerios de la Proteccién Social. Oficio 12100-254 del 27
de enero de 2005y se ajusta wl Zulia en norte de Santander de acuerdo con certificacion del 31 de enero de 2005) .
'® Ley 715 de 2001, art. 58.
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Grafico 2
Asignacion de Recursos del Sistema General de Participaciones para Salud (SGPS) -
Servicios de Salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios ala demanda

si Municipio: Se reconoce costo de
aportes patronales y gjecuta el 41% de
los recursos asignados restantes.
Departamento: ejecuta el 59% de los

Municipio:

Sistema General

de . .
P articipaciones a. Descentralizado recursos asignados a cada I'I]llI?lC%plO y
Salud Y 100% de corregimientos
ara ud: E
b b. Asumi¢ oferta departamentales.

servicios de salud
para la poblacién
pobre en lo no
cubierto con
subsidios ala

demanda

publica a 31 de
julio de 2001

Departamento: ejecuta 100% de los
recursos asignados por formula a cada
municipio y 100% para los

corregimientos departamentales.

Adicionalmente y conforme al articulo 47 de la ley 812 de 2003 y el decreto reglamentario
177 de 2004, los departamentos y distritos deberdn continuar utilizando para financiar la prestacion
de servicios de salud a la poblaciéon pobre no asegurada y los servicios no incluidos en el POS-S, los
recursos de rentas cedidas liberados con la Ley 715 de 2001, los recursos propios y otros que
destinen para tal fin, manteniendo el per cépita promedio departamental y distrital del 2003. Asi
contribuirdn a la adecuada financiacion de la prestacidon de los servicios en todos los municipios de

e e e e,
su jurisdiccién'®,

Si durante la vigencia 2005, algiin municipio no continuara con la competencia para la
prestacién de servicios de salud en su condicién de descentralizado™, serd el respectivo
departamento quien asuma la competencia de gestionar y administrar los recursos para la atencidn
en salud de la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, mediante la
contratacién con instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas. El Ministerio
de la Protecciéon Social, una vez tomada la medida, notificard a la Direccién General de Crédito

Publico y del Tesoro Nacional la modificacion en el giro de los recursos.

La distribuciéon del 2005, para el total de municipios descentralizados que asumieron la

prestacioén de servicios, distritosy departamentos, es la siguiente:

' De acuerdocon la Carta Circular Externa No. 0011 de 2002 (DNP — Ministerio de Salud).
20 Ley 715 de 2001, articulo 44, pardgrafo;y decreto 027 de 2003.

14



Cuadro 5
Distribuciéon SGP - Salud. Prestacion de Servicios agregado por tipo de
entidad territorial — 2005 (Millones de $)

1. Total Municipios 303,151.1
Descentralizados

2. Total Departamentos 765,642.2
3. Total Distritos 184,077.0
4. Total Prestacion de Servicios 1,252,870.3

En los anexos 5y 6 se presenta la distribucidn inicial parcial por departamento, municipio y

distrito. En el anexo 7 se presenta la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

2.22 Subsidios ala Demanda — Ampliacién de Coberturas:

Los recursos producto del crecimiento adicional a la inflacién, equivalentes a $61.310.113
millones, se destinan a financiar la nueva afiliaciéon de la poblacién pobre mediante subsidios a la
demanda. El articulo 48 de la ley 715 de 2001 sefiala que para su distribucién se debe aplicar el
criterio de equidad que pondera el déficit en cobertura de cada entidad territorial. De esta manera, se

busca reducir la brecha existente en los niveles de cobertura entre entidades territoriales.

El presente documento Conpes Social establece el siguiente indicador de equidad que
pondera el déficit de cobertura del régimen subsidiado de la entidad territorial (poblacién pobre no
asegurada) y su proporcién de poblacién por atender a nivel nacional (su participaciéon en la

poblacién pobre atin sin afiliar del pais), ast*':

E = PPAi x _PPAi
PPAi +PARSI PP At

Donde:
E = Indicador de equidad
PPAIi = Es la poblacién pobre por atender (sin afiliar al régimen subsidiado) del municipio,
distrito o corregimiento departamental de la vigencia anterior.
PARSIi = Es la poblacién afiliada al régimen subsidiado de cada municipio, distrito o

corregimiento departamental de la vigencia anterior.
PPAt = Es la poblacién pobre por atender (sin afiliar al régimen subsidiado) de todo el pafs.

! Una wez calculado el indicador de equidad, éste s nommaliza, es decir, se estima la participacién del valor obtenido para cada
municipio, distrito o corregimiento departamental, sobre la suma total. Est participacion se multiplica por el total de los recursos y se
obtiene el montoa transferira cada entidad territorial.
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La distribucién por entidad territorial se puede apreciar en los anexos 5 y 6. La asignacién
de estos recursos en el total de municipios, distritos y corregimientos departamentales se presenta
de la siguiente manera:

Cuadro 6

Distribucion SGP - Salud (Crecimiento Real).Cofinanciacion Ampliacion de coberturas,
régimen subsidiado, agregado por tipo de entidad territorial— 2003.

Millones de $
ENTIDAD TERRITORIAL DISTRIBUCION
1. Total Municipios 49,406.7
2. Total Departamentos (Correg. Deptales.) 179.0
3. Total Distritos 11,724.4
4. Total General - Ampliacion Coberturas RS 61,310.1

2.2.3 Subsidios ala Demanda — Continuidad de Coberturas:

Los recursos para este componente ascienden a $1.569.290.7 millones (cuadro 7). Este
monto se divide por la poblacion pobre atendida en el pais mediante subsidios a la demanda en la
vigencia 2004*>. El per capita resultante se multiplica por la poblacién afiliada de cada entidad
territorial para encontrar el valor asignado por este componente. La asignacién por entidad

territorial se aprecia en los anexosSy 6.

Los recursos distribuidos de esta manera, serdn ejecutados por cada municipio y distrito; los
departamentos ejecutardn recursos de este tipo s0lo en el caso de los corregimientos
departamentales™. La distribucién resultante en el 2005, para el total de municipios, distritos y

corregimientos departamentales es la siguiente:

22 Segun certificacion certificaciones N°s 001273 del 14 de diciembre de 2004 y N° 000024 de Enero 28 de
2005 del Ministerio de la Proteccion Social.

2 Corregimientos ubicados en los depatamentos de Amazonas, Guainia y Vaupés, tal como se explicé en la seccién
anteror.

16



Cuadro 7

Distribucion SGP - Salud. Cofinanciacion continuidad de cobertura,

régimen subsidiado, agregado por tipoentidad territorial — 2005
(Millones de Pesos)

1. Total Municipios 1,340,291 4
2. Total Distritos 226,218.5
3 Total Cormregimientos Departamentales 2,780.8
4. Total Régimen Subsidiado 1,569,290.7

Es necesario sefalar que en relacion con las acciones de promocién y prevencion

financiadas con recursos de subsidios a la demanda, el articulo 46 de la Ley 715 de 2001 establecio

que:

)

(i)

Los municipios y distritos tendrdn a cargo la ejecucion de las acciones de salud
publica en la promocién y prevencion, y en particular aquellas que hacen parte
del Plan Obligatorio de Salud del régimen subsidiado (POS-S), y que fueron
definidas en el Acuerdo 229 del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud.

Sin embargo, para el efecto las entidades territoriales debieron realizar e
incorporar al Plan de Atencidon Bésica las acciones sefialadas y tener una
evaluacién de su ejecucién que haya sido satisfactoria. En caso contrario, los
recursos deben ser girados directamente al departamento para su

administracion.

De acuerdo a lo anterior y dado que segun certificacion del Ministerio de la Proteccion

. 124 e . . .. .. . .
Social™ hay 47 municipios que no cumplieron con los requisitos exigidos, se autoriza a dicho

Ministerio para que los recursos de promocién y prevencién correspondientes al régimen subsidiado

que se financian con recursos del componente de Subsidios a la Demanda — Continuidad de

Coberturas, sean girados al respectivo departamento, el cual deberd ejecutarlos en acciones de

promocion y prevencion del POS-S para los beneficiarios de los respectivos municipios. (ver anexo

8)

24 Certificacién del 28 de Enero de 2005
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2.24 Acciones de Salud Pablica: Los recursos para este componente ascienden a
$349.,630.9 millones y se distribuyen de acuerdo con los siguientes criterios y variables™ definidas
en la Ley:

- Poblacién por atender: Entendida como la participacion de la poblacién de cada entidad
territorial en la poblacion total nacional. E1 40% de los recursos de este componente se asigna en

., . )
funcién de este criterio’®.

- Equidad: Entendida como el peso relativo que se asigna a cada entidad territorial en
funcién del nivel de pobreza y los riesgos en salud publica. EI 50% de los recursos de este

. ., . . 27
componente se asigna en funcién de este criterio” .

- Fficiencia administrativa: Medida por el cumplimiento de los niveles de cobertura
utiles establecidos para cada biolégico del Plan Ampliado de Inmunizaciones por cada municipio,
distrito y corregimiento departamental, de acuerdo a las metas fijadas por el Ministerio de la
Proteccion Social con corte a 30 de septiembre de 2004. EI 10% de los recursos de este componente
se asigna en funcién de este criterio®.

Grafico 3
Criterios e indicadores parael cilculo de la distribucion del SGP para Salud -
Componente de Salud Pablica

( Poblacién por
Atender
(40%)
( Pobreza (10%)
SGPS Riesgo Dengue (10%)
Salud Publica < Bquidad
100% e ul S Riesgo Malaria (10%)
(100%) (50%) \
Pobl. avacunar (10%)
. Accesibilidad (10%)

Eficiencia
\ Administrativa (10%)

25 Variables certificadas por parte del Ministerio de la Proteccion Social en oficio sin nimero del 28 de Erero de 2005

*° Los datos de poblacién certificados por el DANE para h vigencia 2004.

*" El articulo 7 del decreto 159 de 2002 define de manera inicial los indicadoresa tomar encuenta para distribuir el monto de los recursos
correspondientes al criterio de equidad. Estos son: pobreza rekhtiva, poblacién con riesgo de dengue, poblacién con riesgo de mahria,
poblacién susceptible de sr vacunada, accesibilidad geogrifica. La informacién de cada uno de estos indicadores, es certificada por el
DANE, el IGACy el Ministerio de la Proteccion Social, en los términos sefialados en los articulos 7y 9 del decreto 159 de 2002. A cada
indicador carresponde el 20% (10 puntos) del total (50%).
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Los célculos para cada uno de estos criterios se efectian por municipio, distrito y
corregimiento departamental. El 45% de los recursos de cada municipio y distrito (excepto el
Distrito Capital que recibe el 100%), y el 100% de lo correspondiente a los corregimientos
departamentales, debe ser ejecutado por el respectivo departamento para financiar las competencias
en salud publica a su cargo. El 55% restante serd ejecwtado por los respectivos distritos y

municipios para financiar sus competencias en salud publica.

Como consecuencia de lo anterior, la distribucion resultante en el 2005 para el total de
municipios, distritos y departamentos se presenta en el cuadro 8. Los resultados de esta distribuciéon

por entidad territorial se presentan en los anexos5y 6.

Cuadro 8
Distribucion SGP - Salud. Salud Puablica, agregado por tipo de entidad territorial
- 2005.
Millones de $
1. Total Municipios 161,650.3
2. Total Distritos 39,891.5
3. Total Departamentos 148,089.2
4. Total Salud Pablica 349,631

2.2.5 Directrices generales paralaejecucion de la participacion del SGP para salud:

De conformidad con el articulo 42 de la Ley 715 de 2001, corresponde a la Nacién la
direccién del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el
territorio nacional; esta facultad le permite orientar el uso de los recursos destinados al sector con el
fin de alcanzar las metas de interés para el pais. Para el efecto, se imparte a las entidades

territoriales las siguientes directrices generales:

A) Subsidios a la Demanda — depuracion y reasignacion de cupos de continuidad de

coberturas:

Para el otorgamiento de los subsidios, con el propdsito de ampliar la cobertura actual a la

poblacién priorizada, adn no afiliada, los municipios, distritos y departamentos, deberdn:

*® Este criterio se valora enfuncién del logro de coberturas ttiles de vacunacion, recibiendo recursos sélo aquellas entidades territoriales
que alcancencoberturas ttiles (articulos 52y 70 de la ky 715 de 2001).
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- Depurar la base de datos de la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado del SGSSS, con

el objeto de establecer la existencia de multiafiliacion.

- Reemplazar los cupos de los multiafiliados detectados con beneficiarios atin no afiliados,

segun las listas de priorizados, dando prelacién a los menores de 5 anosy madres gestantes.

- Garantizar el orden de prelacién para la afiliacién y evitar la multiafiliacion.

- El Ministerio de la Proteccion Social deberd validar la asignacién de cupos por parte de
las entidades territoriales proceder a hacer efectiva su cofinanciacién con recursos del
Presupuesto General de la Naciéon sélo cuando dichas asignaciones se ajusten a los

criterios de focalizacién y priorizacién establecidos en las normas vigentes.

B) Prestacionde Servicios de Salud a la poblacion pobre no asegurada:

De conformidad con los aticulos 43 y 44 de la ley 715 de 2001, corresponde a los
departamentos y municipios certificados la prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre en
lo no cubierto con subsidios a la demanda. Para tal efecto, deberdn contratar la prestacion de dichos
servicios con instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas, utilizando para el
pago correspondiente los recursos del Sistema General de Participaciones, las rentas cedidas y los
demds recursos propios que destinen para tal fin, mediante modalidades de pago diferentes a la

. . 2 .
transferencia directa®. Por lo anterior:

- La aplicacion de los recursos antes citados, incluyendo los referentes al pago directo de los

aportes patronales del SGP, hacen parte del pago por la prestacién de los servicios contratados.

- Las entidades territoriales focalizardn la aplicacién de los recursos en la atencién de
grupos prioritarios de poblacién como son: madres gestantes, menores de cinco (5) afios, ancianos,

desplazados, discapacitados e indigentes.
- En tal sentido, la contratacién de los recursos para atender a la poblacién pobre no

asegurada, deberd fundamentarse en criterios de equidad y cobertura, priorizando los grupos

seflalados y aplicando en lo posible un per cdpita departamental que corresponda a la garantia de
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unos beneficios minimos segiin el perfil epidemioldgico de la poblacién objeto de cobertura, las
metas de salud publica y sin discriminacién alguna respecto del municipio de residencia de la

jurisdiccion departamental.

- Disponer de los mecanismos necesarios para realizar la auditoria médica respectiva a las

IPS publicas y privadas, que permitan realizar el seguimiento a la contratacién realizada.

- De igual manera, orientar la asignacién de los recursos para garantizar la
complementariedad y subsidiariedad en la financiacién de los servicios de salud a la poblacion

pobre no asegurada de su jurisdiccidn, sin discriminacién municipal alguna.

- En bisqueda de la transparencia, los departamentos, distritos y municipios
descentralizados, deberdn implantar esquemas de seguimiento y control de los contratos de
prestacion de servicios, asi como mecanismos de pago que garanticen el flujo de recursos a sus

prestadores, en concordancia con el decreto 050 de 2003.

- En los esquemas de seguimiento y control de los contratos, las entidades territoriales
deberdn asegurarse que sus prestadores den cumplimiento a sus obligaciones de pago de los aportes
parafiscales inherentes a la ndmina, relacionados con: (a) Cajas de Compensacion Familiar’’; (b)
Instituto Colombiano de Bienestar Familia’'; (c) Escuelas Industriales e Institutos Técnicos’?; (d)
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)**; y (e) Escuela Superior de Administraciéon Publica

(ESAP)™.

-Los departamentos, distritos y municipios descentralizados deberdn mantener el per cdpita
de las diferentes fuentes que financian la prestacién de los servicios a la poblacién pobre no
asegurada, con el fin de dar cumplimiento al articulo 47 de la ley 812 de 2004 y el decreto 177 de
2005.

C ) Acciones de Salud Publica:

* Decreto 027 de 2003, articulos 1y 3. Ley 812 de 2003, articulo 38.

* De confamidad con los decretos 434 de 1971 y 1089 de 1983y las leyes 21 de 1982y 344 de 1996.
' De acuerdocon las leyes 27 de 1974y 344 de 1996.

*2 Segtin las leyes 58 de 1963y 21 de 1982.

** De confamidad con las kyes 21 de 1982, 119 de 1994y 344 de 1996.

** De acuerdocon las Leyes 21 de 1982y 344 de 1996.
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Los recursos de Salud Publica del SGP deben aplicarse para la financiacién de las acciones
de salud publica definidas como prioritarias para el pais por el Ministerio de la Proteccién Social —
relacionadas a continuacion - y en el cumplimiento de las competencias asignadas en el numeral 3

de los articulos 43 y 44 y lo pertinente del articulo 45 de laLey 715 de 2001:

a) Reduccién de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes de la infancia y mortalidad
infantil.

b) Implementacion de la Politica de Salud Sexual y Reproductiva

c) Prevencion y control de enfermedades transmitidas por vectores

d) Promocién de estilos de vida saludable para la prevencion y control de las enfermedades
crénicas.

e) Fortalecimiento del Plan Nacional de Alimentacién y Nutricion.

f) Reduccion del impacto en salud de la violencia e implementacion de las Politicas de Salud

Mental y de Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas

2.3  PARTICIPACION DEEDUCACION

El articulo 16 de la Ley 715 de 2001 establece que los recursos de la participacién para
educacion se distribuyen de acuerdo con los criterios de i) poblacién atendida; ii) poblacién por
atender vy iii) equidad. Adicionalmente, de acuerdo con el Pardgrafo 3° del Articulo 18 de la Ley
715 de 2001, la cancelacion de las prestaciones sociales del Magisterio (CPSM), hace parte de la

participacién para educacion del Sistema General de Participaciones.

En la vigencia 2005, la distribucién de recursos por poblacién atendida, estd conformada
por dos componentes: i) asignacién por alumno®” y ii) calidad, a cargo de municipios certificados y

no certificados’.

El esquema de asignacion de losrecursos de la Participacién de Educacién de 2005, asegura
que la educacién publica esté realmente al servicio de los nifios y jovenes, bajo criterios de

equidad, eficiencia y sostenibilidad fiscal, considerando que la metodologia utilizada reconoce las

. . . .37 o 38 .39 . .
diferencias de variables educativas ', geograficas , y sociales™ de cada entidad territorial.

*% Esta asignacion incluy e losalumnos aendidos con recursos publicos en instituciones oficialesy no ofiiales.
*® En el caso de los Distritos, los recursos para calidad hacen parte de la asignacién por alumno.

*7 Matricula, nivel educativo.

38 Ruralidad, dispersion’

* NBI
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El presente documento Conpes distribuye el 100% de las once doceavas (11/12) partes de
las asignaciones: i) por alumno atendido, ii) calidad iii) cancelaciones de las prestaciones sociales
del Magisterio y iv) el 50% de las once doceavas correspondiente a la asignacién complementaria

de la asignacién por alumno.

A. DISTRIBUCION DE RECURSOS POR POBLACION ATENDIDA
1. Asignacién por alumno
La asignacion por alumno atendido incluye los recursos destinados a financiar la prestacién
del servicio educativo, de acuerdo con los criterios previstos en el articulo 15 de la Ley 715 de
2001. A suvez, de acuerdo con el articulo 16 de la Ley 715 de 2001, esta asignacioén se determina

a partir de las tipologias que defina la Naci6n.

La asignacién por Alumno esta compuesta por una asignacién bdsica y un porcentaje

adicional por tipologia:

A/A = Asignacién Bésica + % Tipologias

Las estimaciones se hacen por separado para departamentos*’, municipiosy distritos.

1. Estimacién de la Asignacién Bésica: Para cada conjunto de entidades, se estimd una

asignacién basica compuesta por:

Asignacion Bésica= Costo docente / Alumno + % costo administrativo

El costo docente / alumno se establece reconociendo unas relaciones estandar de alumno /
docente, escalafon docente y un porcentaje de costo administrativo, el cual se establece a partir del
porcentaje promedio de participacioén del costo administrativo en el costo total de la planta en el

respectivo conjunto de entidades territoriales.

* En el caso de los departamentos de San Andres, Putumay o, Amazonas, Guaviare, Vichada, Guainia y Vaupes la estimacién de k
tipologia se realiz considerando sus particularidades y diferencias en la prestacion del servicio educativo con respecto a las demas
entidades territoriaks en términos de la dispersion poblacional, conservando la estructura de tipologias de 2004, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 16 de la Ley 715 de 2001y lacertificacién del Ministerio de Educacién Nacional.
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Cuadro 9

Costo
Alumno Escalafon Docente % Costo || Asignacion
/docente || docente | /Alumno | Adtivo Basica
Departamentos 27.0 10.0 767.000 6.1% 814.000
Municipios 31.5 10.5 676.000 6.1% 717.000
Distritos 9 760.000 |

2. Definicién de lastipologias y célculo del valor por tipologia:

i.  Parala estimacion de las tipologias, se utilizaron tres variables: i) la dispersion poblacional
(km?/habitantes), ii) la ruralidad (poblacién rural/poblacién total) y iii) el peso relativo de la
matricula de secundaria y media en el total de matricula oficial, luego de ponderar esta
ultima por nivel y zona segin las relaciones técnicas de alumno / docente, establecidas por
el MEN para la definicién de las plantas de personal. Con base en estas tres variables se
procede a clasificar, por separado, los depatamentosy los municipios certificados mediante

el procedimiento estadistico de conglomerados o “clusters™'

ii.  Una vez definidos los grupos, se procede a determinar el porcentaje adicional por tipologia.
Estos porcentajes se determinan utilizando el procedimiento estadistico de componentes
principales, que permite estimar el factor o componente principal de la matriz de medias de
las 3 variables por grupo. Dicho factor o componente principal determina el peso de cada
variable dentro del factor. El porcentaje por tipologia para cada grupo es igual a la suma

ponderada de las medias de cada variable en cada grupo multiplicada por sus pesos

respectivos.
Cuadro 10
Grupo | Departamentos | Municipios
1 55% 4.00%
2 6.0% 4.50%
3 7.0% 5.00%
4 Z5% 6.00%

En el caso de los Distritos se reconoce el porcentaje adicional por tipologia del grupo 1 de

municipios (4 %), por tener valores promedio en las 3 variables similares a las de este grupo.

41 . P . . . P .
Procedimiento estadistico que agrupa entidades territoriales de acuerdocon caracteristicas similares.
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De acuerdo con lo anterior, en el anexo 9 se presentan las tipologias previstas para la

asignacién por alumno atendido para 2005 de que trata laLey 715 de 2001.

Por dltimo, con base en los valores por tipologia, se calcula para cada entidad territorial la
asignacién por alumno que incluye los alumnos atendidos con recursos publicos en instituciones

oficiales y no oficiales.

Con los recursos asignados por este criterio las entidades territoriales certificadas podran
destinar hasta el 1% de la asignacién por alumno como cuota de administracién'’; los
departamentos creados por la Constitucién de 1991, atendiendo sus condiciones especiales, podrin
destinar hasta el 3%, de acuerdo con los lineamientos fijados por el Ministerio de Educacién
Nacional Estos recursos deben ser destinados exclusivamente a atender los costos bdsicos
misionales asociados a la adecuada, eficiente y oportuna administracién y gestiéon de los recursos de
la Participacion de Educacion, de conformidad con las competencias de los departamentos, distritos

y municipios certificados.

2. Asignacion complementaria a la asignacion por alumno

Considerando que 42 entidades territoriales con la asignacién por alumno atendido no
alcanzan a cubrir el costo del personal docente y administrativo®® de que trata el Articulo 16 de la
Ley 715 de 2001, se distribuye parcialmente el 50% de la asignacion complementaria a la
asignacion por alumno atendido de las once doceavas (11/12) partes del Sistema General de
Participaciones para Educacién, de conformidad con lo previsto en el Articulo 1 del Decreto No.

177 de 2004.

El resto de las once doceavas (11/12) de los recursos complementarios a la asignacién por
alumno se distribuirdn en un proximo Conpes Social, una vez las entidades territoriales demuestren
que con la asignaciéon por tipologia no alcanzan a cubrir el costo del personal docente y

administrativo. Para lo anterior, dichas entidades deberan enviar al Ministerio de Educacidén

2 Estos recursos pueden ser destinados a la financiacién del personal administrativo del nivel central de las secretarfs de educacion que
se pagaban con los recursos del situado fiscal a diciembre 31 de 2001, y cuyos cargos fueron avalados par el MEN en el proceso de
definicién y organizacion de plantas de personal. Asimismo, pueden destinarse a la financiacion de gastos asociados a los procesos
misionales inherentes a la administracion del servicio, principaimente los costos de procesamiento de némina, papelerfa, equipos de
coémputo, entre otros. No podrén ser utilizados para crear cargos en la planta de personal administrativo, que causen costos adicionales al
SGP.

*> Pam la estimacién del costo de la phnta, se incluye el reconocimiento para servicios administrativos adicionaks a aquellas entidades

territoriales que dentro de la planta viabilizada de administrativos cuentancon unarelaciéon may or a 300 alumnos / administrativo. Este

reconocimientoes la diferencia enel costo de administrativos que falta para alcanzar dicha relacion.
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Nacional, a més tardar el 15 de junio de 2005, la informacidén requerida por el Ministerio para

determinar su situacion.

3. Calidad a cargo de municipios certificados y no certificados

Los recursos para calidad se distribuyen entre los municipios certificados y no certificados
para que complementen el financiamiento de las actividades que contribuyan al mejoramiento de la

calidad educativa. La distribucion se realiza de la siguiente manera:

- Se ajusta la matricula 2004 atendida en instituciones oficiales (;) teniendo en cuenta el

NBI de cada entidad territorial (NBI;) con relacion al total nacional (NBly):

BI
Mx=m| 8L
NBI

- Se divide el monto de los recursos de calidad ($366.667 millones) por la poblacién

ajustada total, obteniendo la asignacién por alumno nacional.

- Se multiplica la matricula oficial ajustada de cada entidad territorial por la asignacién por

alumno nacional, para obtener la asignaciéntotal de calidad.

Con el prop6sito de garantizar las condiciones de equidad en la asignacién para calidad a
los municipios, la asignacién por alumno minima para los municipios no certificados asciende a
$57.000, y en el caso de los municipios no certificados a $35.000, de acuerdo con los recursos

disponibles para esta asignacion.
A las entidades territoriales que en el aio 2004 se les asignaron recursos superiores a los

que les realmente le correspondian por cambios en la informacion de matricula 2003 certificada, se

les descontaré este valor en la distribucién que realiza el presente Conpes Social.

3. Cancelacion de las prestaciones sociales del magisterio (CPSM)

Esta asignacion corresponde a los recursos que se transfieren a las cajas departamentales de

prevision social o a las entidades que hagan sus veces, con el fin de atender el pago de las
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prestaciones del personal nacionalizado por la ley 43 de 1975 que en virtud de la Ley 91 de 1989

no quedaron a cargo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

B. ASIGNACION DE RECURSOS DE LA PARTICIPACION PARA EDUCACION

En el presente documento se distribuye un total de $7.357.282 millones. De este monto,
$6.562.431 millones corresponden a la asignacién por alumno, $366.666 millones a calidad a cargo
de los municipios, $243.369 millones por cancelaciones de las prestaciones sociales del Magisterio,

y $184.815 millones por complemento.

En el cuadro 11 se presenta el balance de los recursos distribuidos y por distribuir.

Cuadro 11
Participacion para Educacion Vigencia 2005
CONCEPTO Millones de pesos 2005
A. SGP Educacién - 2005 8.580.456
B. SGP Educacién (once doceavas) 7.865418
C. SGP Educacion (tltima doceava) 715.038
D. Recursos distribuidos en el presente Conpes 7.357.282
E. Recursos por asignar de las once doceavas 508.136
F. Total recursos por asignar (*) 1.223.174

(*) En este valor esta incluida la provision en que incurren las entidades territoriaks para ascensos en el escalafon, equivaknte a

$79.819.194.

Los recursos por entidad territorial por los criterios de asignacién por alumno, calidad
asignacion complementariay cancelacién de prestaciones del Magisterio se presentan en los

anexos 10 a 12.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Aportes Patronales al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
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En cumplimiento del articulo 81 de la Ley 812 de 2003 — (Ley del Plan Nacional de
Desarrollo), los mayores recursos ocasionados por el incremento en los aportes patronales del
personal docente y directivo docente, definidos en el articulo 3° del Decreto 2341 de 2003 para el
afio 2005, que corresponden al 11,25%, se encuentran apropiados en el presupuesto de
funcionamiento del Ministerio de Educacién Nacional y serdn girados directamente al Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio. A cargo del Sistema General de Participaciones
se continuard descontando el 16,33% por concepto de los aportes patronales que se venian

causando antes de la entrada en vigencia de la normatividad citada.

Aportes del Afiliado al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Segin el articulo 18 de la Ley 715 de 2001, los aportes del afiliado que corresponden al
7,75% sobre el ingreso base de cotizacion, serdn descontados de la participacion para educacion y
girados por la Nacién al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio. Para efectos del
control de estos recursos las entidades territoriales deben reportar a la entidad fiduciaria
administradora de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, la
informacion de némina de sus docentes afiliados a dicho fondo, en los términos indicados en el

articulo 8° del Decreto 3752 de 2003.

Aportes Parafiscales

Las entidades territoriales deben atender directamente el pago de los aportes parafiscales al
SENA, ESAP, ICBF, Escuelas e Institutos Técnicos Industriales y Cajas de Compensacion
Familiar con cargo a los recursos de la participacion para educacién hasta tanto el Gobierno

Nacional reglamente el procedimiento para el descuento directo de éstos aportes.

Financiacion de 1a Evaluacion de Logros

En el presente afio el Ministerio de Educaciéon Nacional y el ICFES realizaran evaluaciones
censales de logro de la educacién bésica en las instituciones educativos de calendario A (octubre) y
B(abril). De acuerdo con el articulo 522 de la Ley 715 de 2001 la evaluacién de logros serd
financiada en un 80% por la Nacién y un 20% por las Entidades Territoriales. Con el fin de
recaudar dichos valores de los departamentos, distritos y municipios certificados el Ministerio de

Educacién Nacional establecerd las cuotas y los mecanismos de recaudo.
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III. RECOMENDACIONES

Los ministerios de Hacienda y Crédito Publico, Proteccién Social, Educaciéon Nacional y el

Departamento Nacional de Planeacion recomiendan al CONPES parala Politica Social:

1. Aprobar la distribucion territorial y sectorial del Sistema General de Participaciones de

2005 justificada en este documento y presentada en los anexos adjuntos.

2. Solicitar a la Direccién de Desarrollo Territorial del Departamento Nacional de Planeacion
comunicar a los departamentos, distritos, municipios y resguardos indigenas, el monto
correspondiente a sus respectivas participaciones para 2005, con base en los valores

aprobados en este documento.

3. Solicitar al Ministerio de Educacion Nacional:

a. Expedir las certificaciones de giro de acuerdo con las asignaciones previstas en este
documento.

b. Realizar el seguimiento a los recursos distribuidos en este documento.

c. Continuar con las auditorfas de matricula y realizar las acciones necesarias para
aplicar el Articulo 96 de laLey 715 de 2001.

d. Realizar el estudio de la estructura de costos del servicio educativo en los
departamentos de Putumayo, San Andres, Amazonas, Guaviare, Vichada, Guainia y

Vaupes para efectos de revisar sutipologia con base en los resultados del estudio.

4. Solicitar al Departamento Nacional de Planeacion:

Distribuir los recursos de la transformacion de subsidios de oferta a subsidios totales de
demanda hasta un monto maximo del 4.64% de las 11/12 de los recursos para prestacion de
servicios a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, antes del 31 de
julio del afio en curso. La transformacién se hard siempre que el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud y Ministerio de la Proteccién Social definan e informen: 1) el
plan de generacién y reasignacion de recursos aprobado para lograr el aseguramiento
universal de la poblacién, que incluya entre otros, la ampliacion de cobertura en el régimen

subsidiado por parte del Consejo Nacional de Seguridad Social, de conformidad con el
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articulo 54 de la ley 812 de 2003; y 2) el estudio técnico que analice el efecto de la

transformacion de subsidios de oferta a demanda:

a. en el financiamiento de la prestacién de los servicios a la poblacién pobre en lo no

cubierto con subsidios a la demanda con cargo alas entidades territoriales.

b. en elfinanciamiento de lared prestadora de servicios de salud publicas.

c. presente la articulacion de la politica hospitalaria, de aseguramiento y

transformacion de subsidios de oferta a demanda para el mediano plazo.
Solicitar al Ministerio de la Proteccién Social :
Efectuar los giros de acuerdo con las asignaciones previstas en este documento.
Prestar la asistencia técnica requerida a las entidades territoriales para la adecuada
aplicacién de los recursos, conforme a las directrices generales incorporadas en el presente

documento y el correcto desempefio de las competencias asignadas en la ley 715 de 2001.

Evaluar anualmente la ejecucién de los recursos del sector por parte de las entidades

territoriales, asi como el impacto logrado frente a las metas de politica sectorial.

Certificar al DNP, el uso que las entidades territoriales dieron a los recursos objeto del
ajuste de aportes patronales que sean producto de la reduccién de los costos laborales y

aportes patronales.

Presentar al Conpes Social, el estudio que analice el efecto de la transformacién de

subsidios de oferta a demanda:

a. En el financiamiento de la prestacién de los servicios a la poblacién pobre en lo no

cubierto con subsidios a la demanda con cargo alas entidades territoriales.

b. En elfinanciamiento de la red prestadora de servicios de salud publicas.
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c. La articulacién de las politicas hospitalaria, de ampliacion de cobertura en el
régimen subsidiado y transformacion de subsidios de oferta a demanda para el

mediano plazo, con el plan correspondiente.

Con base en lo anterior seflalar al Conpes Social los criterios y metodologia de
transformacion y distribucién de los recursos, teniendo en cuenta las variaciones en la
asignacién de recursos de oferta (poblacién pobre no asegurada) respecto a la vigencia

anterior y la equidad en la asignacién.

Informar, antes del 30 de junio, al Conpes Social , sobre el plan de transformacién de las
participaciones y rentas cedidas de conformidad con el aticulo 54 de la Ley 812 de 2003,

con el fin de definir el nivel de transformacion de recursos de la presente vigencia .

Realizar andlisis respecto de la validez de los cupos asignados por las autoridades
territoriales y proceder a hacer efectiva su cofinanciacién con recursos del Presupuesto
General de la Nacién sélo cuando dichas asignaciones se ajusten a los criterios de

focalizacion y priorizacion establecidos en las normas vigentes.

Presentar trimestralmente dentro de las metas del Sistema de Programaciéon y Seguimiento
de las Metas Presidenciales, SIGOB, resultados y avances en el mejoramiento de la
focalizacion de los subsidios en salud, procurando que éstos beneficien prioritariamente a la

poblacién més pobre y vulnerable identificada con el Nuevo Sisben.

Solicitar a los departamentos, municipios y distritos:

e Adoptar las directrices para la ejecucion del los recursos del sector salud sefialadas

en el presente documento.

e Evaluar anualmente la ejecucién de los recursos del Sistema General de
Participaciones para salud y su sujecion a las disposiciones de ley y al reglamento,
asi como el impacto logrado frente a las metas de politica sectorial, de conformidad

con los articulos 89 y 90 de laley 715 de 2001.

e Aplicar y mantener actualizado el Sistema de Identificacién de Beneficiarios de

Programas Sociales.
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7. Solicitar al Consejo Nacional de Seguridad Social de Salud:

Definir e informar, antes del 30 de junio de 2005, el Plan de generacién y de reasignacion

de recursos de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley 812 de 2003.

8. Solicitar a la Superintendencia Nacional de Salud:

Vigilar y tomar las medidas de control necesaria para garantizar el camplimiento por parte
de las entidades territoriales de lo establecido en el articulo 47 de laley 812 de 2003 y el
decreto 177 de 2004, respecto a mantener el per capita promedio departamental y distrital
de 2003 por las diferentes fuentes que financian la prestacion de los servicios a la poblacién

pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.
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