DECRETO 2699 DE 2007
(julio 13)

por el cual se establecen algunas normas relacionadas con el Sistema General de Seguridad

Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Nota 1: Ver Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccién Social.

Nota 2: Derogado parcialmente por el Decreto 1700 de 2011.

Nota 3: Adicionado por el Decreto 1186 de 2010.

Nota 4: Modificado por el Decreto 3511 de 2009 y por el Decreto 4956 de 2007.
Nota 5: Desarrollado por la Resoluciéon 2565 de 2007.

Nota 6: Ver Auto del Consejo de Estado del 19 de junio de 2008. Expediente:

2008-00096-00. Actor: SALUDCOOP E.P.S. Ponente: Martha Sofia Sanz Tobdn. Ver Auto del
Consejo de Estado del 7 de febrero de 2008. Expediente: 2007-00373. Actor: Francisco Javier
Gil Gdmez. Ponente: Marco Antonio Velilla Moreno. Ver Auto del Consejo de Estado del 31 de
enero de 2008. Expediente: 2007-00359. Actor: Diego Mufioz Tamayo y Otros. Ponente:
Marco Antonio Velilla Moreno. Todos Los Autos anotados negaron la suspensién provisional

del presente Decreto.

El Presidente de la Republica, en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en
especial de las conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y en
desarrollo de los articulos 154, 159, 170, 178, 179, 180, 183, 184, 201y 222 de la Ley 100
de 1993y los articulos 13, 14, 19, 25y 32 de la Ley 1122 de 2007,


https://www.dmsjuridica.com/CODIGOS/contitucion_politica/contitucion_politica.html

DECRETA:

Articulo 1°. Cuenta de alto costo. Las Entidades Promotoras de Salud, de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC) administraran
financieramente los recursos destinados al cubrimiento de la atencién de las enfermedades
ruinosas y catastrdéficas -alto costo- y de los correspondientes a las actividades de proteccion
especifica, deteccidén temprana y atencién de enfermedades de interés en salud publica
directamente relacionadas con el alto costo, que en sendos casos determine el Ministerio de
la Proteccion Social, en una cuenta denominada “cuenta de alto costo” que tendra dos
subcuentas correspondientes a los recursos anteriormente mencionados. (Nota 1: Ver
articulo 2.6.1.5.1 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social. Nota 2: Articulo desarrollado por la Resolucién 2565 de 2007, M. de la

Proteccion Social.).

Articulo 2°. Administracién de la cuenta de alto costo. La administracién de la “cuenta de
alto costo” se hara de manera conjunta por la totalidad de las Entidades Promotoras de
Salud de los regimenes Contributivo y Subsidiado y las demas Entidades Obligadas a

Compensar (EOC).

La “cuenta de alto costo” se podra manejar a través de encargo fiduciario o por el
mecanismo que determinen el conjunto de las Entidades Promotoras de Salud y las demas
entidades obligadas a compensar en entidades autorizadas por la Superintendencia

Financiera y debera ser aprobada por el Ministerio de la Proteccién Social.

Las Entidades Promotoras de Salud y las demas entidades obligadas a compensar definiran
los mecanismos de administracion y auditoria, de lo cual daran cuenta al Ministerio de la
Proteccion Social, dentro de los tres meses siguientes a partir de la expedicidn del presente
decreto. Cualquier modificacion en los anteriores mecanismos debera ser tramitada en igual

forma.



Nota, articulo 22: Ver articulo 2.6.1.5.2 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

Articulo 3°. Responsabilidad de los representantes legales. Por tratarse del manejo de
recursos publicos, los representantes legales de las diferentes Entidades Promotoras de
Salud y demas entidades obligadas a compensar seran responsables del debido giro a la
cuenta, del adecuado manejo de los recursos, de la oportuna y debida distribucion y
posterior situacidn de recursos a las cuentas individuales de las EPS, asi como de la
oportunidad y calidad de la informacidn. (Nota: Ver articulo 2.6.1.5.4 del Decreto 780 de

2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.).

Articulo 4°. Modificado por el Decreto 3511 de 2009, articulo 1°. Monto de recursos y
mecanismos de distribucién. El monto de recursos que corresponda girar a cada Entidad
Promotora de Salud tanto del Régimen Contributivo -EPS, como del Régimen Subsidiado -
EPS-S, y a las demas entidades obligadas a compensar, EOC, y el monto mensual que le
corresponda a cada una en la distribucion sera el que resulte de aplicar el mecanismo de
distribucidon que se establezca a través de resolucion conjunta, expedida por los Ministerios
de Hacienda y Crédito Publico y de la Proteccidn Social, para cada tipo de enfermedad de
alto costo y de actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de
enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas con las enfermedades
de alto costo que se seleccionen. Para el efecto, se podran tener en cuenta, entre otros, los

siguientes factores:

a) Tasas de Prevalencia de cada una de las Enfermedades de Alto Costo y/o de Interés en
Salud Publica Individual en cada EPS, EPS-S'y EOC.

b) Tasas de Incidencia de cada una de las Enfermedades de Alto Costo y/o de Interés en
Salud Publica Individual en cada EPS, EPS-S y EOC.

c) Costo de la atencion de cada una de las Enfermedades de Alto Costo y/o de Interés en



Salud Publica.
d) Poblacién en cada EPS, EPS-S y EOC.

La periodicidad, la forma y el contenido de la informacion que deben reportar cada una de
las entidades obligadas a girar recursos a la Cuenta de Alto Costo, EPS, EPS-S y EOC, sera

definida por el Ministerio de la Proteccién Social.

Paragrafo: Adicionado por el Decreto 1186 de 2010, articulo 1°. Las EPS o EOC a las cuales
se distribuyan recursos desde la Cuenta de Alto Costo podran determinar los montos a su
favor que se girardn a terceros con los cuales tengan una relacién contractual, crediticia o
bajo cualquier otro titulo legalmente vélido que le haya servido en la financiacién de

obligaciones.

Nota 1, articulo 49: Ver articulo 2.6.1.5.5 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.
Nota 2, articulo 49: Ver Resoluciéon 1912 de 2015, M. de Salud y Proteccién Social.

Texto inicial del articulo 49.. “Monto de recursos y mecanismos de distribucidn. El monto de
recursos que corresponda aportar a cada Entidad Promotora de Salud y demas entidades
obligadas a compensar, que provendra de la porcidn correspondiente de la Unidad de Pago
por Capitacién, y el monto que le correspondera en la distribucion sera el que resulte de
aplicar el mecanismo que se establezca, a través de Resolucidon conjunta, por los Ministerios
de la Proteccion Social y de Hacienda y Crédito Publico, para cada tipo de enfermedad de
alto costo y de actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de
enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas con las enfermedades
de alto costo que se seleccionen. Para el efecto se tendran en cuenta, como minimo, los

siguientes factores:



* Tasas de Prevalencia de cada una de las Enfermedades de Alto Costo y/o de Interés en
Salud Publica Individual en cada Entidad Promotora de Salud y entidades obligadas a

compensar.

* Tasas de Incidencia de cada una de las Enfermedades de Alto Costo y/o de Interés en
Salud Publica Individual en cada Entidad Promotora de Salud y entidades obligadas a

compensar.

* Costo de la atencién de cada una de las Enfermedades de Alto Costo y/o de Interés en
Salud Publica Individual en cada Entidad Promotora de Salud y entidades obligadas a

compensar.
* Poblaciéon en cada Entidad Promotora de Salud y entidades obligadas a compensar.

La periodicidad, la forma y el contenido de la informacidn que deben reportar las Entidades
Promotoras de Salud y las demas entidades obligadas a compensar para soportar el giro a la
“cuenta de alto costo” y la posterior distribucidn sera igualmente definida en esta

Resolucién.”.

Articulo 5°. Modificado por el Decreto 3511 de 2009, articulo 2°. Giro de recursos a la cuenta
de alto costo. Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo -EPS, las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado -EPS-S y las demas Entidades
Obligadas a Compensar -EOC, giraran a la Cuenta de Alto Costo, el monto neto mensual de
los recursos de acuerdo con los resultados del mecanismo de distribucidon de que trata el

articulo 4° del presente decreto.

En el caso de las EPS del Régimen Contributivo -EPS y de las Entidades Obligadas a
Compensar - EOC, el giro se hara el siguiente dia habil de aprobado el primer proceso de

compensacion de cada mes.



Inciso 32 derogado por el Decreto 1700 de 2011, articulo 5°. En el caso de las EPS del
Régimen Subsidiado -EPS-S, el giro se hara de los recursos recibidos en virtud del recaudo
de las UPC-S, los cuales deben ser girados a la Cuenta de Alto Costo de manera anticipada y

con una periodicidad bimestral, dentro de los diez (10) primeros dias.

Paragrafo. En ningln caso las EPS del Régimen Subsidiado -EPS-S podran alegar el no giro
por parte de la Entidad Territorial como justificacidon para no girar los recursos a la Cuenta de
Alto Costo, segln lo dispuesto en el Decreto 050 de 2003 y las demas normas que lo

modifiquen, aclaren o sustituyan.

Nota, articulo 52: Ver articulo 2.6.1.5.6 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

Texto inicial del articulo 59.: “Giro de recursos a la cuenta de alto costo. Las Entidades
Promotoras de Salud del régimen contributivo y demas entidades obligadas a compensar
giraran el monto de los recursos que les corresponda, independientemente del periodo de la
compensacién, a la “cuenta de alto costo” el dia habil siguiente al que se apruebe la
compensacién por parte del Fosyga. Las compensaciones que se tendran en cuenta para
efectos del presente decreto seran las que correspondan a los periodos de compensacion
posteriores al 1° de enero de 2008. (Nota: Ver Decreto 4956 de 2007, articulo 12.).

Los recursos que corresponda a las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado
se calcularan con base en la poblacién contratada debidamente carnetizada y en el caso de
los recursos que reconoce la Subcuenta de Solidaridad de los afiliados que hayan pasado la
validacidn del BDUA, dichos recursos los girara directamente el Ministerio de la Proteccién
Social, de los recursos de cofinanciacién del Fosyga y/o de los del Sistema General de
Participaciones a la cuenta de alto costo con la misma periodicidad con que hace los giros a
las entidades territoriales. El Ministerio de la Proteccidn Social ejecutara sin situacién de

fondos lo correspondiente a las entidades territoriales por dichos componentes y lo propio



hara la entidad territorial, es decir ejecutara su presupuesto sin situacién de fondos por el
monto destinado a la cuenta de alto costo al momento de hacer los giros a las Entidades

Promotoras de Salud del régimen subsidiado.”.

Articulo 6°. Modificado por el Decreto 3511 de 2009, articulo 32. Incumplimiento por parte de
las entidades obligadas a girar a la cuenta de alto costo. En el evento en que una Entidad
Promotora de Salud del Régimen Contributivo -EPS o una Entidad Obligada a Compensar -
EOC no gire los recursos a que estan obligadas a la Cuenta de Alto Costo dentro del plazo
sefialado en el presente decreto, el organismo de administraciéon conjunta de la Cuenta de
Alto Costo informara al Ministerio de la Proteccién Social para que el Fosyga, de conformidad
con lo definido por el Ministerio de la Proteccion Social, proceda a descontar tales valores en
el sequndo proceso de compensacion del mismo mes, o en el siguiente proceso de
compensacién en caso de que no sea posible descontar la totalidad de los recursos en el
segundo proceso de compensacion del mismo mes. Los descuentos se aplicaran en los
mencionados procesos de compensacidn, independientemente al periodo compensado. La
EPS del Régimen Contributivo -EPS o Entidad Obligada a Compensar -EOC incumplida sera
reportada a la Superintendencia Nacional de Salud por el organismo de administracién

conjunta de la Cuenta de Alto Costo para que proceda segun sus facultades legales.

Inciso 22 derogado por el Decreto 1700 de 2011, articulo 5°. En el evento en que una
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado -EPS-S no gire los recursos a que esta
obligada a la Cuenta de Alto Costo dentro del plazo sehalado en el presente decreto, el
organismo de administracion conjunta de la Cuenta de Alto Costo informara al Ministerio de
la Proteccion Social el valor a descontar de los giros que el Fosyga deba hacer a cada uno de
los municipios donde opera la EPS-S incumplida en proporcidon al nimero de afiliados que
tenga la EPS-S en el respectivo municipio, los cuales se efectuaran de conformidad con lo
definido por el Ministerio de la Proteccién Social. Dicho descuento se realizara en el
siguiente giro que haga Fosyga a las Entidades Territoriales. La Cuenta de Alto Costo

también reportara a la Superintendencia Nacional de Salud para que proceda segun sus



facultades legales.

El incumplimiento en el giro a la Cuenta de Alto Costo estara sujeto a las instrucciones y
sanciones que competa imponer a la Superintendencia Nacional de Salud. La reiteracién de
este incumplimiento sera considerada como una causal de Toma de Posesién en los
términos establecidos en el literal a) del articulo 114 del Estatuto Organico del Sistema

Financiero.

Si cualquiera de las EPS, EPS-S o0 EOC no suministra la informacién en la forma y dentro de
los plazos sefalados, le seran computados cero casos de enfermedades de alto costo.
Adicionalmente la Superintendencia Nacional de Salud procedera en los términos
establecidos en el inciso anterior si el incumplimiento conlleva el no giro a la Cuenta de Alto
Costo, contra la entidad incumplida de conformidad con sus facultades legales. La entidad
incumplida no sera exonerada de la responsabilidad por la continuidad en la atencién de
salud de las enfermedades de alto costo de sus afiliados ni por la realizacién de las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de enfermedades de

interés en salud publica directamente relacionadas con el alto costo.

Nota, articulo 62: Ver articulo 2.6.1.5.7 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

Texto inicial del articulo 62.. “Incumplimiento por parte de las entidades promotoras de salud
y entidades obligadas a compensar. Si una Entidad Promotora de Salud del régimen
contributivo o una entidad obligada a compensar no efectla el giro en la cuantia y el tiempo
seflalado en este decreto y/o no suministra en debida forma la informacién que para el
efecto se determine, el organismo directivo que definan las EPS y EOC informara al Fosyga,
a fin de que este autorice o dé traslado de los recursos que a esta entidad le corresponden

y los descuente de la siguiente compensacion de la entidad, La EPS del Régimen

Contributivo o0 EOC incumplida, no sera beneficiaria de la distribucidn de los recursos de la



“cuenta de alto costo” hasta que normalice su situacion, sin que ello la exonere de continuar
respondiendo por la atencién de salud de las enfermedades de alto costo de sus afiliados, ni
de la realizacion de las actividades de proteccion especifica, deteccidn temprana y atencidn

de enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas con el alto costo.

Si la Entidad Promotora de Salud del régimen subsidiado no suministra la informacién en la
forma y en el tiempo sefalado, el organismo directivo que definan las EPS y EOC informara
al Ministerio de la Proteccién Social para que este gire directamente los recursos
relacionados con esa Entidad Promotora de Salud, a la “cuenta de alto costo”, lo cual debera

reflejar la entidad territorial y la EPS correspondientes en su ejecucion presupuestal.

La Entidad Promotora de Salud incumplida no sera beneficiaria de la distribucion de los
recursos de la “cuenta de alto costo” hasta que normalice su situacion, sin que ello la
exonere de continuar respondiendo por la atencién de salud de las enfermedades de alto
costo de sus afiliados, ni de la realizacién de las actividades de proteccion especifica,
deteccién temprana y atencidén de enfermedades de interés en salud publica directamente

relacionadas con el alto costo.”.

Articulo 7°. Modificado por el Decreto 3511 de 2009, articulo 4°. Entrega de los Recursos a
las Entidades Beneficiarias de la Cuenta de Alto Costo. La entrega de los recursos de la
Cuenta de Alto Costo se hara el Ultimo dia habil del mes respectivo a partir de la publicacién
de los resultados del mecanismo de distribucion de que trata el articulo 4° del presente
decreto, en proporcién a la disponibilidad en la Tesoreria de la Cuenta de Alto Costo. (Nota:
Ver articulo 2.6.1.5.8 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector

Salud y Proteccion Social.).

Texto inicial del articulo 79.. “Entrega de los recursos a las entidades promotoras de salud y
entidades obligadas a compensar. La entrega de los recursos de la “cuenta de alto costo” se

hara a las diferentes Entidades Promotoras de Salud y EOC el dia siguiente al que se realice



la distribucidon de esos recursos por parte de quien determinen las Entidades Promotoras de
Salud y EOC.

La entrega de los recursos a las Entidades Promotoras de Salud y EOC incumplidas, se
realizara en el siguiente periodo una vez que acrediten en debida forma lo establecido en el

presente decreto.”.

Articulo 8°. Requerimiento y revision de la informacién. El Ministerio de la Proteccién Social y
la Superintendencia Nacional de Salud podran, en cualquier tiempo, requerir informacién

relativa al manejo de la cuenta de alto costo y efectuar las revisiones a que haya lugar.

El Ministerio de la Proteccidon Social establecerd un sistema de informacién para enterar a la
ciudadania sobre la incidencia, prevalencia y costos de las enfermedades ruinosas y
catastroéficas -alto costo- y las actividades de proteccién especifica, deteccidén tempranay
atencion de enfermedades de interés en salud publica directamente relacionadas con el alto
costo en el Sistema General de la Seguridad Social en Salud, preservando los lineamientos

legales sobre el Habeas Data.

Nota, articulo 82: Ver articulo 2.6.1.5.9 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

Articulo 9°. Seguimiento y evaluacién de la cuenta de alto costo. Los Ministerios de la
Proteccion Social y de Hacienda y Crédito Publico evaluardn semestralmente el
funcionamiento de la cuenta de alto costo, para que el Gobierno Nacional tome las medidas
que considere. (Nota: Ver articulo 2.6.1.5.10 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social.).

Articulo 10. Modificado por el Decreto 4956 de 2007, articulo 22. Inicio de la cuenta de alto
costo. A partir de la entrada en vigencia del presente Decreto, las EPS de ambos regimenes

y entidades obligadas a compensar ejecutaran todas las actividades previas inherentes a la



conformacion de la cuenta de alto costo, para que a partir del 1° de abril de 2008 comience
su operatividad.

Texto inicial del articulo 10: “Inicio de la cuenta de alto costo. A partir de la entrada en
vigencia del presente decreto, las EPS de ambos regimenes y entidades obligadas a
compensar ejecutaran todas las actividades previas inherentes a la conformacién de la

cuenta de alto costo, para que a partir del 1° de enero de 2008 comience su operatividad.”.

Articulo 11. Revisidn de informacidn. El Ministerio de la Proteccidn Social podra revisar la
informacidn que reportaron las Empresas Promotoras de Salud y entidades obligadas a
compensar y que sirvido como base para el calculo del coeficiente de alto costo por parte del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y en caso de considerarlo necesario le dara
traslado a la Superintendencia Nacional de Salud para que practique las verificaciones
correspondientes y tome las medidas pertinentes. (Nota: Ver articulo 2.6.1.5.11 del Decreto

780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.).

Articulo 12. Deducciones margen de solvencia. El mecanismo de transferencia de riesgo
contemplado en el presente decreto, aplica a lo previsto en el articulo 1° del Decreto 1698
de 2007 que modifica al articulo 5° del Decreto 574 de 2007, en cuanto a los mecanismos
de transferencia de riesgos aceptables para reducir el monto requerido del margen de
solvencia. (Nota: Ver articulo 2.6.1.5.12 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.).

Articulo 13. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha de su

publicacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.
Publiquese y cumplase.

Dado en Bogotd, D. C. a 13 de julio de 2007.



ALVARO URIBE VELEZ

El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Oscar lvan Zuluaga Escobar.

El Ministro de la Proteccion Social,

Diego Palacio Betancourt.



