DECRETO 4973 DE 2009
(diciembre 23)

por el cual se establecen los requisitos y procedimientos para la certificacion de la asuncidn

de la prestacion de los servicios de salud y se dictan otras disposiciones.

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

Proteccion Social.
Nota 2: Ver Decreto 2459 de 2015.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus facultades legales, en especial
de las conferidas en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica, en el literal c)
del articulo 154 de la Ley 100 de 1993 y en el articulo 45 de la Ley 715 de 2001 modificado
por el articulo 25 de la Ley 1176 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, determina que es competencia de los
departamentos organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de instituciones publicas

prestadoras de servicios de salud en su jurisdiccién.

Que el paragrafo del articulo 44 de la mencionada ley, determind “que ningln municipio
podra asumir directamente nuevos servicios de salud ni ampliar los existentes y estan

obligados a articularse a la red departamental”.

Que el articulo 45 de la Ley 715 de 2001, modificado con el articulo 25 de la Ley 1176 de
2007, establece la posibilidad de que los municipios asuman la prestacion de servicios de

salud si cumplen con la reglamentacién que para el efecto expida el Gobierno Nacional.


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

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

CAPITULO |

Objeto y campo de aplicacion

Articulo 1. Objeto y campo de aplicacion. El presente decreto tiene por objeto establecer las
capacidades y estandares administrativos, fiscales y técnicos, asi como los procedimientos
y términos necesarios para que los municipios obtengan la certificacidon para asumir la
gestién de la prestacion de servicios de salud de baja complejidad a la poblacion pobre en lo
no cubierto con subsidios a la demanda de su jurisdiccidn, de conformidad con el articulo 45
de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 25 de la Ley 1176 de 2007. (Nota: Ver
articulo 2.5.4.1.1 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccion Social.).
CAPITULO Il
Asuncién de la Prestacién de los Servicios de Salud

Articulo 29. De la asuncidn de la prestacidon de los servicios de salud. Se entiende por
asuncion de la prestacién de los servicios de salud por parte de los municipios certificados,
la gestion de los recursos propios o0 asignados para garantizar la prestacion de servicios de
salud de baja complejidad requeridos por la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanda, de manera oportuna y eficiente, a través de las Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas, atendiendo el disefio de la red de prestacidn de servicios de salud
definida por el respectivo departamento y las normas relacionadas que regulan y controlan

la oferta.



Cuando la oferta de servicios de las Empresas Sociales del Estado no sea suficiente en el
municipio o en su area de influencia, el municipio certificado, previa autorizacion del
Ministerio de la Proteccion Social o quien este delegue, podra contratar con otras

instituciones prestadoras de servicios de salud debidamente habilitadas.

Paragrafo. Ningdn municipio podrad asumir directamente nuevos servicios de salud ni ampliar
los existentes y estan obligados a articularse a la red departamental. Se entiende por asumir
directamente nuevos servicios de salud o ampliar los existentes, la creacién de Empresas
Sociales del Estado del nivel municipal o la creacién o ampliacién de los servicios

habilitados en las existentes.

Sin embargo, si en concepto del departamento se requiere la ampliacidn de los servicios en
un municipio certificado para gestionar la prestacion de servicios de salud, esta ampliacién
se realizara a través de las Empresas Sociales del Estado existentes que operen en el area
de influencia del departamento. Estas modificaciones deben ser aprobadas por las
autoridades nacionales correspondientes de acuerdo con la normatividad vigente sobre la

materia.

Nota, articulo 29: Ver articulo 2.5.4.1.2 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

Articulo 32. Articulacion a la red departamental. El servicio de salud a nivel territorial se
prestara mediante la integracion de redes, cuya organizacion, direccién, coordinaciény

administraciéon es competencia de los departamentos.

Los municipios que cuenten con Empresas Sociales del Estado del nivel municipal deberan
articular su portafolio de servicios al disefio de la red departamental, en los términos de la
Ley 715 de 2001.

Nota, articulo 32: Ver articulo 2.5.4.1.3 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico



Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.
CAPITULO Il
Proceso de certificacion

Articulo 42. Proceso de certificacién para asumir la prestacion de servicios de salud. Para
obtener la certificacién que permita asumir la prestacion de los servicios de salud, en los
términos dispuestos en el presente decreto, los municipios deberan demostrar las
capacidades y estandares técnicos, administrativos y fiscales en las areas de direccion
territorial de salud, salud publica colectiva y régimen subsidiado. En el caso que el municipio
cuente con Empresa Social del Estado del nivel municipal, debera demostrar ademas,
capacidades y estandares en el drea de prestacion de servicios, de acuerdo con los criterios
definidos en el presente decreto. El Ministerio de la Proteccidn Social definira la metodologia
de verificacién, términos y soportes para realizar el proceso de certificacién. (Nota: Ver
articulo 2.5.4.1.4 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y

Proteccion Social.).

Articulo 59. Capacidades y estandares administrativos. Las capacidades y estandares
administrativos que deben demostrar los municipios para asumir la prestacion del servicio

de salud son:
5.1. Area de direccion territorial de salud:

5.1.1. El funcionario del nivel directivo responsable del desarrollo o cumplimiento de las
competencias de direccion del sector salud, debe cumplir con las funciones y requisitos

senalados en la normatividad vigente sobre la materia.

5.1.2. Plan Territorial de Salud aprobado de acuerdo con la normatividad en términos de

estructura del plan y plazos de presentacién, y coherente con el perfil epidemioldgico.



5.1.3. Consejo Territorial de Seguridad Social conformado y operando de acuerdo con la

normatividad vigente sobre la materia.

5.1.4. No encontrarse en aplicacion de medidas preventivas, correctivas y de control en el

sector salud, por parte de las autoridades competentes.

5.1.5. No haber recibido sanciones en el sector salud, durante el Gltimo afo del periodo

institucional del Alcalde Municipal.

5.1.6. No haber perdido la certificacién para asumir la competencia de prestacion durante el

ultimo afo del periodo institucional del Alcalde Municipal.

5.1.7. Propuesta técnica y financiera para asumir la competencia de prestacion de servicios
de salud de baja complejidad a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la

demanda de su jurisdiccion, con concepto de viabilidad por parte del departamento.
5.2. Area de régimen subsidiado:

5.2.1. 100% de contratos vencidos del régimen subsidiado liquidados, que hayan sido
suscritos durante periodo institucional del Alcalde Municipal, asi como de los contratos

vencidos en la Ultima vigencia de la administracion anterior.
5.2.2. No encontrarse el municipio en medida de giro directo.

5.2.3. 100% de los contratos suscritos, cargados y validados ante el Consorcio administrador

de los recursos de Fosyga.
5.3. Area de salud publica colectiva:

5.3.1. Andlisis de la situacion de salud del municipio actualizada.



5.3.2. Cumplimiento minimo del 90% de las metas del Plan de Intervenciones Colectivas.

5.3.3. Informe de seguimiento del cumplimiento de las metas de promocién y prevencion de
los contratos de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado e informe de
seguimiento sobre el cumplimiento de los planes de mejoramiento cuando aplique. Los
anteriores casos con las evidencias de intervencion del municipio en caso de

incumplimiento.

5.3.4. Contratacion oportuna de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas con la red
publica, o con otras instituciones prestadoras de servicios de salud previa autorizacién del

Ministerio de la Proteccion Social o la autoridad competente en quien la delegue.
5.4. Area de prestacién de servicios:

5.4.1. Nombramiento en propiedad del gerente de la Empresa Social del Estado de acuerdo

con las normas vigentes.

5.4.2. Evaluaciéon de desempefo del gerente de la Empresa Social del Estado de acuerdo con

las normas vigentes.

5.4.3. Conformacién y funcionamiento de la junta directiva de la Empresa Social del Estado
de acuerdo con las normas vigentes, con asistencia de los representantes del sector politico

administrativo en su periodo.

Nota, articulo 59: Ver articulo 2.5.4.1.5 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

Articulo 6. Capacidades y estandares técnicos. Las capacidades y estandares técnicos que

deben demostrar los municipios para asumir la prestacion del servicio de salud son:

6.1. Area de direccidn territorial de salud:



61.1. Sisbén actualizado y funcionando, bajo parametros de calidad definidos por el

Departamento Nacional de Planeacidn.
6.2. Area de Régimen Subsidiado:

6.2.1. Porcentaje de cargue de afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA igual

o superior al 90% de los afiliados contratados, al momento de presentar la solicitud.

6.2.2. 100% de carnetizacion de los cupos contratados al momento de presentar la solicitud.

6.2.3. Certificacidon de existencia y seguimiento de los informes de interventoria de los
contratos del régimen subsidiado celebrados durante el periodo institucional del Alcalde

Municipal.
6.3. Area de salud publica:

6.3.1. 95% de cobertura de vacunacion con el esquema del Plan Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl) verificada por la encuesta de cobertura segun la metodologia que

defina el Ministerio de la Proteccién Social.

6.3.2. Acreditar la gestion para el mejoramiento de la calidad del agua para el consumo

humano de conformidad con las directrices departamentales basadas en la vigilancia.

6.3.3. Acreditar la implementacion de las estrategias para la reduccion de la mortalidad

materna.

6.3.4. Acreditar la implementacién de la estrategia de Atencién Integral de las Enfermedades

Prevalentes de la Infancia (AIEPI), de manera integral.

6.3.5. 90% de las unidades primarias generadoras de datos del municipio notificando los



eventos de obligatorio reporte al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica - Sivigila.
6.4. Area de Prestacion de servicios:
6.4.1. Empresa Social del Estado inscrita en el Registro Especial de Prestadores.

6.4.2. Portafolio de servicios de la Empresa Social del Estado cumpliendo lo definido en la

red del departamento, y las nhormas relacionadas que regulan y controlan la oferta.

Nota, articulo 62: Ver articulo 2.5.4.1.6 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

Articulo 7. Capacidades y estdndares fiscales. Las capacidades y estandares fiscales que

deben demostrar los municipios para asumir la prestacién del servicio de salud son:
7.1. Area de direccién territorial de salud:

7.1.1. Conformacién y operacién del fondo municipal de salud y cuentas maestras de

acuerdo con la normatividad vigente.
7.2. Area de régimen subsidiado:

7.2.1. Informe de cartera del municipio con las Entidades Promotoras de Salud del régimen
subsidiado sobre los contratos vigentes. El vencimiento de la cartera no puede superar 30

dias de mora en los contratos vigentes.

7.2.2. 100% de los recursos, girados por Nacidon y recaudados por el municipio, que vayan a
ser destinados a la afiliacion al régimen subsidiado manejados a través de la cuenta

maestra.

7.2.3. Acreditar que el 100% de los recursos asignados para la afiliacién en el régimen



subsidiado, fueron comprometidos (contratados).

7.2.4. Al momento de presentar la solicitud, acreditar el cumplimiento de los reportes de
informacién solicitados en el marco de la Resolucion 1021 de 2009 o la que la modifique,

adicione o sustituya.
7.3. Area de salud publica colectiva:

7.3.1. 100% de los recursos asignados para salud publica manejados a través de la cuenta

maestra.

7.3.2. 100% de los recursos asignados para salud publica efectivamente ejecutados de

acuerdo con los lineamientos del Plan de Salud Territorial.
7.4. Area de prestacién de servicios:
7.4.1. Empresas Sociales del Estado en equilibrio financiero a partir de recaudos.

7.4.2. Pasivo corriente de la Empresa Social del Estado, inferior al 10% de los ingresos

corrientes reconocidos.

Nota, articulo 72: Ver articulo 2.5.4.1.7 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

Articulo 8. Procedimiento para la certificacion. Para que los municipios obtengan la
certificacion que les permita asumir la prestacién de los servicios de salud en los términos y

condiciones establecidos en el presente decreto, se adelantara el siguiente procedimiento:

8.1. Presentacion de solicitud por parte del alcalde municipal ante la direccion

departamental de salud respectiva, anexando los soportes del cumplimiento de las



capacidades y estandares, de acuerdo con la metodologia definida por el Ministerio de la
Proteccién Social.

8.2. Recibida la documentacidn, la direccién departamental de salud, procedera a:

a) Revisar que la documentacién esté completa de acuerdo con lo establecido en la

metodologia definida por el Ministerio de la Proteccién Social.

Si la documentacién no esta completa, la direccién departamental de salud dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes al recibo de la solicitud, procedera a su devolucién al
respectivo municipio, sefialando la causa de la misma, caso en el cual, este deberd allegar la
documentacion faltante, en un término no superior a quince (15) dias habiles contados a

partir de la fecha de la devolucidn.

b) Una vez se cuente con la documentacion completa, la direcciéon departamental de salud
dispondra de un plazo de cuarenta y cinco (45) dias habiles para emitir el respectivo

concepto de recomendacién que se enviara al Ministerio de la Proteccion Social.

De considerarlo necesario, la direccion departamental de salud podra solicitar informacion
adicional o realizar visitas de campo para constatar la informacién suministrada por el
respectivo municipio y su capacidad para asumir la competencia. Estas actividades se
deberan realizar dentro del término antes sefialado, sin que en ningln caso se superen los
cuarenta y cinco (45) dias habiles establecidos para emitir el concepto de recomendacién o

no de la certificacion.

Para efectos de emitir el concepto de recomendacion o no de la certificacion, la direccién

territorial de salud debera verificar y analizar:

i) Que el municipio cumpla con las capacidades y estandares técnicos, administrativos y

fiscales en las areas de direccion territorial de salud, salud publica colectiva, régimen



subsidiado y prestaciéon de servicios, establecidas en el presente decreto, cuando aplique,

conforme al articulo 4°.

ii) Que sea positivo el impacto de la certificacion municipal en la organizacién, operacién y
financiacion de la red, de acuerdo con los lineamientos que determine el Ministerio de la

Proteccién Social.

iii) Evaluados los numerales i) y ii) la direccidn territorial de salud emitird concepto de
recomendacion o no de a certificacidn con la estructura definida por el Ministerio de la

Proteccion Social y enviara la documentacion y el concepto a dicho Ministerio.

8.3. Una vez recibido el concepto de recomendacion y la respectiva documentacion, enviada
por la direccion territorial de salud, el Ministerio de la Proteccién Social tendrd un plazo de
cuarenta y cinco (45) dias habiles prorrogables hasta por un término igual, para emitir el
respectivo concepto. De considerarlo necesario, el Ministerio de la Proteccién Social podra
solicitar informacién adicional o realizar visitas de campo para constatar la informacién
suministrada por el respectivo municipio y su capacidad para asumir la competencia. Estas
actividades se deberan realizar dentro del término antes sefialado, sin que en ningln caso
se superen los cuarenta y cinco (45) dias habiles establecidos para emitir el concepto, o por

el término de la prérroga.

8.4. Vencido el término anterior, el Ministerio de la Proteccion Social dentro los treinta (30)
dias habiles siguientes, expedira el acto administrativo de certificacion o negacion de la
solicitud de certificacion, el cual debera ser notificado al municipio solicitante y al
departamento respectivo, quienes podran presentar los recursos de ley en los términos

establecidos en el Cddigo Contencioso Administrativo.

En caso de que la solicitud de certificacion sea negada, el municipio no podra solicitarla

nuevamente dentro del afio siguiente al acto de negacion.



8.5 Una vez en firme el acto administrativo de certificacidn, el Ministerio de la Proteccidn
Social reportara la informacion al Departamento Nacional de Planeacion - DNP, para efectos
de la asignacion de recursos del componente de prestacion de servicios de salud del Sistema
General de Participaciones, a partir de la vigencia fiscal siguiente a la obtencion de la
certificacion.

Paragrafo. El Ministerio de la Proteccién Social previa verificacién de las capacidades de los

departamentos, podrd delegar a estos la certificacion de los municipios de su jurisdiccion.

Nota, articulo 82: Ver articulo 2.5.4.1.8 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

Articulo 9. Efecto y vigencia de la certificacidn. La certificacion que se realice conforme a lo
dispuesto en el presente decreto, producira efecto a partir de la vigencia fiscal siguiente del
ano en que haya sido notificada, fecha en la cual el municipio podra asumir la prestacién de
los servicios de salud en los términos del presente decreto y de las demas normas que
regulen la materia. (Nota: Ver articulo 2.5.4.1.9 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social.).

Articulo 10. Certificacion de municipios nuevos. Los municipios que se creen por parte de las
Asambleas Departamentales a partir de la entrada en vigencia del presente decreto, sélo
podran solicitar la certificacién para asumir la gestion de la prestacion de los servicios de
salud, dos (2) afos después de su creacidn, siguiendo el procedimiento establecido en el
presente decreto. (Nota: Ver articulo 2.5.4.1.10 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.).

CAPITULO IV

Otras disposiciones



Articulo 11. Evaluacién y seguimiento de los municipios certificados. Los municipios que se
certifiquen en virtud del presente decreto, mantendran su condicién de certificados mientras
demuestren capacidad de gestion, de acuerdo con la evaluacién que se realice en los
términos previstos en el Decreto 3003 de 2005, o la norma que lo modifique, adicione o
sustituya.

Se considerara evaluacion insatisfactoria cuando el departamento, al realizar la evaluacién
encuentra que el municipio esta sujeto a alguna o algunas de las siguientes medidas: (i)
correctivas previstas en el Decreto 28 de 2008, (ii) sancionatorias de que trata el articulo 2°
de la Ley 1122 de 2007, (iii) de giro directo impuestas por el Ministerio de la Proteccién
Social, y (iv) medidas de toma de posesidn de la Direccién Municipal de Salud o sanciones
por manejo inadecuado de los recursos de salud, impuestas por la Superintendencia
Nacional de Salud.

Paragrafo 1. La evaluacion de los municipios certificados, se realizara anualmente sobre la
vigencia fiscal inmediatamente anterior. Cuando la evaluacidn sea satisfactoria el municipio
continuara con la certificacion; si la evaluacion es insatisfactoria el resultado producira
efecto a partir del 1° de enero de la vigencia fiscal siguiente del afio en que haya sido
notificado el resultado de la evaluacidn. El Ministerio de la Proteccidn Social informara al
Departamento Nacional de Planeacion los municipios que continlan y que pierden la
certificacion.

Paragrafo 2. Cuando el resultado de la evaluacién sea insatisfactorio el Ministerio de la

Proteccion Social remitira copia de la misma a la Superintendencia Nacional de Salud.

Nota, articulo 11: Ver articulo 2.5.4.1.11 del Decreto 780 de 2016, Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

Articulo 12. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién.



Publiguese y cimplase.

Dado en Bogotd, D. C., a 23 de diciembre de 2009.
ALVARO URIBE VELEZ

El Ministro de la Proteccion Social,

Diego Palacio Betancourt.

El Director del Departamento Nacional de Planeacion,

Esteban Piedrahita Uribe.



