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| POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y AUTORIZA EL PAGO DE LA DEUDA A |
! [ SALUDCOOP EPS LIQUIDADA POR CONCEPTO DE LIQUIDACION MENSUAL DE |
i AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO DE LA VIGENCIA 2015 - 2016. } !

' | SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CON FUNCIONES DE GOBERNADOR (E) |
! DEL PUTUMAYO, de conformidad con el Decreto 309 del 23 de octubre de 2024, en uso de sus

facultades Constitucionales y legales, en especial las conferidas por el articulo SQE de la

|| Constitucién Politica de Colombia, Ley 715 de 2001, y, ‘ |

CONSIDERANDO:;

| |

' | Que la Ley 715 de 2001, en el articulo 43 establece que son: “Competencias de los departamenros en |
salud. Sin perjuicio de’ .'as competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los

| | departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el é%:fon alud y el Sistema General de Seguridad Social en |

| 14 Salud en el territorio de su jurisdiccién, atendiendb; Ias disposiciones nacionales sobre la materia, Para |

' tal efecto, se le asignan las siguientes funcxone}ss? )if43 4.1 Ejercer en su jurisdiccién la wg:!#nc;a yel

- control del aseguramiento en el Sisterna Genera; @Segundad Social en Salud y en los regimenes de

| excepcién definidos en la Ley 100 de 1993! _\yﬂ 3 j,‘j ;Goﬁﬂaqcrar la afiliacion al Régimen Subsidiado de |
la poblacién pobre y vulnerable”, en el eﬁfs ;

i_ | QuelaLey 1122 de 2007 en el artic

 referente |
! a Recursos de Régimen Submdmd\ ': al _ propios y
los deméas que asignen las entidade: témtorrafes al régimen_sub :ﬂr jado, diferentes a los que deben

' ‘ destinar por Ley, deberén est&r- it

persona que ablendo ingresado al Sr'sfem'a General ‘
de Seguridad Social en Sah: Vocacion de pe:ma encia 6]

mismo cuando esté en pe.'.'g ad de vida e mtegnda Eﬁ

. Universalizacién del asegurarﬁ?" o

| General de Seguridad Social e

afiliacion”,
¥ % |
|| Por su parte en el-a e recursos del |Régimen ‘

Subsidiado” definié e 1ecani rar~ 0s re rsosque financian el,Régimen
Subsidiado, como en este caso esfuam:- propio termonal que se giran a las Entidades Promo:oras de
Salud y/o a los Prestadores de Servicios de Salud.

f e manera perma !
| Que la Ley 1438 de 2011.en el c J: 3¢define e rincipio del S Jf al de Seguridad Social en
! Salud de Continuidad, do d -:ma ua._tm' j :
.'F,'n , be, én principio, ser separado del
se establece en el "A fculo 32

EJtilifzrfin' ser afiliados ds.' Sistemna |
mecanismaos para garanhzar la

- |
|

Que el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, expidio el Decreto 1713 del 15 de agosto del 2012, por
medio del cual se modifica el Articulo 10 del Decreto 971 de 2011, en el sentido de autorizar a los
Departamentos para que en nombre de los Municipios realicen el giro directo a las Instituciones
Prestadoras de Salud de los recursos que financian el régimen subsidiado.

Que el 23 de agosto de 2012, el Ministerio de Salud y la Proteccion Social expidié la Resolucién 2409,
“por medio de la cual se establece el procedimiento para el giro directo a las Instituciones Prestadoras
de Salud por parte de los Departamentos, en relacion con los recursos que estos destinan a la
financiacion del régimen subsidiado y se distan otras disposiciones”.

Que el articulo 2.6.4.2.2.2.2 del decreto 780 del 2016 sefiala:
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Palacio departamental Mocoa, Calle 8 N° 7-40, Cédigo postal: 860001
Conmutador (+608) 4201515 - Fax: 4295196 - Sitio web: www.putumayo.gov.co
contactenos@putumayo.gov.co 1/ 5\



GOBERNACI(”N DEL ALY o e e N A s N A/
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POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y AUTORIZA EL PAGO DE LA DEUDA A &

SALUDCOOP EPS LIQUIDADA POR CONCEPTO DE LIQUIDACION MENSUAL DE
| AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO DE LA VIGENCIA 2015 - 2016.

La Bj&cumén presupuestal de los recursos destinados al aseguramiento de la poblacién afiliada al
_ Régimen Subsidiado la deben realizar las entidades territoriales de acuerdo a los siguientes :
g lineamientos: : | ]

1. Registro del Compromiso. En los primeros quince (15) dias habiles del mes de enero de cada
éﬁo las entidades territoriales emitiran un acto administrativo mediante el cual se registraran el
| comprom:sa presupuestal del total de los recursos del régimen subsidiado en su jurisdiccion,
pa.ra la vigencia fiscal del respectivo afio, soportando en la informacién de la base de datos de
aﬁfrados y el monto de recursos mcorporados en su presupuesto. El acto administrativo
2stablecera como minimo: % lll, Vi ,
Al
a. El costo del aseguramiento de la pe:l!:!a’1 r'i:f ﬁ%ﬂada al Régimen Subsidiado y los potenciales

| beneficiarios de subsidiado en salud. Putivee i

b. El total de los recursos que f"nach;{q *(}b} 16 mc.;a,,ea’ Régimen Subsidiado discriminados por '

| |ente ._ Q\\ gj“%‘\ I%\Eﬁ jf‘;}f{f;{)’

2. Registro de la obligacién y gl g,‘ s des 1
obligacién y el pago, sin_sitdac

Mensuaf de Afiliados (LM

2. 6.4.3.2.5., del decreto :

R!

T Ierrafea reg:straran la ejecucion de la |
58, 'e ?g a informacion de la Liguidacion
! t s\términos establecidos en el articulo i
“fealizado po 1a- ntidad te 1al de acuerdo con lo sefialado por la

al de fecha 9 de E}’cjilb _ on el objetivo de “Conciliar y .
e de los mummp;os mento del Putumayo y de la =
de Afiliados correspondiente a

016.

! El mane;o contable debe
! Coqtadurfa General de@

Que de Bcuerda al acta dS J
| dsferrmqar la deuda existente:
| Secretaria de Salud departame.

las wgs%cms 2015 —,2016" eq
' entidad territorial rechiioge lo%

| -
Que la EPS Salud u\t:u ' ) 24 ficio~N’OFI-FIN-2844 solicité :
| conﬁrmEJclén de pago de R rso{ de Esfuer rop:o por Liq cion Mensual de Afiliados-LMA &
correspondiente a las vigencia 2015 — 2016. {1

e -

|  Que uneL vez revisada la documentacion proporcionada por la EPS SaludCoop, la Secretaria de Salud {1

| Departamental reconoce la deuda de DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y |
OCHO PESOS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOS MI/CTE ($271.788,39), por lo tanto, y con el

| objetivo Ida dar cumplimiento referente al pago de la deuda, la Entidad Territorial Departamental solicito

a SaludCoop EPS Liquidada remitir la documentacion correspondiente para la realizacién del pago.

| Que la EPS SaludCoop presentd los soportes correspondientes a la deuda derivada de la liguidacién
| mensual de afiliados al Régimen Subsidiado por las vigencias 2015 y 2016, conforme a la normatividad
vigente.

|
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‘POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y AUTORIZA EL PAGO DE LA DEUDA A
SALUDCOOP EPS LIQUIDADA POR CONCEPTO DE LIQUIDACION MENSUAL DE
AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO DE LA VIGENCIA 2015 - 2016. |

2024
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RESOLUCION No. '

#

)|
) —

‘Que, de acuerdo con los reportes de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) y la veriﬁcadlon de los

registros por parte del drea competente, se confirma la existencia de una deuda pendien
‘empresa SaludCoop EPS Liquidada por la suma de DOSCIENTOS SETENTA Y !

e con la
UN MIL

SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON TREINTA Y NUEVE CEHTAVDS M/CTE

($271.788,39)

Que la Secretaria de Salud Departamental procederéd a realizar el pago correspondiente aE

la deuda

pendiente de las vigencias 2015 y 2016 con SaludCoop EPS Liquidada , los cuales corresponden a los
valores de la Liquidacion Mensual de Afiliados :rqnsfendos directamente de la Administrado
de™,

Recursns del

Sistema

Genaral

Sa uridad

Social

en

Salud
. recursos que eran necesarios para

de los

- ADRES -

garantlzar Ia-contlnuldad de la afiliacion al réglmen éubmdtado valores que se detallan a continuacién.

r'LLHa '
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO R mt.m /. | VIGENCIA VALORI!
PUTUMAYO COLON G0 11]1800018650) NOVIEMBRE 2015 $ 1.140.35
- TOTAL COLON. W WA A $1.140.35
PUTUMAYO MOCOA A oty mw%mo 2016 $ 15.878,08
PUTUMAYO MOCOAJ&W‘ 800102891 ¥JUNIQ-2016 $ 35.590,16
PUTUMAYO MOCOA 800102891 \[*JULIO,2016 $32.211,19
TOTALM ccm T $ 83.679.43
PUTUMAYO ORIT@ XA IL7 {4 L] 800102896 | M 2015 $ 1.363,22
PUTUMAYO ORI ¢ 800102896 | MAYQ $ 10.5 45,22
PUTUMAYO ORITO ¥ 71 -] 800102896 mﬁmﬁw $ 16.810,43
PUTUMAYO ORIFE.__Y [ 800102896 | WUEIO. 2016 $ 16.635,69
PUTUMAYO ORHOs. ol 800102896 |JAGOSTO 2016 $ 166,30
TOTAL:ORITO}, 7 A $ 45.520.86
PUTUMAYO PUERTO ASISTi~—__ agizﬂmaﬁﬂ ' 016 | $ 2.858,48
PUTUMAYO (—FPUERTO 5TW MAYO 2016 —2 | $17.394,00
PUTUMAYO  "TPUERTO AS 912004¢ “ﬁ.tumo 016 $33.132,14
PUTUMAYO _ELLEF@I@:ASIS LAISO 1891200461 JUEI02016— N\ $ 45.344,12
PUTUMAYO PUERTOASIS 2004671 | AGOSTO 2016 $ 110,10
TOTAL PUERTO ASIS $ 98.838.84
PUTUMAYO PUERTO LEGUIZAMO [ 891200513 | MARZO 2016 $ 7.847.24
PUTUMAYO PUERTO LEGUIZAMO | 891200513 | JUNIO 2016 $ 5.184.40
PUTUMAYO PUERTO LEGUIZAMO | 891200513 | JULIO 2016 $ 18.657.60
TOTAL PUERTO LEGUIZAMO $ 31.689.24
PUTUMAYO SIBUNDOY 891201645 | MAYO 2016 $ 405,21
PUTUMAYO SIBUNDOY 891201645 | JUNIO 2016 $ 6.275,39
PUTUMAYO SIBUNDOY 891201645 | JULIO 2016 $ 3.120,70
TOTAL SIBUNDOY $ 9.801.30
PUTUMAYO [ VILLAGARZON [ 800054249 | JUNIO 2016 $1.118.37
TOTAL VILLAGARZON $1.118,37
TOTAL ADEUDADO $ 271.788.39
DRI P R IR P IR AP IR R
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DBERNACION DEL

UTUMAYO

(

En mériti-:fa de lo expuesto,

|
ARTICULO PRIMERO.- Reconocer a nombre de SaludCoop EPS Liquidada, el pago de la deuda

e N V,*/
RESOLUCION No. _*~

1 00T 9
| 24
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y AUTORIZA EL PAGO DE LADEUDA A
SALUDCOOP EPS LIQUIDADA POR CONCEPTO DE LIQUIDACION MENSUAL DE
‘ AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO DE LA VIGENCIA 2015 - 2016,

RESUELVE:

LRI

vfw-v

pendienﬁe por el valor de DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOS MDA CTE. ($271.788,39), por concepto de Liquidacion
Mensual de Afiliados — LMA del Régimen Subsmlado correspondiente a las vigencias 2015 y 2016 de
acuerdn'a la siguiente tabla:

\

Nrr rd

DEPARTAMENTG | MUNICIPIO VIGENCIA VALOR
PUTUMAYO COLON 7| 800018650 | NOVIEMBRE 2015 $ 1.140.35
TOTAL COLON WAL : $1.140.35

PUTUMAYO MOCOA (11600102891 | MAYO 2016 $ 15.878,08
PUTUMAYO MOCOA T Vi [8001028917 JUNIO 2016 $ 35.590,16
PUTUMAYO MOCOA ‘fn\;\mﬂa 1800102891 }WULIO 2016 $ 32.211,19
| TOTAL MoMac.a 2N $ 83.679.43
PUTUMAYO ORITOw{/AY// 800102896 {'"MARZO 2016 $ 1.363,22
PUTUMAYO ORITO AP @N 800102896 | MAY.®.2016 $10.5 45,22
PUTUMAYO ORITOS =7 . | 800102896 | JUNIO2016 $ 16.810,43
PUTUMAYO ORIT@ W7 ¢ . | 800102896 | JULIQ'2016 $ 16.635,69
PUTUMAYO QRITOTATL\. ¢+ | 800102896 | AGOSTO.2016 $ 166,30
| TOTALORITO ~— . ™ S\ ot $ 45.520.86
PUTUMAYO PUERTOASIS 891200461 | IMARZO 2016 $ 2.858,48
PUTUMAYO PUERTQ ASIS, 891200461 ['MAYQ:2016 $ 17.394,00
PUTUMAYO PUERTO.ASIS L 891200461/ JUNID2016 $ 33.132,14
PUTUMAYO PUERTO ASISU—__ _3912:}045111 L0 2016 | $45344,12
PUTUMAYO NF-PUEBTO ASIS : -_ﬁgii STO 2016/ $110,10
| TOTAL PL ) ASIS ' - Y $ 98.838.84
PUTUMAYO /1 -a*..hﬂllﬂ.ﬁﬂm‘ﬁk %gm&_}\ $7.847.24
PUTUMAYO PUERTO.LEGUIZA 891200513 | JUNIO2016 __ ° $ 5.184.40
PUTUMAYO PUERTO LEGUIZAMO 891200513 | JULIO 2016 $ 18.657.60
. TOTAL PUERTO LEGUIZAMO $ 31.689.24
PUTUMAYO SIBUNDOY 891201645 | MAYO 2016 $ 405,21
PUTUMAYO SIBUNDOY 891201645 | JUNIO 2016 $ 6.275,39
PUTUMAYO SIBUNDOY 891201645 | JULIO 2016 $ 3.120,70
TOTAL SIBUNDOY $ 9.801.30

PUTUMAYO [VILLAGARZON | 800054249 | JUNIO 2016 $1.118.37
| TOTAL VILLAGARZON $ 1.118,37

| TOTAL ADEUDADO $ 271.788, 39

PARAGRAFO: Que segun consta el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.717 expedida por la
Profesiopal Especializado de Presupuesto, la entidad cuenta con recursos por valor de DIEZ MIL
QUINIENTOS TREINTA MILLONES CIENTO SEIS MIL SIETE PESOS CON CUARENTA Y DOS

M’MWWM\ EARNIARIRIRLANIARIARIRIA
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'subsidiado como esfuerzo propio departamental para la vigencia 2024, |

Base de Datos Unica de Afilados BDUA.

GOBERNACION DEL

PUTU MAYO

RESDLUCION No. ____1 ,
(3 10CT 2004 ) T |
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y AUTORIZA EL PAGO DE LA DEUDA A
. SALUDCOOP EPS LIQUIDADA POR CONCEPTO DE LIQUIDACION MENSUAL DE

AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO DE LA VIGENCIA 2015 - 2016.

CENTAVOS MDA CTE. ($10 530.106.007,42), recursos necesarios para cofinanciar eI régimen

ARTICULO SEGUNDO - Para efectos de imputacion presupuestal con situacion de fon|dos con

respecto a la unidad de pago por capitacién UPC-S a las Empresas Promotoras de Salud, hablinadas en
cada Municipio se realizara con base en la Liquidacién Mensual de Afiliados LMA, def’mda por el
Ministerio de Salud y la Proteccién Social de conformidad al Decreto 971 de 2011 y la Depuraclun de la

PARAGRAFO: No obstante lo anterior, el pago en5ual se liquidara de acuerdo al valor dé la UPC

vigente y segun el nimero de afiliados activos‘para cg;fa EPS en la BDUA, mcluyendu las vajdamones

adicionales que realice el Ministerio de Salud "ﬂrpfecmén Social; por lo tanto, el nimero de afiliados
podra disminuir o mcrementar b ﬁL_
ff”{\{fll'\(l. l? {4 If

ARTICULO TERCERO.- Autorizar la

Putumayo, por el valor de DOSCIENTOS!

esfuerzo propio departamenta
Seguridad Social en Salud —

ARTICULO CUARTO. - ll‘o

trans

; .,fa SaludCoop EPS Liqai

CIE,'[" n'_-

lucion se;

& § en-ima.

13 ¢ mﬁmacmn de fondos al Departamento del
AY L SETECIENTOS OCHENTA|lY OCHO
- $_271 .788,39) recursos girados como
'Recursos del Sistema General de
la en nombre del Departamento,
y.2016, publicada en la pagina

web de

t:q‘%ﬁn cargo al Presupuesto de

Gastos de la vigencia 202 énr'.-h::rw‘é:f aseguramiento ¢ del régimen subsidiado en
salud en el Departament ;ggnaya a los registros tales que se relationan a
continuacién: % ﬁ ;I
DEPARTAMENTQ MUNJ,CIPI °A ”*‘- 1VIGE A | VALOR|
PUTUMAYO IOVIEMBRE 2015 $ 1.140.35
. o =~ $ 1.140.35
PUTUMAYO /_:—-MSQO" e 800402891 MAYO 2016~ $ 15.878,08
PUTUMAYO ~ MOCG?\—"’ 800102891 | JUNIO 2016 $ 35.590,16
PUTUMAYO MOCOA 800102891 | JULIO 2016 $32.211,19
TOTAL MOCOA $ 83.679.43
PUTUMAYO ORITO 800102896 | MARZO 2016 $1.363,22
PUTUMAYO ORITO 800102896 | MAYO 2016 $10.545,22
PUTUMAYO ORITO 800102896 | JUNIO 2016 $16.810,43
PUTUMAYO ORITO 800102896 | JULIO 2016 $ 16.635,69
PUTUMAYO ORITO 800102896 | AGOSTO 2016 $ 166,30
TOTAL ORITO $ 45.520.86
_Pw;tilgh‘(a PUERTO ASIS 891200461 | MARZO 2016 $ 2.858,48
PUTUMAYO PUERTO ASIS 891200461 | MAYO 2016 $ 17.394,00
PUTUMAYO PUERTO ASIS 891200461 | JUNIO 2016 $33.132,14
PUTUMAYO PUERTO ASIS 891200461 | JULIO 2016 $ 45.344,12
PUTUMAYO PUERTO ASIS 891200461 | AGOSTO 2016 $ 110,10
ARG AN A AL LA LA IALAS RIRINIRIRINININANR
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GOBERNACION DEL

PUTUMAYO

RESOLUCION No. = -
C 3 10r0me !

IR

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y AUTORIZA EL PAGO DE LA DEUDA A
SALUDCOOP EPS LIQUIDADA POR CONCEPTO DE LIQUIDACION MENSUAL DE

AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO DE LA VIGENCIA 2015 - 2016.

conteni ?

se publicara en

www.saludputumayo.gov.co.

I
lI

1
Dada en Mocoa (P), a los

W
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE

.
N

£
&
A -1

nj

!

TOTAL PUERTO ASIS § 98.838.84
PUTUMAYO PUERTO LEGUIZAMO [ 891200513 | MARZO 2016 $7.847.24
| PUTUMAYO PUERTO LEGUIZAMO | 891200513 | JUNIO 2016 $ 5.184.40
| PUTUMAYO PUERTO LEGUIZAMO | 891200513 | JULIO 2016 $ 18.657.60
| TOTAL PUERTO LEGUIZAMO $ 31.689.24
PUTUMAYO SIBUNDOY 891201645 | MAYO 2016 $ 405,21
| PUTUMAYO SIBUNDOY 891201645 | JUNIO 2016 $ 6.275,39
PUTUMAYO SIBUNDOY 891201645 | JULIO 2016 $3.120,70
| TOTAL SIBUNDOY N $ 9.801.30
PUTUMAYO [ VILLAGARZON ', | 800054249 | JUNIO 2016 [ $1.118.37
[ TOTAL VILLAGARZON % [ $ 1.118,37
| TOTAL ADEUDADO 1\l // $ 271.788.39

| SRR Y Y

ARTICULO TERCERO. - La presente g&?ﬁl ;?,;Jj ,.

|
| T y
| L MR\
—t PUTH X
= ANIYXY o
EDGAR' ANDO GONZA EZ ORTEGA
i ecretario de S "-in Qs con-funciorés de™
' Gobernador del Depa ; ento el Rutumayo (E)
Decreto No. 309 def&3 de octubre™e 2024
Elabatg | Maria Camila Chavez Marens, Secrvtaria de Sabd Profesional de Apayo Aseguramients 55D [ (=0 Py, v 'i.'|
Rewisit | Yon Bayrom Moreno Chingal Secrecaria de Sabid Profesional de Apayo Degparho 551D - Contratista i
Revist|| | Adviana 1 ivane Navia Ordosieg; Secretaria de Sadud Profeciomal Universitario Asegwramiento 55D =] J
Resissl | Jeimy Catbersne Chicus Secretaria de Salud Jofe de Prestacién y Desarrolio de Servins de Satad | &= m Xoon oA «
Resichl | Paia Obando Carrascal Secretaria de Sabud Profesional de Apays Despacho 55D - Contratista X,
Reied Jennifer Carolina Echeverry 1ileg Secretaria de Sabvd, Secreiaria de Salud Depariamental ‘ h !
Revic Andris Pablo Rodriguey Sosa Gobernacidn del Putumaye | [efe de Oficina Juridica Departamental v Ak
(o= g

(|
(|
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