\?) Salud

Sistemas de Salud

Funciones y subfunciones Objetivos

Rectoria
- Politica y vision
- Voz de |las partes interesadas
- Informacion e inteligencia
- Legislacion y regulacion

Capacidad de Respuesta
(a las expectativas no medicas
de las personas)

Generacion de Recursos o)

Bkl Rt Prestacion de servicios

Salud Publica

- Infraestructura y equipos medicos R e Salud
- i Atencion Pnmarig
- Productos farmaceuticos y otros - G
; . Atencion especializada
| bienes fungibles
| Financiamiento | ‘ e
- Recaudacion de ingresos Contribucion financiera
- Mancomunacion justa
Compra | \ /

P Ay

Fuente: Evaluzoon dal desempeno de los sistemas de salud Un maco pars & analus de polcas OMS (2025)




(((.‘ %%852 \‘f) Salud
Los 3 pilares fundamentales de la APS

Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud

Accion intersectorial por la




(@3;0;2 Sistemas de Salud centrados en APS -

Mejora Resultados en salud

Expectativa de vida
Salud mental

N

Mejora Equidad en salud

4 Todas las causas de mortalidad T Equidad en acceso a

! Mortalidad materna, infantily _ servicios de salud
| Equidad en resultados en
neonatal. /

salud

N\

J

Mejora la eficiencia del sistema de salud
+ Uso de servicios hospitalarios: admisiones y readmisiones
+ Uso de urgencias

ON PRIMARY | %
HEALTH CARE Costos de los servicios de salud

e —

?U"d'”g the ._ Beneficios economicos de la Beneficios economicos
economic case for | mejora de salud ' generales
primary health care: } T Partjcjpacic')n en mercado ‘ + Costos del sistema de salud

AR ISy laboral T Resultado en salud

A

T Productividad / Bienestar social

-
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Fuente: Bullding the economic caze for pnmary health care @ scoping review. 2018 OMS




COLOMBIA
QC3idA  Invertir en Atencién Primaria en Salud o

- Permite el aumento de:

P AcAIIJ[lsggl;Asﬂ.SSAQUD@ | 1. Laintervencion sobre los estilos de vida

modificables asociados a aparicion de enfermedades
* cronicas.

2. El diagnostico temprano de enfermedades

cronicas: cardiovasculares, respiratorias, metabolicas,
mentales y neoplasicas.

3. Elacceso atodos los servicios de salud
4. El cuidado continuo e integral que mejora
Se 'debe invertir al menos el | adherencia a tratamiento y disminuye mortalidad

30% de los recursos del

gasto en salud a la atencion

primaria en salud //

Fuente: Orgznizacan Panamericana de (2 Salud — Organizacion Mundizl de (3 Salud OPS - OMS (2018). Pacto 30030030 APS para L2 szlud unversal
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Aseguramiento Social el Salud

Proteccion publica, unica, universal, eficiente y solidaria
~ para la garantia del derecho fundamental a la salud de toda la poblacidn /

©® %

o ‘
Medios, fuentes de Sistema de gestién Operacion con .
financiamiento y de riesgos en salud gestion publicay

mancomunacion de

y operativo privada
recursos




Subregiones funcionales para la B e
gestion en salud '

REGION FUNCIONAL SUBREGIONES

FUNCIONALES

Propu esta: Region Bogota 4
Region Caribe 1 9

Region Caribe 2 10

10 Regiones Region Central 32
s Region Noroccidental 9

N — y 112 SUb reglones / Region Nororiental 12
C— - - Region Occidental 21
- Region Oriental !

Region Seaflower 1

Region Sur o
Total Colombia. . 112
| Fortalecer el disefio y aplicacion de las politicas publicas adecuadas a lz

realidad terrrtonal

+  Focalizar la priorizacion efectiva de la inversion territorial y el cierre de
brechas e inequidades en salud.

+ Coordinar los agentes del sistema de salud en el desarrollo de sus
funciones




: COLOMBIA ¥
(((.. POTENCIA DE LA (*) Salud
VIDA -

Fortalecimiento de la autoridad

Sistema Publico Unificado e

Interoperable de Informacion en .
Salud )

Legislacion y regulacion

Gobernanza | ' ~ sanitaria nacional y territorial 3
Consejo Nacional de Salud
Consejos Territoriales de Salud
e
Fortalecimiento de la |
Superintendencia Nacional de Salud /




(@ Consejo Nacional de Salud -

Gobierno Nacional ) Gobierno Territorial ) Sociedad Civil ¢
+  Min. de Salud y Proteccion Social » Un Representante « Trabajadores de (a selud
» Min. de Hacienda y Creédito Publico » Organizaciones representativas de los
« Min.del Trabajo profesionales de (2 salud.
Min. de Ambiente y Desarrollo Sostenible » Pacientes

+ Academia, facultades y escuelas de salud
Empresarios del sector salud

+  Grupos etnicos, campesinos y victimas del
conflicto armado

»  Min. de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
»  Dir. de Planeacion Nacional

- Participar en la definicion e implementacion de politicas, estrategias, planes y
programas relacionados con las necesidades de intervencion de los
determinantes sociales de la salud para la gestidn.

* Monitorear el buen funcionamiento del sistema de salud y el buen uso de los

recursSos

# Darrecomendaciones para la definicion de la UPC
RN W T W e e e R W N NN T W T N T T T T N T S S




COLOMBIA .
(@. POTENCIADZ LA (~) Salud
VIDA .

Régimen laboral especial para

trabajadores publicos de la salud /,’

Generacion
cde recursos

Personal de salud ' Sistema de estimulos salariales y no

salariales

| J
- Infraestructura y equipos
= medicos .

| Becas de pre y posgrado en salud

Productos farmécéuticosy ) . S
otros bienes fungibles
Fondo de Infraestructura y Dotacion |
Hospitalaria

Formalizacion laboral de los .
trabajadores de la salud .




COLOMBIA v
VIDA .

- I 4 |
PreStac'on de Redes Integrales e Integradas
Sel‘ViCios Territoriales de Servicios de Salud

/

Salud publica 4 Gestoras de Salud y Vida

Atencion primaria

Instituciones de Salud del Estado

Atencion especializada




COLOMBIA

POTENCIA DE LA ¥
\™) Salud

&

CVIDA Organizacion y Conformacion RIITSS
Entldad Territorial ¥ Gestora de'Saludiy'Vida

Anal|5|s funcional de Red |

Estudio de  Estudio de | Definicion :cl:n - |
demanda oferta de brecha '.O Yy
mejora

S

El Ministerio de Salud y Proteccion habilita y autoriza (as RIITSS

Los prestadores deben inscribirse en la plataforma correspondiente
Las ET, Gestoras e IPS deben desarrollar mecanismos de coordinacion asistencial y de

seguimiento y monitorze acuerdo con lineamientos
l

=uente Construccion propia



Establece la forma como se desarrolla la
prestacion de los servicios, con una oferta
amplia de servicios de salud individuales y

colectivos, soaosanitarios y de salud publica
y ambiental

Nivel primario + Nivel complementario

Forma de gobierno para:

v Asegurar la coordinacion entre el nivel
primario y el complementario

v Qarantizar la efectividad y continuidad
en la atencion

| v Planificacion de los servicios prestados
" Generar procesos de participacion
- social

v Favorece la gestion intersectorial

Gestion eficiente e integrada de:
« Tecnologias de soporte clinico

- Sistemas administrativos, asistenciales y
de apoyo logistico

Recursos humanos

« Procesos y procedimientos

Fuente Construccion propia

Modelo de
atencion

Rectoria y
Gobernanza

Organizacion
y Gestion

Ambitos de abordaje de las RIITSS

voluntades

0,0

Resultados

Acuerdos de

\"f) Salud

Modelos de generacion de valor, qus
eviten la fragmentacion incluyendo todo el
aclo de atencion y fortalezcan los
mecanismos de racionalizacion del uso de

los recursos.

* Resultados en salud

¢ Eficiencia en el uso de los recursos
* Experiencia del usueno

- Satisfaccion del talento humano en

salud
* Mgjora de (3 equidad en salud

———

e e

Para garantizar [a prestaacn de senviaos de
salud con calidad y gestion basada en
resultados en salud, sociales \
cCoONomicos.

Los incentivos diferenciades de acuerdo con
\as caractenstucas territonales y
socioeconomicas de las poblaciones, y

fundamentacos en esumulos positivos que

motiven su utiizacion




‘ COLOMBIA .
(((. POTENCIA DE LA (*) Salud
'VIDA ‘

RITSS

Resultado en salud Nivel Primario
Satisfaccion del ciudadano . CAPS

Eficiencia del gasto | e

Realiza: Entidad

Pago a prestadores
Transparencia del gasto

y

J

s Territorial p
1. Convenios * Hace 2. Convenio marco
~ sequimiento:
de desempeno B o ADRES
Salud y Vida

'CONTENIDO:

* Serviaos a prestar CONTENIDO:
Condiciones de calidad : . dalidad de paqc
especificas Realiza: Gestora de ::)Ohgéfd - g

o

Modalidad de pago - Salufj Y_Vida Integracion al SPUIIS
aplicable Hace seguimiento: Aceptacion de auditorias
Compromisos de Entidad Territorial | de Gestoras y ADRES
resultados en salud Aplicacion de régimen |
Mecanismos de l : : tarifario® |
metas Mediana y alta complejidad

Metodo de auditoria j

Fuente Construccion propia




() Salud

(@%T;; Transformacion de EPS
en Gestoras

v Territorializacion

v Terminacion de integracion vertical en
mediana y alta complejidad

v Participar en conformacion de RIITSS |

v' Giro directo total

- - Plan de saneamiento
Expedicion - e al
- e Habilitacion Transitoria Operacion como
» Cumplimiento de condiciones —>
delaley [~ " hce por Ministerio de - ] [__Gesm"’

Salud y Proteccion Social

EPS no desea Plan de saneamiento de - ———
P : ——){ Liquidaaon
transformacion Pasivos

T S E
Plan de saneamiento

| EPS desea + Transformacion
transformacion 3 Cumplimiento de ) a Gestora

condiciones definidas por
| Ministerio de Salud y
, Proteccion Social

m

Reglamentacion sobre
habilitacion y autorizacion

de Gestoras
e, = = N 1 S |

|

60 dias habiles




'VIDA

obernanza de las | Operacion de
% RIITSS _ s | Las RIITSS

-Participar en la organizacion y

§¢ s Funciones de Gestoras de Salud y Vida 2 sae
g,

Administrativas

Realizar revision periodica del desempeiio de los CAPS Implementar un Sistema de

conformacion Informacion y Atencion a la Poblaaon
Cooperar en la planeacion estrategica Establecer los convenios de desempeno de IPS de mediana y alta e ges:tlon L e} Pago e
prestaciones economicas
Establecer planes de intervencion Gestionar un sistema de referencia y contrarreferencia Emitir planes de salud voluntanos
Ejecutar acaones de monitoreo y Desarrollar as acciones para identificar, segmentar y analizar los riegos en  Realizar rendicion de cuentas de sus
evaluacion salud para la poblacion a cargo actividades
Implementar herramientas tecnoldgicas  Desarrollar modelos estimativos que permitan (a gestion anticipada de los
para interoperar con el SPUIIS nesgos
Entregar informes periodicos Implementar salas situacionales

Implementar mecanismos efectivos de coordinacion asistendal

Gestionar la prestacion de servicios espedalizados para personas con
enfermedades raras o huérfanas

Gestionar el acceso oportuno y expedito a los servicos de salud y a los
servicios farmaceuticos

Prestar asistencia técnica con planes de capacitacion

Realizar la auditoria integral de calidad, de cuentas medicas y concurrente

Validar la facturacion del componente complementario




(%) Salud

(((-. VIDA Instituciones de Salud del Estado - ISE

Objeto: Prestacion de servicios de salud, con caricter social,

como un servicio publico esencial a cargo del Estado 3
et <= umse 2

- Las ISE seran

Direccion
Consejo directivo
Director

| —— - —— ——

CAPS Nivel Mediana y alta
primario ' complejdad
Presupuesto estandar Presupuesto segun tipologl'a,
para garantiade | territorio y portafolio
oferta J ~ Cierre financiero cofinanciado /

| Régimen laboral especial

Régimen contratacion: derecho privado y discrecionalmente las clausulas exorbitantes del EGCP

Fuente Construccion propia




(((-. %"TBB'A& Administradora de los ' B solue
Recursos de la Salud - ADRES

| Fondo Unico Publico en Salud
( Recursosdeta || Rentas |[ . |[ Cotizacones ||  Presupuesta |[ [ soar |( .
Recursos de entas otizaciones resupuesto |
Entidad Territorial || Cedidas || " y aportes General delaNacién || "0 =1 || FonsaT || 9T

k /K j\ jl\ Ji\k /\ Jy - 2 5 /

Cuenta de Atencion Cuenta de Fortalecimiento Demas recursos que

Primaria en Salud  § de la Red Publica hacen unidad de caja
Hospitalaria

Formacion en salud

Servicios de mediana y =
-  Remuneracion de

, alta complejidad e
« Centros de Atencion * Funcionamiento y * Servicios enfer. . tivos de calidad
Primaria en Salud dotacion de ISE Huerfanas/Raras e e
Fondo de desastres

« Prestaciones
economicas

* Transporte
medicalizado

- Atencion

: : - Atencion SOAT
Prehospitalaria

» Otras que defina la ley

Fuente Construccion propia
i f |



K& vipa

Fondo Unico Piblico en Salud J
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Crteos para establecer @l .

- e

i - !
FrEeRpuEsto para qararta de oferta | R ; | * ! : |
* Toolagss o CAPS ! | ¢ Setinfaccicn del AT hiod-ig e : M”'&-a.rzo |
* A por veradies geegetas y os ‘! | * [Scemca Gl gailo : ¢ Te=sude by previacer e |
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& spersn poblacioral
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Nivel Primario Nivel Complementano |
Mediana y alta complejidad

!'q | — L — J | — | ——— « —— e — /
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Forte Costracdn procss




Proyecciones de usos det sector {%) ——
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COLOMBIA
('. POTENCIA DE LA < Ca i - C) _—
(< VIDA  Sistema de gestion de riesgo financiero

MECANISMOS DE GESTION DEL RIESGO FINANCIERO RESPONSABLE

Presupuetsto estandar para los Centros de Atencion Primaria en Salud - CAPS

Con criterios de ajuste por variables geografices, de dispersion poblacional, patologias prevalentes en
el territorio, costos de operacion y demas variables que sean pertinentes.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

—_—

Ministerio de Salud y
Proteccion Social y ADRES

Regimen de tarifas v formas de pago

Fijados por el Ministerio de Salud en conjunto con la ADRES pare modular lz oferte de servicios y
controlar los costos de los servicios y tecnologias reconocidos por el sistema

Auditoria aleatoria o dirigida por parte de la ADRES ADRES

Modelo de seguimiento y e;/aluadén del gasto del Sistema de salud ADRES

Para detectar tendencias y desviaciones, realizar comparaciones entre regiones e instituciones.

Fondo de desastre ADRES
Convenios de desempena de la red de servicios é:ftiig: z:g:lto dr i: l\er;sdy;
Audifoﬁa*integral previa.,concurrc—ente V& éuentas médicas % e i ——Gest;ra;s de -S*-a—l\ud y \ﬁda X
Validacién de la facturacion del componente complementario d Gestoras de Salud y Vida

Fuente Construccion propia




(!) Salud

(&R Gestion de cuentas mediana y
alta complejidad

ADRES
@ © ® |
| Validacion B Pago de hasta Pago restante /
. SHFA el 85% Deduccion

30 dias 90 dias /

Radicacion

n f

Prestacion

ugLel npe4d

Nivel Complementario
Mediana y alta complejidad

Gestora de Salud y Vida

Convenio de desempernio
Auditoria Integral: previa, concurrente y a
! cuentas médicas

, Resultado de auditoria @

. = - — s . — 3, = .

|

- S —

R — — R ’

Fuente Construccion propia




L& Vioa Estrategias para el Ldvon
saneamiento del sector

: Saneamiento
Saneamiento Créditos de
de pasivos blandos a las Hospitales
de las EPS IPS Publicos
Plazo maximo Gobierno Gobierno
48 meses Nacional Nacional

'
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Social en Salud
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Plan de transicion y evolucion

Gestionar en Cambio

Conformar un equipo coordinador
del plan de transicion (Nacion y

Regiones).

Conformar el equipo responsable de
la armonizacion _ normativa y
alistamiento _de reglamentacion
para la nueva ley.

Conformar un mecanismo de
relacionamiento entre el MSPS y
las Entidades Territoriales para (3
gestion de la transicion.

Desarrollar una estrategia de
comunicacion especifica para el plan
de transicion

YW AIITISaIUU AL

« Fortalecer la rectona en salud y autondad sanitana
{Nacion y Departamentos): 1.1 Gobernanzz, 1.2
Finanaamiento, 1.3 Aseguramiento socizl en salud, 1.4
Vigilancia y control

»  Garantizar el trabsjo digno y |a pertinencia de la

formacion de talento humano para el sistema de salud
Desarrollar el liderazgo para el abordaje de los
Determinantes Sociales y ambientales a través de la
colaboracion intersectorial /

| = I

Fortalecer
el rol del
Estado -

1ESJaAIUN
A ejsnuesen) pnjes ap ewajsis

Fortalecer la capacidad resolutiva del sistema: \

+ Implementar los planes de gestion de las Redes
Integrales e Integradas Termtoriales en Salud (RIITSS).

«  Fortalecer la red publica de cada a transicion
Instituciones de Salud del Estado, Centros de Atencion
Primaria en Salud (CAPS). T

.+ Fortalecer la Atencion Primaria en Salud: implementar el
Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo y
fortalecer |a capacidad resolutiva y la integralidad de los
Equipos de Salud Territonales

«  |mplementar un modelo de incentivos por los resultados y
el cuidado integral de a salud y la vida

Cuidar la

f
/

— —— e o A—

Lol



g, oo Implementacion de la Atencion Primaria
h . .
VIDA en Salud en el Pais

Artlculo 13. Implementacnon de la Atencién Primaria en Salud.
Principios de Universalidad, interculturalidad, atencién integral e
' Integrada.
‘Enfasis en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

> ey | 1438 ‘Talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, motivado,
- ‘suficiente v cualificado.

de 2011 = e .

; Articulo 14. Fortalecimiento de los servicios de baja complejidad.
Fortalecimiento de los servidos de baja complejidad para mejorar su
capacidad resolutiva, con el fin de que se puedan resolver las
demandas mas frecuentes en la atenoon de la salud de ta poblacion.




/ COLOMB!A

Cvipa

; T T ~ |l Ad . » - P
Implementacion de la Atencion Primaria
Daie

en Salud en el Pals

Articulo 15. Equipos Basicos de Salud. Concepto funcional Y

organizativo que permite facilitar el acceso a los servicios de salud en
el marco de la estrategla de Atencnon Prlmarla en Salud

ey 1438 R

de 2011

Articulo 42. Financiacién de las acciones de salud publica, atencion
primaria y promocion y prevencion.

42.2. Los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion destinados a

promocion y prevencion del régimen subsidiado y contributivo que
administran las Entidades Promotoras de Salud.
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e Recomendaciones del BID

NIBID '\
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Mejorando la Eficiencia de] -=*===
Gasto en Salud en America
Latina y el Caribe =

Estudios de Caso para Colombia _ Seancier medcamertes 6o e cx

NIBID
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7 COLOMBIA Conc
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VIDA

‘Colombia debe trabajar en mejorar la resolutividad y calidad de la
atencion primaria en salud (APS) y evitar prestar atenciones en
instancias intensivas en recursos cuando no es necesario.

Concentrar esfuerzos y recursos humanos y financieros para fortalecer
la atencion primaria en salud.

» 1/% del gasto en hospitalizaciones corresponde a
hospitalizaciones evitables con una atencion primaria oportuna vy

adecuada.

. la tasa de uso de urgencias es el doble de los paises de

ronfaranc~ia”






(<( COLOMBIA Colombia como un territorio saludable con
VIDA Atencion Primaria en Salud

(%) Salud

13523

Equipos basicos de
salud proyectados
segun base de
datos unica de

aﬂliados - BDUA

10.000 Equipos Basicos de Salud para 2024

Medio para garéntizar que lleguen los Servicios v tecno l'as financiados con
la UPC a toda la poblacion.
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(<(. cotoweia Presencia de Equipos Fundamentales - EBS en municipios

VIDA PDET, PNIS y ZOMAC W

Municipios  Municipios W
Numero total Continuidad nuevos con

de Municipios EBS EBS

4 N -

PDET 170
5 y,
X ;
~ PNIS 145
. v,
e \

ZOMAC* 344

Total: 362 municipios que combinan PDET - PNIS - ZOMAC | .
1865 EBS que cubren el 100% de los municipios T .-

Fadiaeae V0000

*ZOMAC: Zona mas afectados por el conflicto armado




Total Equipos de Salud fundamentales para la vida

COLDMBclA v
LCViba 2022 - 2024 AN
EBS Asignado Recursos

483 $ 49.979.874.000

299 S 73.683.045.080

528 $ 98.329.925.760

628 $ 116.953.017.760

376 G 74.198.940.790

312 ' S 58.104.047.040

339 $63.132.281.880

202 $ 66.360.601.150

/21 W G178.438.638.527

387 6160.711.361.457

393 $108.379.655.854

N $1.048.271.389.298




(«" VIDA Transicion:

Horizonte: 2 anos

Planeacién 2024 - 2028

Ambito:

Planes financieros

temitoriales de salud
(Res. 2448/23)

L TRE G Planes Maestros
Desarrollo - idu 3 de Infraestructura
Departamental | « = Territorial y Dotacion

y municipal ©

| Horizonte: 10
' anos
Planes Temritonales
de Salud
(Res.100/24)

De Planes Bienales a Planes Maestros
de Infraestructura y Dotacion

Objetivo General

Planeacion estralégica de
inversiones en Infraestructura y
dotacidon biomedica con una

perspectiva de mediano y largo
plazo

Objetivos Especificos

- Migrar y continuar proyeclos
de planes bienales
- Establecer programadon de
proyectos
- Prionzar accones para
malenalizar politicas publicas
- Fadlitar Ia implementacion
de APS

—

Departamentos y Distritos alimentado de propuestas de las ESE y municipios

Proyectos en contexto de red

(") Salud

- ——




[cViea INFRAESTRUCTURAMOVIL =

Infraestructura movil, terminados, en ejecucion y proyectados en el
periodo 2022 - 2024

En Ejecucion En Proyeccion
1 ETAPA PRECONTRACTUAL

B < ¢ n

% ~
$7 1.523 millones $61.269 Millones
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Asignaciones [ransporte Asistencial
7 Agosto 2022 - 31 de Mayo 2024

() Salud

CA A
RESOLUCIONES VEI-::PI.IJ)LODS VALOR ASIGNADO
Asignado 2022 oo O P de daeTbre | 07 $19.082.619.246
0951 del 15 de junio
| 1622 del 4 de octubre |
- 1831 del 8 de noviembre |
Asignado 2023 2014 del 29 de noviembre 234 $78.029.095.958
2058 del b de diciembre
2113 del 15 de diciembre
2269 del 27 de diciembre
3 I |
Asignado 2024 5763 gel 3 ge mayo 82 $26.515.966.684
~ (En proceso de giro)
TOTAL 423 $123.629.623.776 I

——————e > <~ B ———




[ Ejes del modelo preventivo y predictivo ¢ ..

Territorializacion social,
gobernanza y gobernabilidad

Fortalecimiento de la rectoria y la
autoridad sanitaria
Gestion integral territorial en salud

0 Financiamiento

; Gestion del conocimiento,
tecnologias e innovacion

» en salud

Conformacion y operacion

de las redes integrales e 48
integradas territoriales de :}%

servicios de salud

O;;AO
Personal.de salud @

=0 Soberania sanitaria
J\
en el modelo de.

salud
Calidad e inspeccion, Sistema de
vigilancia y control informacion en salud



Decreto

- Plan Nacional de Salud Rural

OBIJETIVOS:

Materializar el derecho fundamental a la salud de la poblacidn residente
en la zona rural y rural dispersa

Cerrar las brechas en acceso a la atencidn en salud, disponibilidad de

talento humano, infraestructura y dotacion adecuada /
633 municipios sin 56,4% del
sedes de IPS en zona : total de

rural MUunICIPIOS




Giro Directo

Articulo 150 de la Ley 2294 de 2023

TR = - 80%
(3
V 2evisd DHAL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIA{ADrobd £ :
DECRETO NUMERO (4ED oezozr— Unidad de Pago por Capltauon
e +
A A -
16 MBI £:=U Presupuestos Maximos /

Aplica cuando las Entidades Promotoras de Salud
o Entidades Obligadas a Compensar

v No cumplan con indicador de patrimonio adecuado
v Se encuentren en vigilancia especial, intervencion o liquidacion
/" De manera voluntaria



