INFORME DE ACTIVIDADES
SECRETARIA DE SALUD SABANETA

Supervisor: VANESA TORO CANO Secretaria de Salud

Fecha de elaboracion del informe: Periodo de Actividades: Del 01 de marzo de 2026 al
marzo de 2026 31 de marzo de 2026.

CONTRATO SAB-01-174-26 DEL 06/01/2026

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA EN SALUD DEL MUNICIPIO DE SABANETA.

Nombre del contratista: Documento de identificacion:
JUAN CARLOS PENA HENAO. 15.328.062

Alcance del Objeto: Apoyar la gestion administrativa y financiera de la Secretaria de Salud.
Actividades Realizadas:

1. Elaborar y presentar el reporte trimestral de la ejecucion de los recursos excedentes de
subsidio a la oferta, segun (Resoluciéon 6348 de 2016).

Para el periodo reportado no se elaboran informes, este reporte se realiza trimestral y esta
programado para el mes de abril de 2026.

2. Facilitar el reporte trimestral de la ejecucion de los recursos excedentes de régimen
subsidiado, segun Resolucion 1413 de 2020.

Para el periodo reportado no se elaboran informes, este reporte se realiza trimestral y esta
programado para el mes de abril de 2026.

3. Realizar reporte trimestral de la ejecuciéon de los recursos de salud publica no
comprometidos en la vigencia anterior, segun Circular 044 de 2021.

Para el periodo reportado no se elaboran informes, este reporte se realiza trimestral y esta
programado para el mes de abril de 2026.

4. Apoyar el reporte oportuno de informe circular unica trimestral en la plataforma de la
SUPERSALUD (40,41,42 y 43) FT035 Y FT036.

Para el periodo reportado no se elaboran informes, este reporte se realiza trimestral y esta
programado para el mes de abril de 2026.

5. Brindar respaldo al proceso de legalizaciéon de recursos segun la liquidaciéon mensual de
afiliados LMA.

Se realiza legalizacién de recursos a partir de la liquidacion mensual de afiliados — LMA, del mes
de marzo de 2026, consistente en expedir las recomendaciones pagado a las EPS por fuente de
financiacion SGP régimen subsidiado, ADRES, Departamento — rentas cedidas y Coljuegos 75%.
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Liquida::Tﬁn Mensual de Afiliades por EPS y Entidad Territorial - Marzo 2026

01/03/2026[05631 |ANTIOQUIA |SABANETA EPSS02 Salud Total 9.908.213,69 11.546.548,42 1.641.312,89 2.130.718,60 25.226.793,60
01/03/2026]05631 |ANTIOQUIA |SABANETA EPSS05 Sanitas 117.014,64 136.363,15 19.383,68 25.163,49 297.924,96
01/03/2026|05631 |ANTIOQUIA |SABANETA EPSS10 Suramericana 336.921.021,43| 392.631.306,68| 55.811.555,10 72.453.411,82 857.817.295,03
01/03/2026(|05631 |ANTIOQUIA |SABANETA EPSS40 Savia Salud 526.067.562,24| 613.053.449,39| 87.144.009,63| 113.128.559,23| 1.339.393.580,49
01/03/2026(|05631 |ANTIOQUIA |SABANETA EPSS37 Nueva Eps 39.870.095,98 46.462.663,01 6.604.550,97 8.573.892,09 101.511.202,05

01/03/2026]|05631 |ANTIOQUIA |SABANETA EPSS41 Nueva Eps 8.303.680,02 9.781.584,83 1.390.427,74 1.805.024,67 21.270.717,26
Salud Total 9.908.214,00 11.546.548,00 1.641.313,00 2.130.719,00 25.226.794,00
Sanitas 117.015,00 136.363,00 19.384,00 25.163,00 297.925,00

Ajuste sin decimales decimales, pero teniendo en cuenta el valor  |Suramericana 336.921.021,00/ 392.631.207,00| 55.811.555,00 72.453.412,00 857.817.295,00

total de la vigencia seglin LMA. Nueva Eps 48.263.776,00 56.244.248,00 7.994.979,00 10.378.917,00 122.881.920,00
Savia Salud 526.067.562,00| 613.053.449,00| 87.144.009,00| 113.128.559,00| 1.339.393.579,00
Total 921.277.588,00)1.073.611.915,00| 152.611.240,00( 198.116.770,00) 2.345.617.513,00

6. Brindar respaldo al proceso de legalizacion mensual de recursos de inspeccién y
vigilancia 0.4% a favor de la Supersalud.

Se elabora recomendacion de pago de los recursos destinados a inspeccion, vigilancia y control que

ejerce la Superintendencia de Salud al municipio del mes de marzo de 2026, correspondiente al
0.4% del total asignado al municipio de Sabaneta.

Alcaldia Alcaldia

da Sabaneta INGRESOS de Saboneta
RECOMENDACION DE APLICACION DE RECURSOS SIN SITUACION DE CODIGO DESCRIPCION Causar
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL A FAVOR DE LA SUPERSALUD —
1.1.02.06.009.01.05.02 ég;{ES -04% Inspecclon Vigilancia y Control 7.157.008,00
AVAL MEDIANTE LA CUAL SE REALIZA LA LEGALIZACION DEL PAGO SIN
SITUACION FONDOS DE LOS RECURSOS DE INSPECCION VIGILANCIA Y
CONTROL TASA 0.4% PARA LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE GASTOS
SALUD (ART. 118 LEY 1438 DE 2011) T T e 3 e
i " RS - E1 Gobemabilidad y Gobernanza - L1
La Ley 1438 de 2011 en el Arficulo 118, establecid que de los recursos del 2.3.2.02.02.009-4401303 | Desarrollo Institucional y Sectorial - Supersalud 7.157.008,00
régimen subsidiado destinados por los municipios y distritos a la Vig Act ADRES-0.4% VG

Superintendencia Nacional de Salud para que ejerza la inspeccion vigilancia y
control en las entidades terrtoriales, se incrementaran del 0.2% al 0.4%, que
seran descontados de los recursos que se destinen a los subsidios a la demanda
o de los recursos que en la i seguin la r on que expida el
Gobiemno Nacional.

Dado en Sabaneta, a los 16 dias del mes de marzo de 2026

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 119 de la Ley 1438 de 2011, el
articulo 2.6.4.4.3. adicionade per &l Decreto 2265 de 2017 al Decreto 780 de

2018 y el articulo 76 de la Ley 1955 de 2019, la enfidad territorial, presupuesta
y paga sin situacion de fondos el 0.4% destinado a la Inspeccién Vigilancia y
Control, El calculo del valor anual de dichos recursos es publicado por
ADRES en |la WEB hitp:/iwww.adres.qov.co y se giran mensualmente por esta,
a la Superintendencia Nacional de Salud — SNS, en nombre de las entidades
territoriales.

Dade que I3 Administradora de los Recursos de la Salud para la vigencia 2026,
no se ha publicado la matriz de destinacion del IVC 0,4%, se aplican los recursos
conforme al presupuesto inicial aprobado para la vigencia 2025, el cual es por
valor de OCHENTA ¥ CINCO MILLONES OCHOCIENTOS QCHENTA Y
CUATRO MIL NOVENTA Y SEIS PESOS ($85.884.008), con una aplicacion
mensual por valor de SIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
OCHO PESQS (§7.157.008), por ello, se recomienda causar Sin Situacion de
Fondos el valor de SIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
OCHO PESOS ($7.157.008) correspondiente al mes de marzo como se detalla
a continuacién:

Wanesa Toro Gano
Secretaria de Salud.

S I
Johny Alexander Trujillo
Profesional Universitario
Proyecio

7. Hacer seguimiento al reporte de la circular unica Coljuegos mensual.

Reporte mes de febrero de los recibos de Coljuegos 25%, consistente en diligenciamiento del archivo
plano 276, en la plataforma dispuesta por la Superintendencia de Salud, se realiza mes vencido.
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8. Realizar el reporte trimestral “control de ejecuciones régimen subsidiado”.

Para el periodo reportado no se elaboran informes, este reporte se realiza trimestral y esta
programado para el mes de abril de 2026.

9. Realizar el proceso de armonizacién de los recursos COAIl — y Plan de Accion en Salud
PAS.

Para el periodo reportado no se elaboran informes, este reporte se realiza trimestral y esta
programado para el mes de abril de 2026.

10. Brindar soporte en la planeacién y ejecucién eficiente de ingresos y gastos.

a) Apoyo en la revision de las ejecuciones presupuestales para la vigencia 2026, donde se
evidencia la realizacion de ajustes de acuerdo con los recursos girados por la Nacién del Sistema
General de Participaciones.

MUNICIPIO DE SABANETA
Total

Presupuesto Inicial Total Apropiado Disp. Certificar

Codigo Dusoripeion Certificados
kT SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL
ner1.2 Salud
2.3.2.02.02.008-528100 OGS- Sistemas de i J i de dgicas ICLD 205.380.720,00 205.380.720,00 205.380.720,00
2.3.2.02.02.009-424100 OGS - E6 Conocimiento salud - Gestidn de la atencién de las urgencias, emergencias y desastres en salud ICLD 156.190.909,00 156.190.909,00  28.476.144,00 127.714.765,00
2.3.2.02.02.009-4401303 RS- E1 - 11 Desamollo Institucional y Sectorial - Supersalud Vig. Act. ADRES-0,4% | 85.884,096,00 £5.884.096,00 . 85.884.096,00
RS - E4 APS - L3 Cuidado de la Salud - Transferencias Afiliacidn Rentas cedidas DPTO SSF Vig. Act 2.017.725.888,00 2.017.725.888,00 - 2.017.725.888,00
.02.02.009-4573203 SPC-E1G y G- L1 Desarrollo Institucional y Sectorial - Inspeccién, vigilancia y control sanitarios SGP 40% 265.000.000,00 265.000.000,00  56.952.288,00 208.047.712,00
2.3.2.02.02.009-4626204 PS.- E4 APS - L3 Cuidado de la Salud - Subsidio a la oferta - ESE. SGP-Ultima Doceava Vig.Ant. 39.257.819.00 39.257.819,00 - 39.257.819,00
2.3.2.02.02.009-466100 OGS - Gobernabilidad y Gobernanza - Gastos Asoclados a la gestién de la salud ICLD 167.912.531,00 167.912.531,00 - 167.912.531,00
2.3.2.02.02.009-476100 SPC - Ed Atencidn Primaria Salud - L3 Cuidade de la Salud - Cuidado de la Salud - Enfermedades Cronicas ICLD 42.000.000,00 42.000.000,00 - 42.000.000,00
.02.009-477100 PS5 - E4 APS - L3 Cuidado de la Salud - Subsidio a la oferta - ESE. ICLD_PNA ICLD 55.000.000,00 55.000.000,00 55.000.000,00
009-478100 SPC-E1G y G- L1 Desarrollo Instituclonal y Sectorial - Inspeccién, vigilancla y control sanitarios ICLD 37.968.195,00 37.968.195.00  18.984.096,00 18.984.099,00
2.3.2.02.02.009-482100 SPC-£1G y G - L1 Desarrollo Institucional y Sectorial - Inspeccidn, vigilancia y control sanitarios ICLD 100.000.000,00 100.000.000,00 - 100.000.000,00
2.3.2.02.02.009-4826100 OGS - Promocién y Prevencién de la salud Mental ICLD 133.428.438,00 133.428.438,00 - 133.428.438,00
o 2.3.2.02.02.009-483100 SPC-E1G y G - L1 Desarrollo Institucional y Sectorial - Inspeccidn, vigilancia y control sanitarios ICLD 28.476.146,00 28.476.146,00 - 28.476.146,00
2.3.2.02.02.009-4839100 SPC- 16y G - L1 Desarrollo Institucional y Sectorial - Inspeccién, vigilancia y control sanitarios ICLD 50.484.097,00 50.484.097,00  18.984.096,00 31.500.001,00
2. .02.009-486100 SPC-E1G y G- L1 Desarvollo Instituclonal y Sectorlal - Inspeccién, vigilancia y control sanitarios ICLD 85.428.438,00 85.428.438,00  58.547.100,00 26.881.338,00
2.3.2.02.02.009-5058100 OGS - E6 Conocimiento salud - L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios - Culturs de |s Seguridad Social. ICLD 56.952.292.00 56.952.292.00  1B.984.096,00 37.968.196,00
2.3.2.02.02.009-529100 OGS - Gobernanza y Gobemabilidad de la calidad en la prestacién de servicios ICLD 113.904.585,00 113.904 585,00  28.476.144,00 85.428.441,00
2.3.2.02.02.009-530100 OGS - Gobernanza y Gobemabilidad de la calidad en la prestacin de servicios ICLD 32.264.217,00 32.264.217,00 - 32.264.217,00
2.3.2.02.02.009-531100 SPC- €16 y G - L1 Desarrollo Institucional y Sectorial - Inspeccion, vigilancia y control sanitarios ICLD 30.669.408,00 30.669.408,00  30.669.408,00 -
2. 009-532100 OGS - Promocién y Prevencién de la salud Mental ICLD 56.952.292,00 56.952.292,00 - 56.952.292,00
o 2.3.2.02.02.009-533203 SPC-E1 Gy G- L2 Acuerdos Soclales y Comunitarios - Coordinacién Intersectorial SGP 11/12 Vig. Act. (40% GES| 57.168 846,00 57.168.846.00  32.264.220,00 24.304.626,00

2.3.2.02.02.009-534203 SPC - £1G y G - L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios - Participacidn social con enfoque diferencial para la gobel  149.921,541,00 149.921.541,00 149.921,541,00
2.3.2.02.02.009-536203 SPC - E2 Pueblos y comunidades - 13 Cuidado de la Salud - Garantia del derecho a la salud de pueblos y comunig 55.000.000,00 55.000.000,00 - 55.000.000,00

2.3.2.02.02.008-537100 SPC - E4 Atencién Primaria Salud - L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios - Coordinacin intersectorial para el cuic  134.787.196,00 134.787.196,00 - 134.787.196,00
2.3.2.02.02.009.538100 SPC - £4 Atencidn Primaria Salud - L2 Acuerdes Sociales y Comunitarios - Participacion sacial como base de la A 84.616.350,00 84.616.350,00 84.616.350,00
2.3.2.02.02.009-539100 SPC - E4 Ater Primaria Salud - L3 Cuidado de la Salud - Cuidado de la salud - Adolescencia ICLD 26.706.750,00 26.706.750,00 - 26.706.750,00
2.3.2.02.02.008-539203 SPC - £4 Atencién Primaria Salud - L3 Cuidado de la Salud - Cuidado de la salud - Adolescencia 5GP 35.000.000,00 35.000.000,00 X 35.000.000,00

2.3.2.02.02.009-541100 SPC - E4 Atencidn Primaria Salud - L3 Cuidado de Ia Salud - Cuidado de la Salud - familias, colectivos y comunids 78.565.305,00 78.565.305,00 . 78.565.305,00



11. Apoyar la consolidacién de informes financieros requeridos por entes de control.

Se apoya al profesional Johny Truijillo en la respuesta a la Contraloria respecto a:

Aclaracion y envio de documentos base del calculo presupuestal — PIC 2026.

Asunto: Aclaracién y envio de documentos base del calculo presupuestal - PIC 2026
Respetados sefiores de la Contraloria,

En atencion al requerimiento mediante el cual se solicita aclarar y allegar los documentos
que sinvieron de base para el calculo del presupuesto, respetuosamente me permito
informar lo siguiente:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion Nimero 1035 de 2022, “For
el cusl se sdopts el Pisn Decens| de Salug Piblics 2022-2031 con sus capitulos
diferencisles: indigens parz ios pusblos y comunidsdes indigenas de Colombis, poblacion
victima de conflicte armado, &l Pusblo R y I poblacidn negra, afrocolombiana, raizal y
palenguers”, determinando los nueves ordenadores y ejes estratégicos ajusiados a las
necesidades identificadas en materia de salud piiblica, sostenibilidad financiera del sector,
valoracion e incorporacien de nueves desamollos tecnolégicos y fortalecimiento de
mecanismos de participacién ciudadana para los subsiguientes diez (10) afios,

Esta carta de navegacién planiea la linea de trabajo para dar respuesta a los desafios
actuales en salud pliblica y para consolidar, en el marco del sistema de proteccion social,
las capacidaties técnicas en el mbito terrtorial para la planeacion, sjecucion. seguimisnto
v evaluacion de las intervenciones en salud, ademés, ds guardar coherencia con las
necesidades identificadas en el analisis de situacién en salud munisipal ~ASIS-, priofizando
los determinantes sociales a trabajar segin el perfil de morbimortalidad de los

i 4 asi ias de intervencién colectiva & individual
que involucran tanto al sector salud como a olros sectores, dentro y fuera de los servicios
de salud

EI Plan de Intervenciones Colectivas presenta diferentes enfoques complementarios, tales
como: Enfoque de derechos, de perspeciiva de género y ciclo de vida, enfogue diferencial
¥ & modelo de detsrminantes sociales en salud; lo anterior dado que las inequidades en
saludestan porlas abordan las persona

de su vida y han sido reconocidas como el problema de fondo, dominante en la situacién
de salud

El Municipio de Sabaneta, si bien se encuentra clasificado por Planeacion Nacional como
unos de los municipios can major calidad de vida, s¢ identifican sactores vulnarables o con
necesidades de crear mayeres esfuerzos para el fortalecimiento de sus condicionantes de
salud basicos, i tales como: sticas ambientales,
incremanto de enfermedades no trasmisibies, problemas en salud mental, pocos habitos de
vida saludables (alimentacion inadecuada y poca actividad fisica), inicios de vida sexual a
temprana edad sin proteccion, fiesgo de incremento de enfermedades generadas por
wectores, vulnerabilidad en el sistema de control de riesgos, poca afiliacion a los sistsmas
de riesgos laborales y de manera ransversal encontramos dificultades para Ia inclusin de
la pablacién en situacion de discapacidad y falta de condiciones para la ejecucién de las
accionss ds I autoridades sanitarias. Adicianal a lo anterior, 56 han identficado una serie
de causas especificas generadoras de estas problematicas tales coma

* Elalto porcentaje de pacientes con enfermedades crénicas na trasmisible, debido entre
ofros factores a los estilos de vida poco saludables y el dificil acceso al sistema de salud.

+ Elincremento de eventos de interés en salud piblica en el municipio, y las condiciones
socioecondmicas precarias

* Elbajo nifmero de personas bensfisiadas mediants acciones de promocitn y prevencion
en salud piiblica, con ocasion del desinterés de la comunidad

- Pablacion desinformada en prevencion de cancer y ofras enfermedades cronicas, por un
desconoeimiento en autocuidado

+ Personas que tienen cuadros de desnutricién y problemas alimentarios.

- Aumento del riesgo por enfermedades transmitidas por vectores -ETV en con
&0deme-epidémicas,

+ Mecanismos de respuesta ante emergencias médicas insuficientes

* Auments de los accidentss y las enfermedadss de salud en el ambito laboral.

+ Aumente de casos de vuinerabilidad y exclusion en salud

Gon la celebracion del respectivo contrato interadministrafivo se busca garantizar a todas
las personas el acoeso a los sevicios de promocién, prateccion y recuperacion de la salud,
porlo tante, en el marco de las competencias atribuidas, se crea la responsabilidad de dar
cumplimiento a politicas piblicas nacionales y departamentales y plantear programas y
proyectos que apunten a garantizar el derecho fundamental a la salud integral de toda Ia
poblacién Sabaneleia. Entre ofras, salud ambiental, vida saludable y cendiciones no
trasmisibles, convivencia social y salud mental, seguridad alimentaria y nutricional,

. - . sexualidad, derechos sexuales ¥ reproductives, vida saludable y condiciones transmisiies
En el articulo 31 de la Resolucion 100 de 2024, se establece que el plan de accion en Salud
esté orientado a conectar, en cada anualidad, la programacion de Ias intervenciones y
actividades vineuladas a las esirategias y metas del Plan Operative Anual de Inversicnes
en Salud - POAI con los respeciivos recursos, fuentes de financiacion y responsables con
el componente estratégico y de inversion plurianual

Para el plan de Salud Piiblica e intervenciones colectivas PIC se asigné un presupuesto
oficial de MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS ($1.618.099.950), excluide de IVA.

De los cuales S7081935/680 pertenscen al 40% de la distribucion del la Giima y once
doceava para la vigencia 2025, existencias SGP salud piblica PIC 2024 §74.023825,
recursos que son insuficientes dado el incremento de las causas ya mencionadas ¥ por o
que s& hace necesaria asignar recursos propios por valor de 5895.369 864

Adicionalmente, el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) hace parte de la estrategia o
modelo de atencién en salud, es un plan de baneficios compuesta por intervanciones de
promecién de la salud v gestion del fiesgo, Ias cuales se enmarcan en las estralegias
definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar positivamente los
determinantes sociales de la salud y alcanzar los resultados definidos en el PTS
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12. Estructurar la documentaciéon para modificaciones del presupuesto municipal.

Se apoya al profesional Johny Trujillo en la revision y ajustes del anteproyecto del Fondo Local de
Salud 2027.

| ANTEPROYECTO INGRESOS SECRETARIA DE SALUD VIGENCIA 2027 |
CODIGO FONDO LOCAL DE SALUD PRESUPUESTO DEFINITIVO 2027
[SUBCUENTA 1 - REGIMEN SUBSIDIADO s 24.400.731.204 | Ajustado
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD $ 10.634.053.472 | Ajustado
1.1.02.06.001.02.01-02___|S. G. P. Salud SSF - Régimen Subsidiado Continuidad 11/12 Vig. Actual S 10.134.053.472
1.1.02.06.001.02.01-01 |5 G. P. Salud SSF - Régimen Subsidiado Continuidad 12/12 Vig. Anterior 8 500.000.000 |Ajustado
[ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS -ADRES $ 5.624.042.762
1.1.02.06.009.01.05.01 __|ADRES - Régimen Subsidiado SSF Vigencia Actual $ 9.538.158.666
11.02.06.009.01.05.02 _|ADRES - 0.4% Inspeccién, Vigilancia y Control SSF (Supersalud) S 85.884.096
TRANSFERENCIAS APORTES Y COFINANCIACIONES DEPARTAMENTALES $ 2.017.725.888
1.1.02.06.006.06-09 Cobertura al régimen subsidiado Rentas cedidas DPTO.SSF Vig $ 2.017.725.888
TRANSFERENCIAS NACIONALES $ 2.124.909.082
Derechos por la explotacion juegos de suerte y azar de juegos localizados -
1.1.02.07.001.07.01 COLIUEGOS SSF - Rég Subs 2020 (75%) $ 2.124.909.082
[SUBCUENTA 2 PRESTACION SERVICIOS DE SALUD A LA PNA EN LO NO s 236,530,796
CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA
1.1.02.06.001.02.03-01 __|5.G.P Subsidio a la Oferta Once Doceavas Vig Act $ 815.216.106
1.1.02.06.001.02.04-02___|5.G.P Subsidio a la Oferta Doce Doceavas Vig Ant S 21.364.690
[SUBCUENTA 3 - SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 1.558.727.758
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES -SALUD s 1.558.727.758
1.1.02.06.001.02.02 5. G. P. Salud - Salud Publica (Once Doceavas Vig. Actual) $ 1.522.438.794
1.1.02.06.001.02.02-03___|5.G.P. Salud Publica Once Doceavas Vig. Act. PIC 60% - 40% $ 913.463.276
11.02.06.001,02.02-05 __|5.G.P. Salud Publica Once Doceavas Vig. Act. Gestion 40% - 60% S 608.975.518
11.02.06.001.02.02 5.G.P. salud Publica (Doce Doceavas Vig. Ant.) $ 36.288.964
11.02.06.001.02.02-02__|S.G.P. Salud Publica Doce Doceavas Vig. Ant. PIC 60% - 40% $ 21.773.378
11.02.06.001.02.02-01 __|5.G.P. Salud Publica Doce Doceavas Vig. Ant. Gestion 40% - 60% B 14.515.586
[SUBCUENTA 5 - OTROS GASTOS EN SALUD - FUNCIONAMIENTO $ 761.813.125
Derechos por la explotacién juegos de suerte y azar de juegos localizados -
1.1.02.07.001.07.02 COLIUEGOS CSF - 25% Funcionamiento $ 761.813.125
TOTAL PRESUPUESTO DE INGRESOS FONDO LOCAL DE SALUD - 2027 $ 27.557.852.883 | Ajustado




13. Analizar y generar informes sobre ingresos y gastos al finalizar cada vigencia.
No se desarrollan acciones para esta actividad en el periodo informado.
14. Capacitar a funcionarios en reportes y administracion financiera del fondo local de salud.

Se revisa y elabora con los profesionales Johny Trujillo y Katherine Vélez los soportes para para el
proceso de recertificacion financiera (analisis de libro de bancos, analisis de retenciones,
diligenciamiento del cuadro consolidado financiero)

‘," Johny Financiero sabaneta O Uamar ~ Q

a Libro funcionamiento 3035 xisx

Descan

h Libro SPublica 6714.xisx

Juan Carlos b
6714y 3035.C

Wvio para su revision las retenciones de las cuentas maestras

Juan Carlos buenos dias, como vamos?

A 'su correo he enviado varia Informacion para que por favor verifique.

Hola Johny, buenos dias

Se realza reunién de transferencia de conocimientos en la Secretaria de Salud para fortalecer el
proceso de recertificacion financiera 2025

;" ; ’ Katherine Vélez @ Sabaneta

EC((I»I!(:JI(DOR
b‘“ ;;:I;:chll)" 027:1 ahorros.pdf
Abrir Guardar como.
S
a Certificacion 2988 ahorros.pdf
Abrir Guardar como
Ef'"‘"‘_“w"
a Certificacion 3035 ahorros.pdf

Abrir Guardar como.

15. Participar en la planificacion e implementacion de politicas administrativas y financieras
de la Secretaria de Salud.

Se revisa y ajusta la exposicion de motivos del anteproyecto de ingresos 2027.



EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Presentacidn

€l Presupuesto Piblico constituye un instrumento téenico de cardcter legal, administrativo y
financiero, mediante el cual el Estado prioriza la ejecucion de las politicas econdmicas y sociales
contenidas enlos Planes de Desarrollo, en cumplimiento de los mandatos constitucionales y legales
vigentes,

En 3 i del munici en di

en la Constitui6n Politica de Colombia; la Ley 136 de 1994; 2 Ley 715 de 2001; |2 Ley 818 de 2003;
€l Decreto 111 de 1996; la Ley 1551 de 2012 I Ley 1438 de 2011; a Ley 1955 de 2015; v demds
normas concardantes, presenta el anteproyecto de presupuesto de ingresos del Fondo Local de
Salud para la vigencia fiscal comprendida entre el 1.8 de enero y el 31 de diciembre de 2027.

€l presente decumento tiene como finalidad sustentar técnica y juridicamente Ia proyeccian de los
ingresos de cada una de las subcuentas que conforman el Fondo Local de Salud, atendiendo la
destinacion especifica de los recursos y los lineamientos impartidos por la Secretaria de Hacienda
Municipal, con el propésito de garantizar su adecuada incorporacién al Proyecto de Presupuesto
General del Municipio.

Las estimaciones de ingreso se fundamentan en el comportamiento histdrico de las fuentes de
financiacién, particularmente &n los valores efectivamente recaudados v transferidos durante la
vigencia inmediatamente anterior, dada la no disponibilidad, a la fecha de elaboracién del

del d por parte del nivel

nacional.

Esta metodologia se adopta en concordancia con los principios de planificacion, prudencia y
sostenibilidad fiscal establecidos en la Ley 819 de 2003, y en articulacién con el Marco Fiscal de
Mediano Plazo del Municipio, garantizando uns proyeccion realists, consistente v técnicamente
soportada

2. Fondo Local de Salud - Marco normativo y estructura
De conformidad con lo establecido en la Ley 715 de 2001, Ia Ley 1122 de 2007 y Ia Resolucion 3042
de 2007, los recursos del sector salud deben administrarse 2 través de un Fonde Local de Salud,
constituido coma una cuenta especial dentro del presupuesto general de I entidad territorial,

independiente de las demés rentas y can manejo contable y presupuestal exclusiva.

Este esquema permite identificar con precisién el origen y la destinacién de los recursos,
garantizando su trazabilidad, control y correcta efecucion.

El Fonde Local de Salud del municipio de Sabaneta s estructura en las siguientes subcuentas:

3. Subcuenta 1. Régimen Subsidiado

Elarticulo 211 de la Ley 100 de 1993 define el Régimen Subsidiado como el conjunto de normas que
regulan la vinculacién de Ia poblacién pobre y vulnerable al Sistemz General de Seguridad Social en
salud, mediante el financizmiento de I afiliacion con recursos fiscales o de solidaridad.

De conformidad con el articulo 44 de Ia Ley 715 de 2001, corresponde a los municipios dirigir,
coordinar, financiar y cofinanciar este régimen, asi como realizar el seguimiento, control y
verificacién del aseguramiento de la poblacion beneficiaria.

En desarrollo de lo anterior, el articulo 29 de I Ley 1438 de 2011 establecio el mecanismo de giro
directo desde la Nacién hacia las Entidades Promotorss de Salud v las Instituciones Prestadoras de
Senvicios de Salud, reglamentado por el Decreto 571 de 2011 y compilado en el Decreto 780 de
2016,

En consecuencia, estos recursos deben ser presupuestados v ejecutados sin situacion de fondos,
conforme 3 la Liquidacién Mensual de Afiiados (LMA), garentizando su incorporacién al
presupuesto y su adecuada trazabilidad.
3.1 Fuentes de financiacion

1 sistema General de Participaciones - Salud (Aseguramiento)
Los recursos del Sistema General de P

alas
efectuadas por la Nacién a las entidades territoriales, conforme a los artfculos 356 v 357 de la
Constitucién Politica y la Ley 715 de 2001.

De acuerdo con I2 normativa vigente, el 87% de estos recursos se destina al aseguramiento del
Régimen Subsidiado. Su asignacion se realiza mediante documentos de distribucion expedidos por
€l Gobierno nacional, v su ejecucién se efectia mediante giro directo, por lo cual deben ser
incorporados sin situacién de fondos.

2 delos 2l en Salud (ADRES)

La ADRES, creada mediante el articulo 66 de 3 Ley 1753 de 2015, administra os recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y efectiia los giros correspondientes al Régimen Subsidiado,
incluida la 6n del 0,4 % destinada a la Sup ia Nacional de Salud por concepto de
Inspeceidn, Vigilancia y Contral, conforme al articulo 119 de 2 Ley 1438 de 2011,

3. Recursos del monopolio de juegos de suerte y azar

De conformidad con Ia Ley 643 de 2001 y €l articulo 44 de la Ley 1436 de 2011, del total de los
recursos provenientes del monopolic de juegos de suerte v azar, descontado el 7% destinado
investigacin, el 83%se destina al sector salud. De este porcentaje, el 75 % se asigna a la financiacién

Subcuents 1. Régimen Subsidiado del Régimen Subsidiado.

Subcuenta 2. Prestacion de Servicios de Salud 2 Iz Poblacion N da —Subsidie a l2 Oferta

16. Brindar soporte en la preparacion del proceso de recertificacion en salud 2025 a través de
la consolidacion de informacién.

Se carga en el drive dispuesto por la Gobernacién de Antioquia los soportes correspondientes al
area financiera para el proceso de recertificacion en salud 2025.

Recertificacion 2025 Sabaneta > 12 APLICACION Y FLUJO DE LOS RECURSC

N Ordenar v = Ver ~

O Nombre Estado
a. Regimen Subsidiado
b. Salud Publica
¢. Subsidio a I Oferta
Certificado_Cuentas
Convenio_Cuentas_Maestras
d. Otros Gastos
Decretos_Normas
RECERTIFICACION FINANCIERA 2025
[£] ACUERDO FONDO LOCAL DE SALUD 14 DE 2016 pdf
*) BOLETIN DE CAJA DIC 2025.x1sx
[£) DECRETO_20260043_2026_INCORPORACION_Salud.pdf
[£) DECRETO_DC20250027_2025_INCORPORACION 4pdf
&* Ejec_Egresos_FLS_30-SEPT-2025.xlsx
gt Ejec_Egresos_FLS_31-DIC-2025xisx
(Ot Ejec_Ingresos_FLS_30-SEPT-2025xisx
%) Fjec_Ingresos_FLS_31-DIC-2025.x1sx

¥ SABANETA CONSOLIDADO 2025.x1s%

Se participa de reunidn realizada por la Gobernacion de Antioquia sobre proceso de recertificacion
vigencia 2025.

17. Apoyar la realizacion el reporte de monitoreo a los recursos de Oferta del SGP a través de
la plataforma del SIHO.

Para el periodo reportado no se elaboran informes, este reporte se realiza trimestral y esta
programado para el mes de abril de 2026.

18. Las demas inherentes o necesarias para la correcta ejecucion del objeto contractual



a) Se orienta a la profesional Ana Carolina Herera sobre procesos correspondientes a la auditorias
GAUDI segundo semestre de 2025.

@ Ana Carolina PAMEC Sabaneta O Uamar ~ Q

13 de marzo

Hola Juan buenos dias
no te vi ayer en lo de gaudi

este es mi usuarlo y contrasefia de sispro: usuario 32354744 contrasefia Sabaneta*2026@

aternas con el SIRENAGEST?

sabe, las de salud publica no tienen idea

y le pregunto a Janeth y me dice que ella no sabe, que pregunto en Caldas y que esa
ando

plataforma n

pero eso me esta diciendo desde el afio pasado

ayer cuando fueron las preguntas ya la de gestantes se habia ido y los que estaban no
sabian

juan la lista de chequeo es para el 30 0 3172

| arofing PAMEC Ssbaneta

Hola Ana, buenas tardes, eso es por SISPRO. cuando pueda me marca para explicarle por
donde esta

b) Se orienta a la profesional Ana Carolina sobre proceso de revision de traslados para auditorias
de aseguramiento — lista de chequeo.

el Ana Carolina PAMEC Sabaneta [k Llamar ~ Q

Hola Juan buenas tardes . ,
Me puedes ayudar con algo
Descargar los archivos S y verificar medio,

de consulta XML qu
|{solicitudes. ante reche

Ese archivo S cudl es ?
Hola Ana Carolina @

© Los S son solicitudes de traslado y traslados v

S1: contiene la solicitud de traslado que van a ser enviadas por la ADRES a la EPS-S de
origen i
S2: Archivo de usuarios que fueron reportados por las EPS-S en traslado y que por estar en
estado retirado (RE) o (DE) se en el régimen
(LOS QUE SOLICITARON TRASLADO)

n

S5: Es el resultado que entrega el ADRES a la Entidad2. Este archivo contiene los traslados

efectivamente realizados y los que no, por contestacion negativa por parte de la EPS-S de

origen (LOS QUE APROBARON EN TRASLADO Y A LOS QUE LE NEGARON EL TRASLADO).
' n

Estos archivos se encuentran en SFTP , <

 DECLARACIONES, FIRMAS Y APROBACION |

EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que los documentos anexos que
soportan el pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y
riesgos laborales para este mes, corresponden a los que legamente debe efectuar con base en
los ingresos provenientes del Contrato.

Firma de EL CONTRATISTA Firma de APOYO A LA SUPERVISION

s Joe dos o . QL*J h’ L
AN CARLOS PENA HENAO JOHNY ALE DER TRU

Contratista P.U Secretaria de Salud.




