FORMULARIOS PARA LA PROYECCION, DISTRIBUCION Y GIRO DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIAPCIONES PARA SALUD – APORTES PATRONALES
DECRETO N°  1636 DE 2006

Para el proceso de proyección, distribución y giro de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud, se utilizarán los siguientes formularios: 
1. Formulario AP N° 1 Proyección de Aportes Patronales 2___ 

2. Formulario AP N° 1.1 Anexo de normas legales aplicadas a cada concepto de Aportes Patronales.   

3. Formulario AP N° 2  Proyección de Aportes Patronales vigencia 2___  -  Consolidado Departamental o Distrital 
4. Formulario AP N° 3  Certificado de la distribución de Participaciones para Aportes Patronales 2___
5. Formulario AP N° 4
Certificado de  la distribución de Participaciones para Aportes Patronales 2___   -  Consolidado Departamental o Distrital.
6. Formulario AP N° 5 Programación de giros vigencia _____ 

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

DE LOS FORMULARIOS

1.
FORMULARIO N° 1 PROYECCION DE APORTES PATRONALES    VIGENCIA ___    

Objeto:

Este formulario debe ser diligenciado por cada una de las entidades empleadoras a las cuales se asignan recursos del Sistema General de Participaciones para Aportes Patronales, para la proyección de los aportes para cesantías, pensiones, salud y riesgos profesionales, tomando como base el costo de la planta de personal vigente a 28 de febrero del año en el cual se hace la proyección, de acuerdo con lo establecido en el Decreto N° 1636 de 2006,
Diligenciamiento:

1.1 En el espacio correspondiente a vigencia 2___ registre el año para el cual se efectúa la proyección.
1.2
En el espacio correspondiente a “Entidad Empleadora”  registre el nombre de la Entidad que efectúa la Proyección de los recursos, para el año siguiente. 
1.3
En el espacio correspondiente a NIT, registre el número de identificación tributaria NIT asignado por la Dirección General de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, a la respectiva Entidad Empleadora.

1.4
En el espacio correspondiente a “Municipio”, registre el nombre del municipio en el cual se encuentra ubicada la Entidad Empleadora. 
1.5
En el espacio correspondiente a “Departamento” registre el nombre del Departamento en el cual se encuentran ubicados la Entidad Empleadora y el respectivo Municipio. 

1.6 Columna 1. 
Relacione los nombres de los cargos que conforman la planta de personal de la Entidad Empleadora, clasificados entre Asistenciales y Administrativos, en la forma que se ilustra en el formulario, pero observando  la conformación de la planta en cada institución.
1.7
Las columnas que se encuentran bajo el encabezado “PLAN DE CARGOS VIGENCIA ACTUAL” hacen referencia a la vigencia que se toma como base para realizar la proyección, es decir al año en que se hace la proyección.
1.8
Columnas 2 y 4. 
Registre el número de cargos de cada denominación, clasificándolos entre los que pertenecen al régimen retroactivo de cesantías y los que pertenecen al régimen de liquidación anual.
1.9
Columnas 3 y 5. 
Registre el valor total anual de las asignaciones de los cargos de cada grupo.

1.10
Columna 6.  Para cada uno de los cargos, registre la sumatoria de las columnas 3 y 5 
1.11
Las columnas que se encuentran bajo el encabezado “PROYECCION PLAN DE CARGOS 2___” hacen referencia a la vigencia para la cual se efectúa la proyección. 
1.12
En el espacio PROYECCION PLAN DE CARGOS 2___ registre el año para el cual se hace la proyección.
1.13
Columnas 7 y 9.  
Registre el número de cargos de cada denominación, clasificándolos entre los que pertenecen al régimen retroactivo de cesantías y los que pertenecen al régimen de liquidación anual.

1.14
Columnas 8 y 10.
Registre el valor total anual de las asignaciones de los cargos de cada grupo.

De acuerdo con lo establecido en el inciso 3° del Artículo 4° del Decreto 1636 de 2006, las asignaciones de los cargos se calcularán con base en el costo de la planta de personal vigente al 28 de febrero del año anterior al que corresponde la proyección y la política salarial prevista por el Gobierno Nacional para cada vigencia fiscal. 

1.15
Columna 11.
Para cada uno de los cargos, registre la sumatoria de las columnas 8 y 10.
1.16
 Columna 12.  

Divida cada valor de la columna 11 por el respectivo valor de la columna 6, multiplique por cien, reste 100 y registre el resultado en la columna 12, solo con dos cifras decimales. 
1.17
Columna 13.
Registre el ingreso anual base de liquidación de las cesantías de cada uno de los cargos, es decir la asignación básica más todos los factores que forman parte del salario con el cual se efectúa la liquidación. 
1.18    Columna 14.
Registre el ingreso anual base de liquidación de los aportes para  pensiones,  salud y riesgos profesionales de acuerdo con lo establecido en las normas legales vigentes.

1.19
Columna 15.

Se  registra  la misma información de la columna 1 de la hoja anterior.
1.20
Columna 16.
Registre los valores correspondientes a la porción que corresponda al año para el cual se efectúa la proyección de las cesantías de los trabajadores que pertenezcan al régimen retroactivo de cesantías, aplicando para ello el siguiente proceso: 
a)
Liquidación de las cesantías:
Para cada uno de los trabajadores de que pertenezcan a este régimen efectúe la liquidación de sus cesantías a 31 de diciembre del año que se proyecta, aplicando la siguiente fórmula:
   Ingreso base de liquidación  X Total 

   de días trabajados (hasta 31 de dic.
   del año que se proyecta)

      _____________________________  = Valor total de las cesantías  

                                   360

      Este resultado corresponde al valor total de  las cesantías, desde la 

      fecha de ingreso de cada uno de los trabajadores que pertenecen a

      este régimen.
   b)
Sume  el  valor total de las cesantías de todos los trabajadores que

          pertenecen a este régimen. 

   c).  Al valor total de las cesantías                                          $ 

           Reste: 
           .  El valor de la liquidación efectuada a 31 de 

              diciembre del año anterior al que se proyecta    - 

           .  El valor de  los retiros parciales de cesantías     -

                                                                                                  _________

           Valor de la porción de las cesantías que                                     

           corresponde al año que se proyecta                               $ 

   d)
Registre este valor en la columna 16  
1.21
Columna 17.

Registre el valor de las cesantías correspondientes al año que se proyecta, de los trabajadores que pertenezcan al régimen de liquidación anual.
1.22  Columna 18.

Registre en cada fila la sumatoria de las columnas 16 y 17 
1.23 Columna 19.
Registre el valor anual de los aportes patronales para pensiones, liquidado para el año que se proyecta.

1.24 Columna 20.

Registre el valor anual de los aportes patronales para salud, liquidado para el año que se proyecta.

1.25 Columna 21.

Registre el valor anual de los aportes para riesgos Profesionales, liquidado para el año que se proyecta. 

1.26 Columna 22.

Para cada renglón registre la sumatoria horizontal de las Columnas 18, 19, 20 y 21 
1.27
Efectúe la suma vertical de cada una de las columnas tanto para los subtotales de personal asistencial y personal administrativo como para el total general. 
1.28 Finalmente, el formulario debe ser firmado por el Gerente o Director  y

el Jefe de Talento Humano de la Entidad Empleadora y   remitido a la
respectiva Dirección de Salud antes del 30 de marzo del año anterior al que corresponde la proyección. 
FORMULARIO AP N°  1.1  ANEXO DE NORMAS LEGALES APLICADAS A CADA CONCEPTO DE APORTES PATRONALES

Objeto:

Informar cuales son las normas que conforman la base legal para la liquidación de cada uno de los aportes que se financian con los recursos del Sistema General de Participaciones para Aportes Patronales.

Diligenciamiento:  

1.29 Los  espacios  correspondientes  a  Vigencia, Entidad Empleadora, Nit.

Municipio y Departamento, se diligencian en la forma indicada para el formulario N°  1.

1.30 Columna 1.  Concepto de Aportes Patronales   
Corresponde a los conceptos de Aportes Patronales que se financian   con   los   recursos   del   Sistema  General  de Participaciones.

1.31 Columna 2.   Factores que conforman el salario base de liquidación.

Relacione los factores que conforman la base para el cálculo de cada uno de los aportes que se están proyectando. 

1.32   Columna 3.   Normas 

Indique la norma en la cual se basa la liquidación de cada uno de los conceptos de Aportes Patronales, es decir: Ley, Decreto, Resolución, Ordenanza, Acuerdo, Convención, etc. 

1.33 Columna 4.  Numero 

Registre el número de la norma anotada en la  columna anterior.

1.34 Columna 5.  Año de expedición
Registre el año en el que fue expedida la norma anotada en las dos columnas anteriores.
1.35 Columna 6. Entidad que expidió la norma

Registre  el  nombre  de  la  Entidad que expidió la norma anotada en las columnas anteriores.

1.36 Columna 7.

Haga una síntesis de los aspectos que establece cada una de las normas anotadas en las columnas anteriores.  
1.37 Columna 8.

Registre el valor anual del efecto de cada uno de los factores extralegales en el monto de las cesantías del respectivo año. 
1.38
Finalmente, el formulario debe ser firmado por el Gerente o   Director y el Jefe de Talento Humano de la Entidad Empleadora y   remitido a la respectiva Dirección de Salud como anexo al formulario N°  1.

2.   FORMULARIO N° 2    PROYECCION DE APORTES PATRONALES  

      VIGENCIA     2____           CONSOLIDADO     DEPARTAMENTAL  O     
      DISTRITAL
Objeto:

Este formulario debe ser diligenciado por cada una de las Entidades Territoriales, para consolidar las proyecciones reportadas por cada una de las Entidades Empleadoras de su jurisdicción, a las cuales se asignan recursos del Sistema General de Participaciones para Aportes Patronales.

Diligenciamiento:

2.1
En el espacio correspondiente a vigencia 2___ registre el año para el cual se efectúa la proyección.

2.2 En el espacio correspondiente a “Consolidado Departamental o Distrital

de” registre el nombre del Departamento o Distrito cuya información se consolida en este formulario.

2.3
Columna 1.

Debajo del título “Municipios certificados”,  registre el  nombre  de  los  municipios  certificados a los cuales se asignan recursos  del  Sistema  General  de   Participaciones  para  Aportes Patronales.   

Debajo  del  nombre  de cada municipio, registre el nombre de cada una  de  las  instituciones de prestación  de  servicios  a  las  cuales el municipio    les asigna recursos del Sistema General de Participaciones para Aportes Patronales.

Debajo del título “Departamento” registre el nombre de cada una de las  instituciones de prestación de servicios a las cuales el Departamento les    asigna recursos del Sistema General de Participaciones para Aportes Patronales, agrupándolas en: primer nivel, segundo nivel y tercer nivel.
Para los distritos, solamente  relacione la  instituciones a las cuales el Distrito asigna recursos del Sistema General de Participaciones para  Aportes Patronales,  agrupándolas en: primer nivel, segundo nivel y tercer nivel.

2.3 Columna 2.

Registre el número de identificación tributaria NIT asignado por la Dirección General de Impuestos y Aduanas Nacionales – DIAN a cada una de las entidades empleadoras relacionadas en la columna 1 

2.5
Las columnas ubicadas bajo el título “Plan de cargos vigencia Actual” hacen referencia a la planta del personal vigente en el año en el que se hace la proyección y cuya información sirve de base para proyectar la del año siguiente. 
2.6 Columnas 3 y 5

Frente al nombre de cada entidad empleadora y en la columna correspondiente,  registre  el  número de funcionarios que se encuentran en el régimen de cesantías retroactivas y el número de funcionarios  que  pertenecen  al régimen de liquidación anual, y que  aparecen  en  la fila del total general de las columnas 2 y 4 del formulario AP  N° 1 
2.7 Columnas 4 y 6   
Frente al nombre de cada entidad empleadora y en la columna correspondiente,     registre el valor anual de las asignaciones básicas de los funcionarios que se encuentran en el régimen   de   cesantías   retroactivas   y  el  valor anual de las asignaciones básicas de los funcionarios que   pertenecen  al régimen de liquidación  anual, que aparecen en la fila del total general de   las columnas 3 y 5 del formulario AP N°  1 
2.8 Columnas 7
Para cada una de las entidades empleadoras, los subtotales y el total general  registre la sumatoria de las columnas 4 y 6.
2.9
Las columnas ubicadas bajo el título “Proyección Plan de cargos 2____” hacen referencia a la planta del personal que se proyecta  para el año siguiente. 

2.9 Columnas 8 y 10 
Frente al nombre de cada entidad empleadora y en la columna correspondiente,  registre  el  número de funcionarios que se encuentran en el régimen de cesantías retroactivas y el número de funcionarios  que  pertenecen  al régimen de liquidación anual, y que  aparecen  en  la fila del total general de las columnas 7 y 9 del formulario AP  N° 1 
2.10
Columnas 9 y 11

Frente al nombre de cada una de las entidades empleadoras y en la columna correspondiente, registre el valor anual de las asignaciones básicas de los funcionarios que se encuentran en el régimen de cesantías retroactivas y el valor anual de las asignaciones básicas de los funcionarios que pertenecen al régimen de liquidación  anual, que aparecen en la fila del total general de   las columnas 8 y 10 del formulario AP N°  1 

2.10 Columna 12

Para cada una de las entidades empleadoras, los subtotales y el total general  registre la sumatoria de las columnas 9 y 11.

2.11 Columna 13

Divida cada valor de la columna 12 por el respectivo valor de la columna 7, multiplique por cien, reste cien y registre el resultado en la columna 13, solo con dos cifras decimales. 
2.12 Columna 14

Registre el ingreso anual base de liquidación de las cesantías que aparece en la fila de total general, columna 13 del formulario AP N° 1 de cada entidad empleadora. 
2.13 Columna 15
Registre el ingreso anual base de liquidación de los aportes para  pensiones,  salud y riesgos profesionales que aparece en la fila de total general, columna 14 del formulario AP N° 1 de cada entidad empleadora. 
2.14 Columnas 16 y 17
Se  registra  la misma información de las columnas 1 y 2 de la hoja anterior de este formulario.

2.15 Columna 18, 19, 20, 21, 22 y 23 
Frente al nombre de cada entidad empleadora y para cada una de estas columnas traslade los valores correspondientes de la fila total general de las columnas 16, 17, 18, 19, 20 y 21 del formulario AP N° 1 de cada Entidad Empleadora. 

2.16
Columna 24 
Para cada una de las entidades empleadoras, los subtotales y el total general  registre la sumatoria horizontal de las columnas 20, 21, 22 y 23.
2.17
Para cada una de las columnas de la número 3 a la número 15 y de la número 18 a la número 24, efectúe la suma vertical tanto para los subtotales como para el total general, 

Finalmente, el formulario debe ser firmado por el Director Departamental o Distrital de Salud y el Jefe del Area Financiera de la respectiva Entidad Territorial y remitido al Ministerio de la Protección Social antes del 30 de abril del año anterior al que corresponde la proyección, junto con el formulario N° 1 y el anexo de normas legales de cada institución incluida en el consolidado.  
3.
FORMULARIO AP  N° 3   CERTIFICADO  DE  LA DISTRIBUCION    

     DE PARTICIPACIONES PARA APORTES PATRONALES 2____

Objeto:
Este formulario debe ser utilizado por cada una de las Entidades Empleadoras a las cuales se hayan asignado recursos del Sistema General de Participaciones para Aportes Patronales, para reportar la distribución de la partida asignada entre los Fondos de Cesantías, Fondos de Pensiones, Entidades Promotoras de Salud y Administradoras de Riesgos Profesionales a las cuales se encuentren afiliados sus trabajadores.
3.1
En los espacios correspondientes a Aportes Patronales 2___, Entidad Empleadora, Nit, Municipio y Departamento o Distrito, registre la misma información del formulario AP N° 1 
3.2
Columna 1

Relacione todas las entidades administradoras a las cuales se encuentren afiliados los trabajadores, agrupándoles entre Fondos de Cesantías, Fondos de Pensiones, Entidades Promotoras de Salud y Administradoras de Riesgos Profesionales.
3.3
Columnas 2, 3, 4, 5
Frente al nombre de cada entidad administradora, en las columnas correspondientes registre el número de afiliados y el valor anual de las Cesantías, tanto del régimen retroactivo como del régimen de liquidación anual, y los Aportes Patronales para Pensiones, Salud y Riesgos Profesionales. 


3.4
columna 6 
Frente al nombre de cada Fondo de Cesantías, registre la sumatoria de las columnas 3 y 5.

3.5
Columna 13 

Frente al nombre de cada entidad administradora, registre el la sumatoria horizontal de las columnas 6, 8, 10 y 12 

3.6
Efectúe las sumas verticales de cada una de las columnas y verifique que la suma horizontal de los totales sea igual a la suma vertical de la columna N° 13 
3.7
Finalmente, el formulario debe ser firmado por el Gerente o Director y el Jefe de Talento Humano de la Entidad Empleadora y remitido a la respectiva Dirección Departamental, Distrital o Municipal de Salud antes del 5 de diciembre del año anterior al que corresponde la distribución de los recursos. 

3.8
Los municipios certificados deberán consolidar la información de las entidades empleadoras de su jurisdicción y reportarla  a la respectiva Dirección Departamental de Salud dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes al plazo anotado en el párrafo anterior (Artículo 6. Decreto N°1636 de 2006).
4.
FORMULARIO AP N°  4  CERTIFICADO DE LA DISTRIBUCION DE 
     PARTICIPACIONES PARA APORTES PATRONALES 2___ 

                       CONSOLIDADO DEPARTAMENTAL 
Objeto: 

Este formulario debe ser utilizado por cada una de las Entidades Territoriales, para consolidar la distribución de los recursos del Sistema General de Participaciones para Aportes Patronales, efectuada por cada una de las Entidades Empleadoras de su jurisdicción en el formulario AP  N° 3 
4.1 En los espacios: Aportes Patronales 2___ y Departamento o Distrito, registre el año al que corresponde la distribución y el nombre del respectivo Departamento o Distrito.
4.2
Columnas 1, 2 y 3 

Registre el nombre, el municipio y el Nit de cada una de las entidades empleadoras a las cuales se hayan asignado recursos del Sistema General de Participaciones para Aportes Patronales, agrupándoles entre las que corresponden a los municipios certificados y las de primero, segundo y tercer nivel que corresponden al respectivo departamento.

En el caso de los distritos, solamente se listan las entidades empleadoras con su respectivo NIT.

4.3
Fondos de Cesantías:
En las casillas que se encuentran bajo el título “Fondos de Cesantías” registre los nombres de los Fondos a los cuales se encuentren afiliados los trabajadores y que se encuentran relacionados en la columna 1 del Formulario AP N° 3 de cada Entidad Empleadora. 

4.4
Frente al nombre de cada una de las entidades empleadoras, en las columnas distinguidas con el título “Régimen anual, registre el valor que debe girarse a cada fondo para las Cesantías de los trabajadores que pertenecen al régimen de liquidación anual, que aparecen frente al nombre de cada fondo en la columna 5 del Formulario AP N° 3 de cada Entidad Empleadora.
4.5
Frente al nombre de cada una de las entidades empleadoras, en las columnas distinguidas con el título “Régimen retroactivo, registre el valor que debe girarse a cada fondo para la cuenta global de las Cesantías del régimen retroactivo, que aparecen frente al nombre de cada fondo en la columna 3 del Formulario AP  N°  3 de cada Entidad Empleadora.
4.6
Fondos de Pensiones 

En las casillas ubicadas bajo el título “Fondos de Pensiones” registre los nombres de los Fondos a los cuales se encuentren afiliados los trabajadores, y que aparecen en la columna N° 1 del Formulario AP N° 3  de cada Entidad Empleadora.
4.7
Frente al nombre de cada una de las entidades empleadoras y en las columnas correspondientes, registre los valores que deben girarse a cada fondo por concepto de los Aportes Patronales para Pensiones de los trabajadores afiliados a él,  que aparecen frente al nombre de cada fondo, en la columna de 8 del Formulario AP N°  3 de cada Entidad Empleadora     

4.8 Entidades Promotoras de Salud
En las casillas ubicadas bajo el título “Entidades Promotoras” registre los nombres de las EPS a las cuales se encuentren afiliados los trabajadores, y que aparecen en la columna N° 1 del Formulario AP N° 3  de cada Entidad Empleadora.
4.9
Frente al nombre de cada una de las entidades empleadoras y en las columnas correspondientes, registre los valores que deben girarse a cada EPS por concepto de los Aportes Patronales para Salud  de los trabajadores afiliados a ella,  que aparecen frente al nombre de cada EPS, en la columna 10 del Formulario AP N°  3 de cada Entidad Empleadora.   

4.10
Riesgos Profesionales

En las casillas ubicadas bajo el título “Administradoras de Riesgos Profesionales” registre los nombres de las ARP a las cuales se encuentren afiliados los trabajadores, y que aparecen en la columna N° 1 del Formulario AP N° 3  de cada Entidad Empleadora.

4.11
Frente al nombre de cada una de las entidades empleadoras y en las columnas correspondientes, registre los valores que deben girarse a cada ARP por concepto de los Aportes para Riesgos Profesionales de los trabajadores afiliados a ella,  que aparecen frente al nombre de la ARP, en la columna 12 del Formulario AP N°  3 de cada Entidad Empleadora.   

4.12
Para cada uno de los conceptos de Cesantías, Pensiones, Salud y Riesgos Profesionales, se pueden crear o suprimir casillas según la cantidad de entidades administradoras a las cuales hayan trabajadores afiliados.
4.13
Para cada uno de los conceptos de cesantías régimen anual, cesantías régimen retroactivo, pensiones, salud y riesgos profesionales, realice la suma horizontal y registre este valor en la columna correspondiente.

4.14
Columna 31  Total participaciones Aportes Patronales

En esta columna, frente al nombre de cada Entidad Empleadora, registre la sumatoria de los conceptos de Cesantías, Pensiones, Salud y Riesgos Profesionales para obtener el total de las Participaciones para Aportes patronales de cada Entidad Empleadora.

4.8
Realice además las sumas verticales tanto para los subtotales como para el total general.

Realice luego la suma horizontal de los totales y verifique que esta sea igual a la suma vertical de la columna “Total Participaciones para Aportes Patronales”.  

4.9
Finalmente, el formulario debe ser firmado por el Director Departamental de Salud y el Jefe del Area Financiera y remitido al Ministerio de la Protección Social antes del 10 de enero del año al que corresponde la distribución de los recursos.
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