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RESUMEN 
La salud es un servicio público a cargo del estado, el cual tiene como fin garantizar 
a sus habitantes su prestación y que sea de fácil acceso, para lograrlo se crea con 
la ley 100 de 1993 las Empresas Sociales del Estado (ESE), las cuales reciben 
recursos del sistema general de participaciones SGP; estos recursos son utilizados 
para ayudar a las ESEs con los aportes patronales a su cargo.  
 
Los recursos a favor de las ESEs les eran girados a las diferentes entidades 
promotoras de salud, administradoras de fondo de pensiones, administradoras de 
riesgos profesionales hoy riesgos laborales, y administradoras de fondo de 
cesantías.  El ser beneficiario de los recursos del sistema general de participación 
les permitía a las empresas sociales del estado, realizar los aportes 
correspondientes a la seguridad social, solo con el valor deducido de la nomina a 
sus empleados, es decir, quedaba pendiente el cruce de cuentas entre la ESE, las 
EPS y AFP. 
 
Este cruce de cuenta es lo que se conoce como saneamiento de aportes patronales, 
que consiste en identificar el estado de cuenta real de los aportes de las ESEs a las 
distintas administradoras de salud, pension y de riesgos laborales. 
 
La ESE Hospital materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, inicio su 
proceso de saneamiento de aportes patronales una vez se dieron los lineamientos 
para su realización, con la expedición de la circular No. 154 del 25 de enero de 



 2013, que para la fecha ya la ESE HMI de soledad, contaba con 11 años de 
funcionamiento, seis (6) cambio de administración (alcaldes de soledad), diez (10) 
Gerentes; este primer momento de saneamiento correspondía a la vigencia 2001 a 
2011 el cual en términos generales no arrojó un resultado satisfactorio, dado a que 
con el seguro social, hoy Colpensiones no lograron sanear los aportes patronales 
de la vigencia que se encontraba en saneamiento convirtiéndose esta en una de las 
causas directas que afecta la historia laboral en relación a la pensión de los 
empleados de la ESE HMIs y que no se cumpliera con el objetivo del saneamiento 
 
Con el saneamiento de aportes patronales de la vigencia 2012-2016, se ha logrado 
avanzar, e incluso se pudo conseguir que Colpensiones efectuara algunos ajustes 
de los periodos de las vigencias 2001-2011, sin embargo hay situaciones singulares 
que impiden el cumplimiento al 100% de este saneamiento. 
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