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ACTA DE REUNION- SOCIALIZACION O 
CAPACITACION 

  

Código : FTO–GTH-RSC-31 

Versión: 5 

Fecha : 24/02/2016 
 

 

 

No. ACTA:001 FECHA:16/04/2026  HORA: 10:00AM 

LUGAR: SEDE ADTIVA ESE HLCI    

OBJETIVO DE LA REUNION: 

Establecer acuerdos interinstitucionales entre la ESE Hospital Local Cartagena de Indias y la Personería Distrital de Cartagena para garantizar 

la atención integral, el seguimiento y la prestación de servicios básicos en salud por parte de los Equipos Básicos de Salud (EBS) a la 

población privada de la libertad (PPL) del Distrito de Cartagena, en el marco de la Atención Primaria en Salud y el enfoque de derechos. 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 

Durante la sesión se abordaron los siguientes temas: 
 Contexto General: se expone la necesidad de fortalecer la garantía efectiva del derecho fundamental a la salud de la población privada 
de la libertad (PPL), entendiendo que esta constituye un grupo con condiciones particulares de vulnerabilidad que demandan 
intervenciones diferenciadas, continuas y articuladas entre los actores del sistema de salud y las entidades garantes de derechos. 
 
La PPL, por su condición de restricción de la libertad, enfrenta limitaciones estructurales en el acceso oportuno, continuo y resolutivo a 
los servicios de salud, lo cual se traduce en riesgos elevados de morbimortalidad, especialmente en patologías transmisibles, 
enfermedades crónicas no controladas y eventos asociados a salud mental. Estas condiciones se ven agravadas por factores como el 
hacinamiento, las condiciones sanitarias de los centros de reclusión, la fragmentación en la prestación de servicios y las dificultades en 
la referencia y contrarreferencia. 
 
Desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud, la población PPL presenta una acumulación de factores de riesgo previos 
y concurrentes, tales como condiciones socioeconómicas precarias, baja escolaridad, consumo de sustancias psicoactivas, 
antecedentes de violencia, exclusión social y limitada red de apoyo familiar. Estos elementos inciden directamente en su perfil 
epidemiológico y en la complejidad de las intervenciones requeridas. Adicionalmente, se identifican barreras administrativas e 
institucionales que dificultan la garantía plena del derecho a la salud 

 
Rol de los Equipos Básicos de Salud (EBS): La ESE socializa la capacidad operativa de los EBS como estrategia central de la 
Atención Primaria en Salud, destacando su enfoque en: 

• Caracterización de la población  

• Identificación de riesgos individuales y colectivos  

• Atención extramural  

• Seguimiento continuo  

• Educación en salud 
 

Competencias de la Personería Distrital: La Personería resalta su rol como garante de derechos humanos, vigilancia administrativa 
y acompañamiento a la población PPL, reiterando la importancia de articular acciones con el sector salud para mejorar las condiciones 
de atención. 

 
Necesidad de Intervención en PPL: Se identifican problemáticas prioritarias: 

• Dificultades en acceso a servicios de salud  

• Baja continuidad en tratamientos  

• Riesgos en salud mental  

• Enfermedades transmisibles y crónicas no controladas 
 

Propuesta de Articulación: Se plantea que los EBS: 

• Realicen jornadas periódicas de atención en los centros de reclusión  

• Desarrollen seguimiento individual y familiar (cuando aplique)  

• Fortalezcan acciones de promoción y prevención  

• Coordinen con EPS y autoridades competentes 
 
Los Equipos Básicos de Salud (EBS) se posicionan como una estrategia clave para cerrar brechas de acceso, al permitir una atención 
extramural, territorializada y centrada en la persona, facilitando procesos de caracterización, gestión del riesgo, construcción de Planes 
de Cuidado Primario (PCP) y seguimiento sistemático de la población PPL. 
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En este sentido, la articulación con la Personería Distrital cobra especial relevancia, en tanto entidad garante de derechos humanos, 
permitiendo no solo la vigilancia de la prestación de servicios, sino también la identificación y gestión de barreras que afectan el goce 
efectivo del derecho a la salud. 
 
Por lo anterior, se reconoce la necesidad de implementar acciones coordinadas, sostenibles y con enfoque diferencial, orientadas a 
garantizar una atención digna, oportuna, continua y de calidad para la población privada de la libertad en el Distrito de Cartagena. 
 
 
Por todo lo anterior, se procede a establecer atención por EBS en el centro de detención de bellavista, en las siguientes fechas: 
 
 
 
 
 
  

MAYO: 
11 de mayo 
27 de mayo. 

 

JUNIO: 
11 de junio 
26 de junio 

 

JULIO: 
10 de julio 
27 de julio 

 

AGOSTO: 
11 de agosto 
27 de agosto 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1. Intervención de EBS en PPL: La ESE Hospital Local Cartagena de Indias dispondrá de los Equipos Básicos de Salud para la 
atención extramural y el seguimiento integral de la población PPL.  

2. Articulación interinstitucional: Se establecerá una mesa técnica permanente entre la ESE y la Personería para seguimiento de 
casos y evaluación de resultados.  

3. Caracterización de la población: Se realizará un proceso de identificación y priorización de riesgos en salud de la población 
PPL.  

4. Gestión de barreras de acceso: La Personería apoyará en la identificación y gestión de barreras administrativas o institucionales 
que afecten la prestación del servicio.  

5. Enfoque de derechos: Todas las acciones se desarrollarán bajo el enfoque de garantía de derechos humanos, dignidad y 
equidad. 

COMPROMISOS 

No. DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD 
NOMBRE DEL 

RESPONSABLE 
FECHA DE CUMPLIMIENTO 

1 Elaborar cronograma de intervención EBS en centros de reclusión  ESE HLCI  INMEDIATO 

2 Remitir listado actualizado de población PPL  PERSONERIA INMEDIATO 

3 Realizar mesas técnica de seguimiento AMBAS ENTIDADES 1 VEZ AL MES    

 

ASISTENTES 

 SE ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA    
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Direccion Extramural ESEHLCI <directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co>

Fwd: RESPUESTA A RADICADO 20265500000447561. REMISIÓN DE INFORMACIÓN - SEGUIMIENTO
PARA LOS EQUIPOS BÁSICOS EN SALUD (EBS). FORMATO PAPEL DE TRABAJO ESE HOSPITAL
LOCAL CARTAGENA DE INDIAS RESOLUCION 1778 DE 31/10/2023
1 mensaje

DIRECTOR OFICINA EXTRAMURAL ESE HLCI <directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co> 7 de abril de 2026 a las
16:32

Para: prestaciondadis@cartagena.gov.co

ASUNTO:TRASLADO DE INFORMACIÓN REQUERIDA MEDIANTE OFICIO RADICADO NO. 20265000000430571 DEL 10 DE FEBRERO DE
2026, SUSCRITO POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DELEGATURA PARA ENTIDADES TERRITORIALES Y
GENERADORES, RECAUDADORES Y ADMINISTRADORES DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD

Cordial saludo, 

por medio de la presente se hace la remisión y se pone de conocimiento la respuesta que fue enviada en su momento a los correos indicados
por la SuperSalud respecto al diligenciamiento de  formato denominado papel de trabajo que contiene datos sobre la operación de los Equipos
Básicos en Salud EBS vigencia 2023.

---------- Forwarded message ---------
De: DIRECTOR OFICINA EXTRAMURAL ESE HLCI <directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co>
Date: vie, 13 feb 2026 a las 17:51
Subject: RESPUESTA A RADICADO 20265500000447561. REMISIÓN DE INFORMACIÓN - SEGUIMIENTO PARA LOS EQUIPOS BÁSICOS
EN SALUD (EBS). FORMATO PAPEL DE TRABAJO ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS RESOLUCION 1778 DE 31/10/2023
To: <correointernosns@supersalud.gov.co>
Cc: <juan.mercado@supersalud.gov.co>, <daniel.sinning@supersalud.gov.co>

Cordial saludo, 

Por medio de la presente, se remite formato diligenciado denominado como: papel de trabajo seguimiento EBS, correspondiente a la ejecución
de la resolución 1778 del 31/10/2023 por la ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

Es menester hacer especial mención, que esta ejecución se inició durante el periodo en que la entidad se encontraba bajo la medida de
intervención forzosa administrativa para administrar la ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS por la Superintendencia Nacional de
Salud, siendo los responsables de la contratación quienes tercerizan esta.

Así las cosas, se cumple con el envío de la información.

Anexo - Papel de trabajo seguimiento EBS (1) vf.xlsx
370K
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Direccion Extramural ESEHLCI <directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co>

REMISIÓN INFORME FEB/MARZO 2026 EJECUCIÓN RESOLUCIÓN 1155 DE 2025 EBS
1 mensaje

DIRECTOR OFICINA EXTRAMURAL ESE HLCI <directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co> 6 de abril de 2026 a las
15:09

Para: prestaciondadis@cartagena.gov.co, direcciondadis@cartagena.gov.co, subdireccion dadis <subdirecciondadis@cartagena.gov.co>, Monica
del Carmen Jurado Marquez <mjuradom@cartagena.gov.co>, aseguramiento7@cartagena.gov.co

Cordial saludo, 

Por medio de la presente se hace remisión formal de informe técnico de ejecución  (FEBRERO/MARZO 2026) de la
resolución 1155 de 2025 para la ejecución de los EBS, dicho informe contiene los aspectos establecidos dentro de
los Lineamientos para que la ESE HLCI brinde de manera clara al ente territorial la ejecución técnica y financiera de
los EBS operando.

att;

KARELYS SARMIENTO HERNÁNDEZ
DIRECTORA DE SERVICIOS EXTRAMURALES
ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

Proyectó:VGM

INFORME MENSUAL A DADIS 1155 FEB MARZO ESE HL CARTAGENA DE IDIAS (1).pdf
903K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=64a743c509&view=att&th=19d646a57a9d032d&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mnnlm0t90&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=64a743c509&view=att&th=19d646a57a9d032d&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mnnlm0t90&safe=1&zw


Direccion Extramural ESEHLCI <directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co>

SEGUIMIENTO POA - SERVICIOS EXTRAMURALES
1 mensaje

DIRECTOR OFICINA EXTRAMURAL ESE HLCI <directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co> 8 de abril de 2026 a las 14:29
Para: gestionestrategica@esecartagenadeindias.gov.co

Cordial saludo, 

Por medio de la presente se remite desde la Dirección de Servicios Extramurales, lo correspondiente al diligenciamiento y registro del
seguimiento POA de dicha oficina. 

Quedando atenta a sus comentarios.

Karelys Sarmiento Hernandez.
Directora Servicios Extramurales

SEGUIMIENTO POA - SERVICIOS EXTRAMURALES (3) (1).xlsx
47K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=64a743c509&view=att&th=19d6e92a1d00f4b4&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mnqfrbsc0&safe=1&zw
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Cartagena de Indias, 06 de abril de 2026 

Doctora: 

LILIA CHAVEZ CUELLO 

DIRECTORA FINANCIERA 

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS. 

 

 

CC.  Dra. MARÍA JOSÉ BLANCO CARO  

P.U CONTRATACIÓN 

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS. 

ASUNTO: JUSTIFICACIÓN JURÍDICA Y TÉCNICA SOBRE EL USO Y MANEJO DE RECURSOS 

FINANCIEROS ASIGNADOS PARA LA CONFORMACIÓN Y OPERACIÓN DE EQUIPOS BÁSICOS EN 

SALUD (EBS) EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD (APS).  

Cordial saludo, 

Teniendo como punto de partida el concepto  emitido por el Ministerio de Salud y Protección 

Social, el cual tiene por asunto: “Instrucciones para el uso y manejo de los recursos financieros 

asignados a las Empresas Sociales del Estado (ESE) para la conformación y operación de los 

Equipos Básicos en Salud (EBS), en el marco del fortalecimiento de la Atención Primaria en 

Salud (APS)”, nos permitimos exponer las consideraciones jurídicas, técnicas y administrativas 

que sustentan la gestión adelantada y las acciones que han permitido la ejecución de la 

resolución 1155 de 2025 durante la vigencia 2026.  

De conformidad con lo establecido en el artículo 287 de la Constitución Política de Colombia, 

se reconoce que “Las entidades territoriales gozan de autonomía para la gestión de sus 

intereses y dentro de los límites de la Constitución y la Ley” 

En virtud de lo anterior, las entidades territoriales —y por extensión las Empresas Sociales del 

Estado como parte de la estructura descentralizada— cuentan con facultades para 

gobernarse por autoridades propias, ejercer las competencias asignadas, administrar sus 

recursos y participar en las rentas nacionales. 

En este sentido, la administración y ejecución de los recursos destinados a los EBS se enmarca 

en el ejercicio legítimo de dicha autonomía, siempre bajo los principios de legalidad, 

eficiencia, responsabilidad fiscal y planeación. 

Teniendo como marco Legal para la Destinación y Gestión de Recursos en Salud, la Ley 1438 

de 2011, particularmente en su artículo 1°, establece disposiciones orientadas al 

fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluyendo la organización 

de servicios bajo el enfoque de Atención Primaria en Salud. 

En concordancia con lo anterior, se reconoce que: Cuando la Empresa Social del Estado (ESE) 

disponga de recursos en sus cuentas bancarias que, por eventualidades y justificaciones 

razonables, no hayan sido ejecutados durante la respectiva anualidad, estos podrán ser 

considerados como disponibilidad inicial para la vigencia siguiente. 

 



 

 

Para efectos de garantizar la legalidad, transparencia y trazabilidad en el manejo de los 

recursos no ejecutados durante la vigencia 2025, se deja constancia de que estos cumplen 

con las siguientes condiciones: 

1. Incorporación presupuestal: Los recursos se encuentran debidamente incorporados 

en el presupuesto institucional de la ESE. 

2. Registro contable: Han sido registrados conforme a las normas de contabilidad 

pública, garantizando su trazabilidad y control. 

3. Ausencia de afectaciones administrativas: No han sido objeto de glosas, deducciones 

o afectaciones por parte del Ministerio de Salud y Protección Social. 

4. Justificación técnica y operativa: La no ejecución total de los recursos obedece a 

situaciones objetivas y verificables, tales como: 

o Ajustes en la implementación operativa de los Equipos Básicos en Salud. 

o Limitaciones en la disponibilidad de talento humano en territorio. 

o Procesos administrativos derivados de la estructuración del modelo APS. 

Es preciso indicar que la ESE Hospital Local Cartagena de indias, recibió concepto técnico (el 

cual se anexa al libelo de la presente) sobre las instrucciones para el uso y manejo de los 

recursos, lo cual orientó la toma de decisiones teniendo en cuenta en el mismo concepto en 

la página 4, numeral 3, establece que: “Para el caso de aquellas ESE que, por disposición de 

la Dirección del Tesoro del Ministerio de Hacienda y Crédito Público, no recibieron el giro de 

los recursos asignados mediante las resoluciones de la vigencia 2024, y que sean girados de 

manera efectiva en la vigencia 2025, deberán incorporar el recurso en su presupuesto, para 

posteriormente iniciar la respectiva ejecución” (subrayado propio y fuera de texto) 

En ese sentido, la administración y ejecución de los recursos se ha adelantado bajo criterios 

de prudencia financiera, eficiencia del gasto y estricto cumplimiento de los lineamientos 

impartidos por el Ministerio de Salud y Protección Social, evitando erogaciones apresuradas 

que pudiesen comprometer la calidad del servicio o generar riesgos fiscales. 

Lo anterior, considerando que los recursos fueron efectivamente girados a la cuenta bancaria 

institucional el 29 de julio de 2025; posteriormente, su incorporación presupuestal fue 

presentada y aprobada por la Junta Directiva mediante Acuerdo No. 004 del 08 de agosto 

de 2025, y ulteriormente avalada por CONFISCAR el 23 de septiembre de 2025, según consta 

en el Acta No. 071. Finalmente, dichos recursos fueron incorporados como disponibilidad 

inicial en fecha 20 de enero de 2026, en concordancia con las disposiciones legales y 

presupuestales aplicables. 

Teniendo en cuenta el anterior desglose cronológico, se evidencia que el plazo de ejecución 

previsto en la Resolución 1155 de 2025 resultaba insuficiente para la vigencia 2025, en la 

medida en que el término establecido corresponde únicamente a cinco (5) meses, lo cual 

limita de manera objetiva la adecuada implementación y ejecución de las actividades 

programadas dentro de dicha anualidad. 

Es importante mencionar en este punto, que, a través del líder articulador de la oficina de 

promoción y prevención del Ministerio de Salud y Protección Social, la señora Yadelcy Herrera 

Ortega, el 28 de octubre de 2025 hizo llegar Lineamiento técnico - operativo de equipos 

básicos de salud: conformación, operación y seguimiento, vía WhatsApp, el cual es un medio 

válido legalmente para notificaciones judiciales y comunicaciones oficiales, reconocido 

como un "mensaje de datos" según la Ley 527 de 1999. La Corte Suprema y diversas normas 

respaldan que chats, audios y pantallazos sirvan como pruebas, siempre que se garantice su 

https://bdigital.uexternado.edu.co/bitstreams/e547c18e-7fb0-4bc3-882b-0538e85d98b1/download


 

 

autenticidad e integridad en procesos de contratación estatal o notificaciones. Se procede 

a anexar evidencia fotográfica de dicha notificación:  

 

En ese sentido, nos encontramos ante una actuación estrictamente ajustada a los distintos 

pronunciamientos del Ministerio de Salud y Protección Social, quien ha emitido conceptos, 

lineamientos e información técnica orientados a garantizar una adecuada ejecución de los 

recursos. Lo anterior, aunado a los seguimientos permanentes realizados por la referente 

designada, permite evidenciar que la gestión se ha desarrollado en observancia de los 

criterios institucionales, técnicos y normativos aplicables. 

Entonces, tenemos que, en el ordenamiento jurídico colombiano, los conceptos emitidos por 

los Ministerios —en ejercicio de sus funciones de orientación, interpretación y unificación de 

criterios— constituyen actos administrativos de carácter interpretativo o doctrinal, cuya fuerza 

jurídica ha sido ampliamente desarrollada por la normativa y la jurisprudencia. 

De acuerdo con la doctrina constitucional desarrollada por la Corte Constitucional, los 

principios de: Buena fe (artículo 83 de la Constitución Política), confianza legítima y seguridad 

jurídica. Lo que implican que a administración no puede apartarse arbitrariamente de los 

criterios previamente fijados, especialmente cuando estos han servido de fundamento para 

actuaciones administrativas o ejecución de recursos públicos. Por tanto, los conceptos 

administrativos generan expectativas legítimas en las entidades que los aplican, obligan a la 

administración a mantener coherencia en sus actuaciones, evitan cambios intempestivos que 

afecten la planeación y ejecución institucional  

Desde el punto de vista jurídico-administrativo, los conceptos se presumen vigentes y 

aplicables mientras no sean expresamente derogados, no sean sustituidos por un nuevo 

concepto, no exista norma posterior que modifique el marco jurídico interpretado. Sustentado 

en los principios de continuidad del servicio público, estabilidad de la función administrativa 

(artículo 209 de la Constitución), eficiencia y planificación del gasto público. 

 

 



 

 

En consecuencia, un concepto emitido por un Ministerio mantiene plena validez y 

aplicabilidad como criterio rector de interpretación y actuación administrativa hasta tanto la 

misma autoridad emita un nuevo pronunciamiento que lo modifique, sustituya o deje sin 

efectos, o sobrevenga disposición normativa que lo contradiga. 

En mérito de lo expuesto, se concluye que: 

• La gestión de los recursos asignados a la operación de los Equipos Básicos en Salud 

(EBS) se encuentra debidamente soportada en el marco constitucional y legal 

vigente. 

• La no ejecución total de los recursos durante la vigencia respectiva se encuentra 

justificada técnica, administrativa y operativamente. 

• Los recursos cumplen con los requisitos para ser considerados como disponibilidad 

inicial en la siguiente vigencia, conforme a lo establecido en la Ley 1438 de 2011. 

• La actuación de la ESE HLCI se ha desarrollado en estricto apego a los principios de 

legalidad, autonomía territorial, eficiencia administrativa y responsabilidad fiscal. 

Se anexa al libelo de la presente: 

1. Oficio remitido por MinSalud, con asunto: “Instrucciones para el uso y manejo de los 

recursos financieros asignados a las Empresas Sociales del Estado (ESE) para la 

conformación y operación de los Equipos Básicos en Salud (EBS), en el marco del 

fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud (APS)” 

 

Cordialmente, 

 

 

KARELYS SARMIENTO HERNANDEZ. 

Directora servicios extramurales 

E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias  

NIT: 806.010.305-8 

 

Proyectó: Valentina García M-Asesora ESE HLCI 

 

 

 



 

 

Cartagena de Indias, 27 de marzo de 2026 

SEÑORES: 

AUXILIARES DE ENFERMIRA Y PROMOTORES SOCIALES 

EQUIPOS BASICO DE SALUD  

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

 

ASUNTO: URGENTE-REGISTRO EN EL PORTAL MI SEGURIDAD SOCIAL DEL 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL — REQUISITO 

INDISPENSABLE PARA INSCRIPCIÓN EN SI-APS.  

Cordial saludo, 

La E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias, a través de la Coordinación del Programa de 

Equipos Básicos de Salud, se permite comunicar a todos los profesionales y técnicos 

contratistas vinculados al Programa EBS en el marco de la Resolución 1155 de 2025 del 

Ministerio de Salud y Protección Social, la siguiente instrucción de obligatorio cumplimiento: 

Del registro en el portal Mi Seguridad Social como condición previa para la inscripción 

en el SI-APS 

De conformidad con los lineamientos técnico-operativos del Ministerio de Salud y Protección 

Social para la conformación y operación de los Equipos Básicos de Salud, el registro del talento 

humano en el Sistema Integrado de Información de Atención Primaria en Salud (SI-APS) 

requiere, como condición previa e indispensable, que cada integrante del equipo se encuentre 

debidamente inscrito en el portal Mi Seguridad Social, plataforma oficial del Ministerio de 

Salud administrada conforme al Decreto 780 de 2016 y los lineamientos del Sistema de 

Información del SGSSS. 

Este requisito obedece a que el SI-APS valida la identidad y el estado de cada profesional 

registrado a través del portal Mi Seguridad Social, razón por la cual sin dicha inscripción la 

E.S.E. no puede completar el proceso de registro del equipo en la plataforma, lo que a su vez 

impide el reporte oportuno de las actividades desarrolladas por los EBS ante el Ministerio de 

Salud y Protección Social, con las implicaciones que esto conlleva para el seguimiento y 

verificación de la ejecución de los recursos asignados mediante la Resolución 1155 de 2025. 

Instrucción y procedimiento 

Se solicita respetuosamente a cada contratista del Programa EBS que, en caso de no haberse 

registrado aún en el portal Mi Seguridad Social, realice dicho trámite a la mayor brevedad 

posible, siguiendo los pasos que se indican a continuación: 

Paso 1. Ingrese al portal oficial del Ministerio de Salud y Protección Social en el siguiente 

enlace:    https://miseguridadsocial.gov.co 

https://miseguridadsocial.gov.co/


 

 

Paso 2. Haga clic en la opción "Registrarse" ubicada en el menú superior de la página de 

inicio. 

Paso 3. Complete el formulario de registro con sus datos básicos (nombre completo, tipo y 

número de documento de identidad, fecha de nacimiento), datos de contacto (correo electrónico 

activo y número de celular) y cree su usuario y contraseña personal. 

Paso 4. Verifique su cuenta a través del enlace de confirmación que el portal enviará 

automáticamente a su correo electrónico registrado. Sin esta verificación el registro no quedará 

activo. 

Paso 5. Una vez completado el registro, ingrese al Portal Ciudadano con su usuario y 

contraseña, y verifique que su información aparece correctamente consignada. 

Paso 6. Envíe a la Coordinación del Programa EBS, al correo electrónico 

directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co  una captura de pantalla que confirme 

su registro activo en el portal, a más tardar el día 10 de abril de 2026. 

De la importancia y consecuencias del incumplimiento 

Se reitera que el registro en el portal Mi Seguridad Social no es un trámite opcional sino una 

condición técnica indispensable establecida por el Ministerio de Salud para el funcionamiento 

del SI-APS. Sin el cumplimiento de este requisito, la E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias 

no podrá inscribir el perfil del contratista en el SI-APS, lo que impedirá el registro de las visitas 

domiciliarias, la implementación del Plan de Cuidado Primario y demás actividades 

desarrolladas por el equipo en los microterritorios asignados. Esta situación genera un riesgo 

directo para el cumplimiento de los indicadores de cobertura exigidos por el Ministerio y puede 

derivar en observaciones durante el seguimiento a la ejecución de la Resolución 1155 de 2025. 

Para cualquier inquietud o dificultad en el proceso de registro, comuníquese con su 

coordinadora. 

Se agradece la atención y el cumplimiento puntual de esta instrucción, en el marco del 

compromiso institucional con la calidad del reporte de información al Ministerio de Salud y la 

adecuada ejecución del Programa EBS en el Distrito de Cartagena de Indias. 

Atentamente: 

 
KARELYS SARMENTI HERNANDEZ. 

Directora servicios extramurales 

E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias  

NIT: 806.010.305-8 

 

Proyectó: Valentina García M-Asesora ESE HLCI 

 

mailto:directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co


 

 

 

 

 

Cartagena de Indias D. T y C., 06 de abril 2026 

 

DOCTORA: 

PAOLA POSSO VERGARA 

Jefe Oficina Control Interno Disciplinario 

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

coord.controldisciplinario@adm.esecartagenadeindias.gov.co 

 

 

ASUNTO:  RESPUESTA A SOLICITUD DE PRUEBAS DECRETADAS DENTRO DE LA 

INDAGACIÓN PREVIA BAJO RADICADO I.P.005/25.  

 

Cordial saludo,  

Con atención al requerimiento elevado desde la oficina de Control Interno Disciplinario, en el marco de 

la indagación previa de referencia, mediante el cual se solicita información relacionada con la 

asignación, custodia y registro de consumo de bienes de consumo, medicamentos y dispositivos 

médicos, me permito informar lo siguiente: 

 

1. Sobre el personal vinculado a la Dirección de Servicios Extramurales 

Durante el periodo objeto de análisis (vigencia 2024), las personas que se encontraban vinculadas a 

la Dirección de Servicios Extramurales de la E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias eran las 

siguientes: 

1. Eucaris Guzmán (Multitempo) 

2. Eliecer Baza (Multitempo) 

3. Marcela Mahecha (Multitempo) 

4. Cielo Muñoz (libre nombramiento y remoción) 

 

2. Sobre la información solicitada 

En relación con los requerimientos específicos efectuados por ese despacho, esto es: 

• Asignación de bienes de consumo 

• Asignación de medicamentos y dispositivos médicos 

• Registro de consumos en el software institucional 

• Identificación de responsables de uso, custodia y registro 

Se informa que, revisados los archivos y la información disponible en esta dependencia, no se cuenta 

con claridad ni certeza suficiente que permita identificar de manera precisa y documentada la 

asignación individualizada de los bienes, medicamentos y dispositivos médicos, ni los responsables 

específicos del registro de consumos en el sistema durante la vigencia 2024, en los términos 

requeridos. 

 

En virtud de lo anterior, y con el fin de garantizar la veracidad de la información, evitar imprecisiones y 

salvaguardar el debido proceso, respetuosamente se solicita a ese despacho: 

Citar o requerir directamente a las personas anteriormente relacionadas, quienes se encontraban 

vinculadas a la Dirección de Servicios Extramurales durante el periodo objeto de investigación, a 

efectos de que precisen las circunstancias de tiempo, modo y lugar relacionadas con la asignación de 

bienes, medicamentos y dispositivos médicos. Informen sobre la custodia, uso y registro de estos en 

el sistema de inventarios institucional. Alleguen los soportes que reposen en su poder, en caso de 

existir. 

 

mailto:coord.controldisciplinario@adm.esecartagenadeindias.gov.co


 

 

 

 

 

La presente respuesta se emite bajo los principios de buena fe, colaboración armónica con las 

autoridades y responsabilidad administrativa, consagrados en el ordenamiento jurídico, con el 

propósito de contribuir al esclarecimiento de los hechos objeto de indagación, sin incurrir en 

afirmaciones que no cuenten con soporte verificable. 

 

 

Atentamente,  

 

 

KARELYS SARMIENTO HERNÁNDEZ 

DIRECTORA DE SERVICIOS EXTRAMURALES 

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS 

 

 
Proyectó: Valentina García M- Asesor externo ESE HLCI 

 



 

 

Cartagena de Indias, 07 de abril de 2026 

Señora  

LILIA CHÁVEZ CUELLO 

Directora Financiera  

E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias. 

 

REFERENCIA: RESPUESTA A SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE VIGENCIA DE RESOLUCIONES, 

REINTEGRO DE RECURSOS Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS OFICIO DEL 31 DE MARZO DE 2026. 

Respetada Doctora Chávez Cuello: 

En atención al oficio suscrito por la Dirección Financiera el día 31 de marzo de 2026, mediante 

el cual se solicita informar, con carácter urgente, respecto al estado actual de las resoluciones 

de asignación de recursos relacionadas en el cuadro adjunto a dicha comunicación, con el 

propósito de adelantar el proceso de reintegro de capital y rendimientos financieros 

conforme a la normatividad vigente, la oficina de servicios extramurales, le da respuesta en 

los siguientes términos: 

I. RESOLUCIONES CON OBLIGACIÓN DE REINTEGRO 

Efectuado el análisis jurídico y financiero de cada una de las resoluciones relacionadas en la 

comunicación de referencia, se identifican las siguientes como generadoras de obligación 

de reintegro de capital y rendimientos financieros, por cuanto su período de ejecución se 

encuentra agotado o las actividades objeto de financiación han concluido: 

1. Resolución 1778 del 31 de octubre de 2023 — Programa EBS  

Los recursos asignados mediante la presente resolución, por valor de $11.546.317.040, 

correspondientes al Programa de Equipos Básicos de Salud, finalizaron su período de 

ejecución en la vigencia 2024. A la fecha de corte del 30 de marzo de 2026, y de acuerdo 

con la información contenida en el oficio de solicitud, se evidencia una suma que comprende 

recursos no ejecutados o comprometidos y los rendimientos financieros generados durante el 

período de permanencia en la cuenta bancaria de la E.S.E. 

Conforme al artículo 21 del Decreto 1068 de 2015 y a las instrucciones del Ministerio de Salud, 

la totalidad del saldo reportado, incluidos los rendimientos financieros discriminados, debe 

ser objeto de reintegro inmediato al Ministerio de Salud y Protección Social. Se solicita a esa 

Dirección Financiera proceder con la liquidación detallada del capital no ejecutado y los 

rendimientos causados, para efectuar el reintegro conforme al procedimiento establecido en 

la Resolución 1513 de 2021. 

 

 

 

 



 

 

2. Resolución 0820 del 16 de mayo de 2024 — Programa PAPSIVI  

Los recursos asignados mediante la presente resolución, por valor de $245.818.950, 

correspondientes al Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas PAPSIVI con 

cargo a la vigencia 2024, han concluido su período de ejecución. A la fecha de corte del 30 

de marzo de 2026, y de acuerdo con la información contenida en el oficio de solicitud, se 

evidencia una suma que comprende recursos no ejecutados o comprometidos y 

rendimientos financieros causados. 

En aplicación de las disposiciones señaladas en el numeral I de la presente comunicación, el 

saldo total reportado, debidamente discriminado entre capital no ejecutado y rendimientos 

financieros, debe ser reintegrado al Ministerio de Salud y Protección Social, siguiendo el 

procedimiento establecido para tal efecto. Se solicita a esa Dirección Financiera adelantar 

las gestiones necesarias para efectuar dicho reintegro a la mayor brevedad. 

3. Resolución 1162 del 4 de junio de 2025 — Programa PAPSIVI. 

Los recursos asignados mediante la presente resolución, por valor de $181.438.440, 

correspondientes al Programa PAPSIVI con cargo a la vigencia 2025. Habida cuenta de que 

las actividades PAPSIVI financiadas con cargo a esta resolución han concluido dentro de la 

vigencia 2025, y que no existen compromisos contractuales pendientes de ejecución con 

cargo a estos recursos, el saldo reportado, incluidos los rendimientos financieros generados, 

debe ser objeto de reintegro al Ministerio de Salud y Protección Social, conforme al marco 

normativo enunciado. 

4. Resolución 1498 del 26 de agosto de 2024 — Programa Jóvenes en Paz  

Los recursos asignados mediante la presente resolución, por valor de $78.500.000, 

correspondientes al Programa Jóvenes en Paz con cargo a la vigencia 2024, registran una 

ejecución del 99,1% del valor total asignado. A la fecha de corte del 30 de marzo de 2026, y 

de acuerdo con la información contenida en el oficio de solicitud, se evidencia una suma 

que comprende recursos no ejecutados o comprometidos y rendimientos financieros 

causados. Dado que el programa ha culminado su objeto y vigencia, la totalidad del saldo 

reportado debe ser reintegrado al Ministerio de Salud y Protección Social conforme a las 

disposiciones del Decreto 1068 de 2015 y la Resolución 1513 de 2021. 

5. Resolución 1928 del 2024 — EBS 

Con relación a los recursos asignados mediante la presente resolución 1928, por valor de 

$8.507.310.800, se informa a esa Dirección Financiera que, a la fecha de corte del 30 de marzo 

de 2026, la cuenta del GNB Sudameris No. 90550948870 equivalente al 40,9% del valor total 

asignado. 

No obstante lo anterior, se advierte que el referido saldo no puede ser considerado, en esta 

instancia, como recurso susceptible de reintegro inmediato, habida cuenta de que 

encuentra adelantando actualmente la revisión y verificación de los contratos de prestación 

de servicios suscritos en el marco de esta resolución, con el fin de establecer si existen cuentas 

de cobro, actas de liquidación o compromisos contractuales pendientes de pago a cargo de 

dichos recursos. En efecto, la existencia de obligaciones contractuales causadas y no 

pagadas al corte de la fecha constituiría un pasivo exigible con cargo a esta resolución, cuya 

cancelación es prioritaria antes de determinar el saldo libre susceptible de reintegro, de 



 

 

conformidad con los principios de legalidad del gasto público y cumplimiento de las 

obligaciones contractuales consagrados en la Ley 80 de 1993, el Decreto 1082 de 2015 y el 

artículo 21 del Decreto 1068 de 2015. 

Una vez concluida la revisión contractual y verificada la inexistencia de cuentas de cobro o 

compromisos pendientes, esta dependencia informará a esa Dirección Financiera el saldo 

definitivo libre de compromisos susceptible de reintegro al Ministerio de Salud y Protección 

Social, junto con los rendimientos financieros causados debidamente discriminados, para 

proceder conforme al procedimiento establecido en la Resolución 1513 de 2021. 

III. RESOLUCIONES NO SUJETAS A REINTEGRO Y VIGENTE 

Se informa a esa Dirección Financiera que las siguientes resoluciones se encuentran 

actualmente en plena ejecución dentro de su período de vigencia, razón por la cual sus 

saldos no son susceptibles de reintegro: 

Resolución 1155 del 6 de junio de 2025 — Programa EBS MIX: Esta resolución se encuentra en 

plena ejecución, con 332 contratos activos suscritos directamente por la E.S.E. para la 

operación de 78 Equipos Básicos de Salud en el Distrito de Cartagena de Indias durante el 

período del 1 de febrero al 30 de junio de 2026. El saldo reportado de $17.657.531.356,23 

supera en $343.588.856,23 el valor total de la resolución ($17.313.942.500), diferencia que 

corresponde a rendimientos financieros generados durante el período de depósito de los 

recursos, los cuales serán reportados al Ministerio conforme a lo establecido en los ítems 10 y 

11 del reporte PISIS. Esta resolución no es susceptible de reintegro en tanto su período de 

ejecución se encuentra vigente hasta el 30 de junio de 2026. 

IV. ADVERTENCIA SOBRE DISCRIMINACIÓN DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS 

Se reitera a esa Dirección Financiera que, al momento de efectuar los reintegros señalados 

en el numeral II de la presente comunicación, es obligatorio discriminar con precisión el 

capital no ejecutado y los rendimientos financieros causados durante el período de 

permanencia de los recursos en las cuentas bancarias de la entidad, conforme a lo exigido 

por el artículo 21 del Decreto 1068 de 2015 y la Resolución 1513 de 2021.  

Cordialmente, 

 

KARELYS SARMIENTO HERNANDEZ. 

Directora servicios extramurales 

E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias  

NIT: 806.010.305-8 

 

Proyectó: Valentina García M-Asesora ESE HLCI 
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Direccion Extramural ESEHLCI <directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co>

Fwd: Betzaida Julio - Comunidad Descontenta Piedra De Bolivar Convocatoria Gestor Comunitario
1 mensaje

GERENCIA ESEHLCI <gerencia@esecartagenadeindias.gov.co> 25 de marzo de 2026 a las 12:07
Para: directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co, SUBGERENCIA CIENTIFICA ESEHLCI
<subgecientifica@esecartagenadeindias.gov.co>

Remito para los fines pertinentes.

Cordialmente,

ESE HLCI
---------- Forwarded message ---------
De: Atención al Usuario ESEHLCI <atencionusuario@adm.esecartagenadeindias.gov.co>
Date: mié, 25 mar 2026 a las 11:57
Subject: Fwd: Betzaida Julio - Comunidad Descontenta Piedra De Bolivar Convocatoria Gestor Comunitario
To: Direccion Extramural ESEHLCI <directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co>, GERENCIA ESEHLCI <gerencia@
esecartagenadeindias.gov.co>

Reenvío para conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente, 

Oficina de Participación Social y Comunitaria
ESE Hospital Local Cartagena de Indias 
Números de Contacto: 
3183534288 
6517070 

---------- Forwarded message ---------
De: LEGAL GAMERS <legalgamers01@gmail.com>
Date: mié, 25 mar 2026 a las 6:16
Subject: Betzaida Julio - Comunidad Descontenta Piedra De Bolivar Convocatoria Gestor Comunitario
To: <atencionusuario@adm.esecartagenadeindias.gov.co>

IMG-20260325-WA0002_merged.pdf
1833K

mailto:atencionusuario@adm.esecartagenadeindias.gov.co
mailto:atencionusuario@adm.esecartagenadeindias.gov.co
mailto:directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co
mailto:directorextramural@adm.esecartagenadeindias.gov.co
mailto:gerencia@esecartagenadeindias.gov.co
mailto:gerencia@esecartagenadeindias.gov.co
mailto:legalgamers01@gmail.com
mailto:atencionusuario@adm.esecartagenadeindias.gov.co
mailto:atencionusuario@adm.esecartagenadeindias.gov.co
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=64a743c509&view=att&th=19d25f7c595bc9fc&attid=0.1&disp=attd&realattid=19d24b4a8d8b692b4e81&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=64a743c509&view=att&th=19d25f7c595bc9fc&attid=0.1&disp=attd&realattid=19d24b4a8d8b692b4e81&safe=1&zw


Cartagena de Indias, D.T. y C., 25 de marzo de 2026 

Señores: 

GERENCIA Y COORDINACIÓN DE EQUIPOS BÁSICOS EN SALUD 

ESE CARTAGENA DE INDIAS 

Ciudad. 

REF: MANIFESTACIÓN DE RECHAZO A CONVOCATORIA JAC PIEDRA DE 

BOLÍVAR Y SOLICITUD DE INTERVENCIÓN DIRECTA CON EL FRENTE 

COMUNITARIO ORGANIZADO. 

 

BETZAIDA JULIO AHUMEDO, identificada con C.C. No. 33.154.314 de Cartagena, 

actuando en representación del Frente de Dignatarios y Comunidad Organizada del 

Barrio Piedra de Bolívar, me permito informar a su entidad lo siguiente: 

1. FALTA DE LEGITIMIDAD Y TRANSPARENCIA: La convocatoria para la elección 

de Promotor(a) Social, programada para este 26 de marzo de 2026 por el actual presidente 

de la JAC, Gerson Octavio Luna Viloria, carece de respaldo comunitario. Sobre dicho 

dignatario y el tesorero pesan investigaciones vigentes en el instituto comunal por presuntas 

irregularidades y desvíos de contratos. La comunidad y gran parte de la junta directiva han 

tenido que luchar contra estas acciones para salvaguardar los intereses del barrio. 

2. CONSTITUCIÓN DEL FRENTE COMUNITARIO: Debido a la ausencia de una 

relación armónica y estable por parte de la presidencia hacia los dignatarios y los 

habitantes, nos hemos visto en la necesidad de conformar un frente aparte. Este grupo es 

el que actualmente organiza y gestiona los asuntos de la comunidad, demostrando con 

hechos y requerimientos su compromiso con el bienestar colectivo. 

3. EVIDENCIAS DE GESTIÓN PROPIA: Adjunto a este documento las evidencias 

fotográficas y los soportes de los requerimientos y apoyos que este frente ha venido 

realizando de manera independiente a la presidencia de la JAC. Estas pruebas certifican que 

es este grupo organizado el que realmente tiene el pulso de las necesidades del barrio y 

quien ha venido articulando esfuerzos, incluso con la misma ESE Cartagena. 

4. ADVERTENCIA DE CONFLICTO SOCIAL: Manifestamos que, de permitir que el 

actual presidente elija de manera unilateral o amañada a una persona para el cargo de 

Promotor(a) Social, se generará un rechazo masivo y un problema de orden social de gran 

magnitud. Es imperativo que la ESE Cartagena dialogue directamente con este frente y con 

la comunidad organizada antes de proceder, para evitar que el programa de salud se vea 

viciado por los conflictos administrativos de la actual junta. 

PETICIÓN: 



Solicitamos formalmente que se reconozca al Frente Comunitario como interlocutor 

legítimo y se suspenda o supervise cualquier elección hasta que se garantice la 

transparencia total del proceso, contando con la participación de quienes realmente hemos 

trabajado por el barrio Piedra de Bolívar. 

ANEXOS: 

Carpeta de evidencias fotográficas de gestiones adelantadas por el Frente. 

Soportes de requerimientos y apoyos realizados ante la ESE Cartagena. 

 

Atentamente, 

 

 

BETZAIDA JULIO AHUMEDO 

C.C. 33.154.314 de Cartagena 

Vocera del Frente Comunitario – Barrio Piedra de Bolívar 

Correo electrónico: legalgamers01@gmail.com  
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No. ACTA:001 FECHA:26/03/2026  HORA:02:00 PM 

LUGAR: PIEDRA DE BOLIVAR 2    

OBJETIVO DE LA REUNION: 

Socializar la Convocatoria para la conformación del equipo auxiliar promotor de salud, en cumplimiento del Decreto 1409 de 2024 y la 

Resolución 1810 de 2025, y orientar a las comunidades sobre el procedimiento comunitario para la selección y postulación de auxiliares 

promotores(as) de salud. 

Respuesta verbal a derecho de petición radicado por Betzaida Julio – por descontento directo con la JAC del sector. 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO 

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias, representada por la señora Valentina García, en representación  de la oficina de servicios 
extramurales, da la bienvenida e introduce la reunión informando sobre la estrategia de Equipos Básicos de Salud (EBS), su rol en la 
Atención Primaria en Salud (APS) y la incorporación del perfil de auxiliar promotor(a) de salud a partir de la vigencia 2026. 
 
Los Equipos Básicos de Salud (EBS) nacieron a finales de 2022 como una estrategia clave del Gobierno Nacional para fortalecer la 
Atención Primaria en Salud (APS) y expandir la cobertura del SGSSS. Concebidos como estructuras operativas permanentes, los EBS 
brindan atención integral a personas y familias, con un enfoque diferencial según el contexto poblacional y territorial.  
 
Los EBS son grupos de profesionales y técnicos dedicados a llevar atención en salud a las comunidades, asegurando que todos y todas 
puedan acceder a servicios de salud sin importar dónde vivan. Sus objetivos son: promover el cuidado, prevenir enfermedades 
detectarlas y tratarlas a tiempo. 
 
Suelen estar conformado por un equipo interdisciplinario que incluye profesionales como:  
• Médico general  
• Enfermero/a profesional 
• Auxiliar de enfermería 
• Psicólogo 
• Trabajador social 
• Gestores 
 
En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2022–2026 “Colombia potencia mundial de la vida”, el Gobierno Nacional, a través del 
Ministerio de Salud y Protección Social, ha fortalecido la implementación de la Atención Primaria en Salud (APS) mediante la asignación 
de recursos humanos y financieros a las Empresas Sociales del Estado (E.S.E) para la conformación y operación de Equipos Básicos 
de Salud (EBS). Estos equipos buscan ampliar el acceso efectivo a los servicios de salud, consolidar un modelo de atención con 
enfoque predictivo y preventivo, y garantizar el derecho fundamental a la salud. 
 
A partir de la vigencia 2025, el perfil de auxiliar promotor(a) de salud se incorporó en la conformación de los Equipos Básicos de Salud 
en algunos territorios, atendiendo al Decreto 1409 de 2024 - “Por medio del cual se modifican los artículos 2.7.2.3.4.1 y 2.7.2.3.4.3 del 
Decreto 780 de 2016 y se adicionan los artículos 2.7.2.3.4.7,2.7.2.3.4.8 Y 2.7.2.3.4.9 a la Sección 4 del Capítulo 3 del Título 2 de la 
Parte 7 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 -Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social”- . Dicho decreto establece que 
los(as) promotores(as) de salud hacen parte de los auxiliares en salud y faculta al Ministerio de  Salud y Protección Social para 
reglamentar los aspectos inherentes a su ejercicio, desempeño y acciones de los(as) auxiliares promotores(as) de salud según las 
necesidades del sistema de salud y de la planificación y gestión del Talento Humano en Salud en el territorio, con enfoque diferencial e 
intercultural. 
 
En consecuencia, la Resolución 1810 de 2025 reglamenta los aspectos relacionados con el ejercicio, desempeño y acciones de los(as) 
auxiliares promotores(as) de salud, adoptando el lineamiento operativo de los(as) auxiliares promotores(as) de salud en el marco de la 
estrategia de la atención primaria en salud. 
 
Por lo tanto, la presente tiene por objeto convocar a JAC, cabildos indígenas con asentamiento y debidamente constituidos dentro del 
Distrito, garantizando para la participación de la comunidad y que posterior a recibir la información, puedan adelantar asamblea que 
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permita la elección de las personas en su territorio que serán postuladas a la ESE HLCI como promotores para hacer parte de los EBS. 
 
Esta ESE, cumple y se ciñe estrictamente a las disposiciones de la Resolución 1810 de 2025 según se indica: 
 
1. Vinculación. Las personas que se postulen para ser auxiliares promotores(as) de 
salud deben cumplir con los siguientes requisitos: 
a. ser miembro de la comunidad y vivir en el territorio. 
b. ser mayor de 18 años. 
c. ser reconocido por su trabajo y liderazgo comunitario en salud. 
d. manifestar interés para trabajar en asuntos comunitarios en salud. 
e. saber leer y escribir castellano, y la lengua nativa en el caso de los grupos étnicos.  
 
2. Selección. La selección de los(as) auxiliares promotores(as) de salud será realizada por las comunidades que se encuentren en el 
territorio asignado acatando el siguiente procedimiento: 
a. Convocatoria: Convocaran a una reunión o el mecanismo participativo acordado con amplia difusión, garantizando la participación 
de todas las comunidades presentes en el territorio. Esta convocatoria se realizará a través de las formas organizativas propias de la 
comunidad. 
 
b. Ejecución: Desarrollaran la reunión o la que haga sus veces, para la selección de las personas en su territorio que se formaran como 
auxiliares promotores(as) de salud y se suscribirá un acta en la que se consigne el resultado de la decisión adoptada en la reunión 
comunitaria o el mecanismo participativo acordado con el listado de las personas postuladas, especificando quienes cumplieron los 
requisitos enunciados en el primer punto y el listado de la personas seleccionadas para su vinculación e iniciar la formación como 
auxiliares promotoras/es de salud. Esta acta tendrá adjunto el listado de participantes durante el proceso de selección. 
 
c. Procedimiento de acuerdo comunitario para la selección de auxiliares promotores(as) de salud: (parágrafo 2 del artículo 4) se 
establece que, cuando confluyan distintas formas organizativas propias de las comunidades presentes en el territorio asignado, se 
deberá generar un acuerdo conjunto que defina las personas seleccionadas para el ejercicio como auxiliares promotores(as) de salud y 
suscribir un acta en la que se consigne el resultado de la decisión adoptada en la reunión comunitaria o el mecanismo participativo 
acordado entre estas, para tal fin. Esta acta debe contener el listado de las personas postuladas, especificando quienes cumplieron los 
requisitos enunciados en el primer punto y el listado de las personas seleccionadas para iniciar la formación como auxiliares 
promotoras/es de salud. Esta acta tendrá adjunto el listado de participantes durante el proceso de selección. 
 
Una vez se cumplan lo anterior, la persona vinculada a la ESE a través de la figura de "gestor comunitario" deberá ser priorizada para 
iniciar la formación como auxiliar promotor de salud y pertenecer a los EBS de la ESE Hospital Local Cartagena de Indias. 
 
Es importante mencionar, que la ESE HLCI tiene total autonomía para realizar la verificación de documentos e idoneidad de los 
requisitos antes mencionados y los documentos para la celebración de contratos por Orden de Prestación de Servicios –OPS–. Con 
fundamento en los principios de transparencia, responsabilidad, selección objetiva y legalidad 
 
 
Una vez expresado lo anterior, se procede a dar respuesta a la señora Betzaida Julio, a quien se le informa delante de todos los 
presentes que la respuesta será verbal de acuerdo con lo Ley 1755 de 2015 y que dicha respuesta quedaría contemplada en la 
presente acta; así las cosas se procede a responder en los siguientes términos: 
 
La ESE Hospital Local Cartagena de Indias no es, ni puede convertirse, en un escenario de mediación de conflictos personales o 
comunitarios ajenos a su misionalidad institucional. Pretender trasladar a la entidad la responsabilidad de resolver diferencias 
interpersonales entre miembros de la comunidad no solo desborda sus competencias legales, sino que distorsiona de manera grave el 
propósito del modelo de atención en salud. 
 
Es importante dejar claridad en que la ESE no tiene funciones jurisdiccionales, conciliatorias ni de intervención en conflictos sociales de 
carácter personal. Su rol está estrictamente orientado a la prestación de servicios de salud, la gestión del riesgo en salud y la 
implementación de estrategias como los Equipos Básicos en Salud (EBS), los cuales buscan fortalecer la promoción, la prevención y el 
vínculo efectivo con la comunidad desde un enfoque sanitario, no social ni judicial. 
 
En ese sentido, la actuación de la ESE ha sido coherente, legítima y alineada con los lineamientos del sector: promover la participación 
comunitaria, generar espacios de articulación y acercar la oferta institucional a los territorios. Sin embargo, dicha apertura no puede ser 
malinterpretada como una obligación de intervenir en disputas personales, las cuales deben ser canalizadas a través de las instancias 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=65334
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competentes, como autoridades administrativas, comisarías de familia o mecanismos comunitarios de resolución de conflictos. 
 
Insistir en que la ESE asuma este tipo de roles constituye una desviación improcedente de su objeto social, compromete la eficiencia en 
la prestación de los servicios de salud y pone en riesgo el cumplimiento de sus responsabilidades prioritarias frente a la población. 
En conclusión, la ESE Hospital Local Cartagena de Indias ha actuado correctamente al enfocar sus esfuerzos en integrar a la 
comunidad y hacerla partícipe de los programas de salud, particularmente de los EBS. Cualquier intento de atribuirle funciones distintas 
carece de sustento normativo y responde más a expectativas equivocadas que a responsabilidades reales de la entidad. 
 
Y finalmente respecto a la petición de la señora Juilo: “Solicitamos formalmente que se reconozca al Frente Comunitario como 
interlocutor legítimo y se suspenda o supervise cualquier elección hasta que se garantice la transparencia total del proceso, contando 
con la participación de quienes realmente hemos trabajado por el barrio Piedra de Bolívar”  
Se le responde que no es la ESE Hospital Local Cartagena de Indias quien deba o no reconocer a dicho frente como interlocutor 
legítimo, habida consideración que es la JAC quien tiene legalmente la conformación y el reconocimiento por medio de resolución 
debidamente expedida. 
 
Que en virtud del principio de transparencia, participación ciudadana, buena fe se asiste a la asamblea, se participa activamente, se 
socializa el proceso, se dan indicaciones de la operación de los EBS, se queda atento a recibir acta de postulación la cual es importante 
aclarar NO existe, por tanto, se desvirtúa lo contenido en la petición la cual hace parte integral de la presente. 
 
  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
Se da respuesta verbal pero de fondo a la señora Betzaida Julio quien participó de la asamblea, quien acepta y recibe a bien el acto. 
 
Se hace total claridad del proceso de promotor y se queda a la espera de la notificación de acta de postulación.  
 
 

COMPROMISOS 

No
. 

DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE 

1 Remitir la presente acta a la JAC  ESE HLCI  

2 
Remitir a la ESE HLCI  acta de postulación de promotor territorio 
piedra de bolívar 2 

JAC 

 
  

ASISTENTES 

 
SE ANEXA A LA PRESENTE LA LISTA DE 

ASISTENCIA FIRMADA POR LOS ASISTENTES 
  

 

HORA DE FINALIZACION: 04:00 PM 
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Cartagena de Indias, 06 de abril de 2026 

Señores: 

Ministerio de Salud y Protección Social. 

Programa PAPSIVI 

Correo: rrodriguezj@minsalud.gov.co  

REFERENCIA: SOLICITUD DE APOYO Y/O ASISTENCIA PARA EL PROCESO DE REINTEGRO DE 

RECURSOS Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS GENERADOS EN VIRTUD DE RESOLUCIONES DE 

ASIGNACIÓN PARA PROGRAMA PAPSIVI EN LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS. 

Cordial saludo, 

En el marco de las responsabilidades institucionales asignadas a la ESE Hospital Local 

Cartagena de Indias, y en cumplimiento de las disposiciones normativas y lineamientos 

establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social en relación con la ejecución de 

recursos públicos destinados al Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas 

– PAPSIVI (Resolución 0820 de 2024, Resolución 1162 de 2025), me permito solicitar de manera 

respetuosa su apoyo y/o asistencia técnica para adelantar el proceso de reintegro de 

recursos no ejecutados y los rendimientos financieros generados en virtud de las resoluciones 

de asignación correspondientes. 

Lo anterior, teniendo en cuenta que durante la ejecución de los recursos asignados al 

programa PAPSIVI, se han identificado saldos no comprometidos y rendimientos financieros 

que, conforme a la normatividad vigente, deben ser objeto de reintegro a la fuente 

financiadora. 

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias ha venido adelantando la revisión técnica, 

financiera y contable de los recursos asignados, en concordancia con los principios de 

eficiencia, transparencia y responsabilidad en el manejo de recursos públicos. No obstante, 

se requiere claridad respecto a los procedimientos específicos, cuentas autorizadas, 

mecanismos de reporte y soportes exigidos para efectuar el reintegro conforme a los 

lineamientos actualizados emitidos por esa entidad. 

En ese sentido, se solicita comedidamente: 

• Orientación técnica sobre el procedimiento actualizado para el reintegro de recursos 

y rendimientos financieros asociados al programa PAPSIVI. 

• Confirmación de las cuentas bancarias y conceptos bajo los cuales deben efectuarse 

los respectivos reintegros. 

• Lineamientos sobre los soportes documentales requeridos para la legalización del 

proceso. 

• Acompañamiento, en caso de ser necesario, para garantizar la correcta trazabilidad 

y cierre financiero de los recursos asignados. 

Es importante precisar que esta solicitud se realiza en el marco del compromiso institucional 

con el cumplimiento normativo y la adecuada gestión de los recursos públicos, 

especialmente considerando los procesos de fortalecimiento administrativo y financiero que 

actualmente adelanta la entidad. 

mailto:rrodriguezj@minsalud.gov.co


 

 

Agradecemos de antemano su atención y el apoyo brindado, el cual resulta fundamental 

para asegurar la correcta ejecución y cierre de los recursos asignados al programa. 

Quedando atenta a su pronta respuesta. 

Cordialmente, 

 

KARELYS SARMIENTO HERNANDEZ. 

Directora servicios extramurales 

E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias  

NIT: 806.010.305-8 

 

Proyectó: Valentina García M- Asesora ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS. 

Revisó: Lilia Chavez Cuello- Directora Financiera ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS. 

 

 

 

 



 

 

“Solicitud de documentación Equipos Especializados – Resolución 0880 de 2026 Bolívar”, con 
el fin de brindar orientaciones frente al proceso de reporte y cargue de información. 
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