o &oSICODIS

Sistema General de Participaciones

Pesos Corrientes

SGP

de Distribucién - Ultima y Once

Vigencia

2026

Entidad

Santa Maria

Fuente: Subdireccion de Distribucion de Recursos Territoriales SDRT - DPIP
Reporte generado el 09 de abril de 2026

Concepto Uttima Doceava Once Doceava Total

$ 0,00 $ 521.721.696.00 $ 521.721.696.00

Prestacion Servicios $0,00 $0,00 $0,00
Calidad §0,00] §521.721.696,00 §521.721.696,00
Calidad (Gratuidad) $0,00 §$243.471.672,00 §$243.471.672,00
Calidad (Matricula) $0,00 § 278.250.024,00 § 278.250.024,00
Salud $ 202.796.221,00 $ 6.922.031.976,00 $7.124.828.197,00
Régimen Subsidiado §$ 180.485.154,00} $6.197.501.820,00 $6.377.986.974,00
Salud Pablica $10.522.234,00 §342.381.709,00 §352.903.943,00
Subsidio a la Oferta $ 11.788.833,00} § 382.148.447,00 §$ 393.937.280,00
Agua Potable $ 50.065.841,00] $ 1.839.095.878,00 $1.889.161.719,00
Propésito General $ 161.940.025,00 $ 6.400.043.841.00 $ 6.561.983.866.00
Libre Destinacion $68.014.811,00} §$2.688.018.413,00 §$2.756.033.224,00
Deporte §$2.518.883,00 §128.692.643,00 §$131.211.526,00
Cultura $ 1.889.162,00 $96.519.482,00 $98.408.644,00
Libre Inversion $89.517.169,00} §$3.486.813.303,00 §$3.576.330.472,00
Fonpet $0,00 $0,00 $0,00
Asignaciones Especiales $ 13.383.428,00 $ 141.109.982,00 $ 154.493.410,00
i 6n Escolar $3.897.783,00] § 141.109.982,00 § 145.007.765,00
Riberefios $0,00 $0,00 $0,00
Resguardos Indigenas $0,00 $0,00 $0,00
Fonpet 2.9% $9.485.645,00] $0,00 $9.485.645,00
Total SGP $428.185.515,00] $ 15.824.003.373,00} $ 16.252.188.888,00}

Total SGP

6.327.933.460,00
-50.053.514,00

ADICION
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29/5/26, 8:57 Correo de BCD SAS - SANTA MARIA_IVC MES DE ABRIL DEL 2026

h\i Financiera BCD SAS <financiera@bcdsas.co>

S.AS.

SANTA MARIA_IVC MES DE ABRIL DEL 2026

1 mensaje

Financiera BCD SAS <financiera@bcdsas.co> 29 de mayo de 2026 a las 8:57
Para: santa maria <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>

Cordial saludo,

Me permito remitir Acto Administrativo correspondiente a la IVC del mes de mayo del 2026.

SANDY LISBETH CASTRO FRANCO
Asesor Financiero @ financiera@bcdsas.co

310 - 465 3595

@ Meiva (H)

3 adjuntos

i) RES. XX (29052026) IVC MAYO - SANTA MARIA.docx
41K

2.4 CDP2026000204 (10022026) IVC 2026.pdf
= 430K

@ Recursos-de-ivc-supersalud-2026.xIsx
242K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=abf350433c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r2268890847130314 34 &simpl=msg-a:r-1682646249201643. .. 17


https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=abf350433c&view=att&th=19e7406985a1099d&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mpqzkmt63&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=abf350433c&view=att&th=19e7406985a1099d&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mpqzkmt63&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=abf350433c&view=att&th=19e7406985a1099d&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mpqzkmsp1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=abf350433c&view=att&th=19e7406985a1099d&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mpqzkmsp1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=abf350433c&view=att&th=19e7406985a1099d&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mpqzkmsy2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/2/?ui=2&ik=abf350433c&view=att&th=19e7406985a1099d&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mpqzkmsy2&safe=1&zw

29/5/26, 8:40 Correo de BCD SAS - SANTA MARIA_LMA MES DE MAYO DEL 2026

h’lo Financiera BCD SAS <financiera@bcdsas.co>

S.AS.

SANTA MARIA_LMA MES DE MAYO DEL 2026

1 mensaje

Financiera BCD SAS <financiera@bcdsas.co> 29 de mayo de 2026 a las 8:40
Para: santa maria <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>

Cordial saludo,
Me permito remitir Acto Administrativo por el cual se autoriza la causacién y pago de la LMA del mes de mayo del 2026.

Se remiten los siguientes documentos, los cuales se encuentran dentro de la carpeta LMA MAYO - SANTA MARIA

202605 - SANTA MARIA
=| 41676liquidacion01052026
g* | 41676liquidacion01052026
=| 41676RESTITUCIONO1052026
@' | 41676RESTITUCION01052026
@ Resumen-liquidacion-mensual-de-afiliados-...
@* | VERIFICACION POR EPS MAYO 2026 - SANT...

g* RESOLUCION XX LMA MAYO 2026 - SANTA ...

SANDY LISBETH CASTRO FRAMNCO
Asesor Financiero @ financiera@bcdsas.co

310 - 465 3595

0 Meiva (H)

E) LMA MAYO - SANTA MARIA.zip
2450K

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=abf350433c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7806523186089714712&simpl=msg-a:r911771818217142... 17
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8/5/26, 15:52 NRVCC

b GOV.CO (https://www.gov.co)
e Y
)

Supersalud

Municipio de SANTA MARIA - 891180076

Cargar Archivos

O Historial (/Cargar/Historial?idGnVigencia=fd6d2cbd-0c7e-4f46-961d-1daaf1900eb4&idGnPeriodo=04)

‘igencia Periodo
026 04
esultado Carga

Archivo: 8911800763042026276.txt.p7z
Estado de Envio: Cargado
Fecha: 08/05/2026 3:52:37 p. m.

Seleccionar Archivos

276
8911800763042026276.txt.p7z

M validar

N

https://nrvcc.supersalud.gov.co/Cargar/CargarArchivos?ldGnVigencia=fd6d2cbd-0c7e-4f46-961d-1daaf1900eb4&ldGnReporteVigencia=1&ldGnPeriod...  1/2
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8/5/26, 15:52 NRVCC

@ I GOV.C @, (https:/www.gov.co)
o (https://www.colombia.co)

COLOMBIA

Superintendencia Nacional de Salud

PBX: (57) (1) 744 2000 | Linea Gratuita Nacional: 01 8000 513 700 | Fax: (57) (1) 744 2000 opcioén 4

Sede Administrativa Recibo de Correspondencia

Carrera 68A N°. 24B - 10, Torre 3, Piso 4, 9y 10Carrera 68A N.° 24B - 10, Torre 3, piso 4
Edificio Plaza Claro, Bogota D.C. Edificio Plaza Claro, Bogota D.C.
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Centro de Atencion al Ciudadano y Recibo de Correspondencia

Carrera 13 N.° 28-08, locales 21 y 22, Bogota D.C.
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Facebook  (hitps://www.facebook.com/supersalud) Twitter (https://twitter.com/supersalud)

YouTube (https://www.youtube.com/supersaludcomunica) Instagram

(https://www.instagram.com/supersalud/)

(https://www.gov.co) )
(https://www.colombia.co)

COLOMBIA
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Departamento Administrativo de la Funcion Publica

Ley 1618 de 2013

Los datos publicados tienen propdsitos exclusivamente informativos. El Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica no se hace
responsable de la vigencia de la presente norma. Nos encontramos en un proceso permanente de actualizacion de los contenidos.

LEY 1618 DE 2013
(Febrero 27)
Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
Ver Ley 1346 de 2009

DECRETA:
TITULO |
OBJETO

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad,
mediante la adopcién de medidas de inclusién, accién afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de discriminacién por razén de
discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de 2009.

TITULO Il
DEFINICIONES Y PRINCIPIOS
Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la presente ley, se definen los siguientes conceptos:

1. Personas con y/o en situacién de discapacidad: Aquellas personas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las actitudinales, puedan impedir su participacién plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

2. Inclusién social: Es un proceso que asegura que todas las personas tengan las mismas oportunidades, y la posibilidad real y efectiva de
acceder, participar, relacionarse y disfrutar de un bien, servicio o ambiente, junto con los demas ciudadanos, sin ninguna limitacién o restriccion
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Departamento Administrativo de la Funcion Publica

por motivo de discapacidad, mediante acciones concretas que ayuden a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.

3. Acciones afirmativas: Politicas, medidas o acciones dirigidas a favorecer a personas o grupos con algun tipo de discapacidad, con el fin de
eliminar o reducir las desigualdades y barreras de tipo actitudinal, social, cultural o econémico que los afectan.

4. Acceso y accesibilidad: Condiciones y medidas pertinentes que deben cumplir las instalaciones y los servicios de informacién para adaptar el
entorno, productos y servicios, asi como los objetos, herramientas y utensilios, con el fin de asegurar el acceso de las personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones, al entorno fisico, el transporte, la informacién y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, tanto en zonas urbanas como rurales. Las ayudas técnicas se haran con tecnologia
apropiada teniendo en cuenta estatura, tamafio, peso y necesidad de la persona.

5. Barreras: Cualquier tipo de obstaculo que impida el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con algln tipo de discapacidad. Estas
pueden ser:

a) Actitudinales: Aquellas conductas, palabras, frases, sentimientos, preconcepciones, estigmas, que impiden u obstaculizan el acceso en
condiciones de igualdad de las personas con y/o en situacién de discapacidad a los espacios, objetos, servicios y en general a las posibilidades
que ofrece la sociedad;

b) Comunicativas: Aquellos obstéculos que impiden o dificultan el acceso a la informacién, a la consulta, al conocimiento y en general, el
desarrollo en condiciones de igualdad del proceso comunicativo de las personas con discapacidad a través de cualquier medio o modo de
comunicacién, incluidas las dificultades en la interaccion comunicativa de las personas.

c) Fisicas: Aquellos obstaculos materiales, tangibles o construidos que impiden o dificultan el acceso y el uso de espacios, objetos y servicios de
caracter publico y privado, en condiciones de igualdad por parte de las personas con discapacidad.

6. Rehabilitaciéon funcional: Proceso de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas a lograr que las personas con discapacidad estén en
condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional éptimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera
que les posibilite modificar su propia vida y ser mas independientes.

7. Rehabilitacién integral: Mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracién de la persona con discapacidad al medio familiar, social y
ocupacional, a través de procesos terapéuticos, educativos y formativos que se brindan acorde al tipo de discapacidad.

8. Enfoque diferencial: Es la inclusién en las politicas publicas de medidas efectivas para asegurar que se adelanten acciones ajustadas a las
caracteristicas particulares de las personas o grupos poblacionales, tendientes a garantizar el ejercicio efectivo de sus derechos acorde con
necesidades de proteccién propias y especificas.

9. Redes nacionales y regionales de y para personas con discapacidad: Son estructuras sin personeria juridica, que agrupan las organizaciones
de y para personas con discapacidad, que apoyan la implementacién de la convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Paragrafo. Para efectos de la presente ley, adicionalmente se adoptan las definiciones de “comunicacion”, “Lenguaje”, “discriminacién por
motivos de discapacidad”, “ajustes razonables” y “disefio universal”, establecidas en la Ley 1346 de 2009.

Articulo 3°. Principios. La presente ley se rige por los principios de dignidad humana, respeto, autonomfa individual, independencia, igualdad,
equidad, Justicia, inclusién, progresividad en la financiacién, equiparacién de oportunidades, proteccién, no discriminacién, solidaridad,
pluralismo, accesibilidad, diversidad, respeto, aceptacion de las diferencias y participacién de las personas con discapacidad, en concordancia
con Ley 1346 de 2009.

Articulo 4°. Dimension normativa. La presente ley se complementa con los pactos, convenios y convenciones internacionales sobre derechos
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humanos relativos a las Personas con Discapacidad, aprobados y ratificados por Colombia.

En ningln caso, por implementacién de esta norma podran restringirse o menoscabarse ninguno de los derechos reconocidos en favor de las
personas con discapacidad, en la legislacién interna o de convenciones internacionales.

TiTULO 1Nl

OBLIGACIONES DEL ESTADO Y LA SOCIEDAD

Articulo 5°. Garantia del ejercicio efectivo de todos los derechos de las personas con discapacidad y de su inclusidn. Las entidades publicas del
orden nacional, departamental, municipal, distrital y local, en el marco del Sistema Nacional de Discapacidad, son responsables de la inclusién
real y efectiva de las personas con discapacidad, debiendo asegurar que todas las politicas, planes y programas, garanticen el ejercicio total y
efectivo de sus derechos, de conformidad con el articulo 3° literal c), de Ley 1346 de 2009. Para tal fin, las autoridades publicas deberén, entre
otras, implementar las siguientes acciones:

1. Adoptar las medidas necesarias para dar cumplimiento a las obligaciones adquiridas, segun el articulo 4° de la Ley 1346 de 2009.

2. La Nacién, los departamentos, distritos, municipios y localidades, de acuerdo con sus competencias, asi como todas las entidades estatales de
todos los 6rdenes territoriales, incorporaran en sus planes de desarrollo tanto nacionales como territoriales, asi como en los respectivos
sectoriales e institucionales, su respectiva politica publica de discapacidad, con base en la Ley 1145 de 2007, con el fin de garantizar el ejercicio
efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, y asi mismo, garantizar el acceso real y efectivo de las personas con discapacidad y
sus familias a los diferentes servicios sociales que se ofrecen al resto de ciudadanos.

3. Asegurar que en el disefio, ejecucién, seguimiento, monitoreo y evaluacién de sus planes, programas y proyectos se incluya un enfoque
diferencial que permita garantizar que las personas con discapacidad se beneficien en igualdad de condiciones y en términos de equidad con las
demaés personas del respectivo plan, programa o proyecto.

4. Incorporar en su presupuesto y planes de inversiones, los recursos necesarios destinados para implementar los ajustes razonables que se
requieran para que las personas con discapacidad puedan acceder a un determinado bien o servicio social, y publicar esta informacion para
consulta de los ciudadanos.

5. Implementar mecanismos para mantener actualizado el registro para la localizacién y caracterizaciéon de las personas con discapacidad,
integrados en el sistema de informacién de la proteccién social, administrado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6. Tomar las medidas tendientes a incentivar y orientar las estrategias de cooperacién internacional e inversién social privada para generar
programas y proyectos tendientes a mejorar las condiciones de las personas con discapacidad, asi como en la implementacién de ajustes
razonables y acciones de inclusién social de las personas con discapacidad, bajo la coordinaciéon de la agencia colombiana de cooperacion
internacional o quien haga sus veces.

7. Implementar los mecanismos necesarios para garantizar la participacion plena de las personas con discapacidad en la formulacién de las
diferentes politicas publicas.

8. Todos los Ministerios, en concordancia con la directriz del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento Nacional de Planeacién,
elaborardn un plan interinstitucional en un término no mayor a dos (2) afios en el que, se determinen los recursos requeridos para la proteccién
de los derechos de las personas con discapacidad. El Gobierno Nacional apropiard los recursos necesarios en concordancia con el Acto
Legislativo nimero 03 de 2011.
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9. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento Nacional de Planeacién, elaborardn anualmente los estudios econémicos
requeridos que permitan establecer progresivamente, en el marco fiscal de mediano plazo, los montos de los recursos necesarios a incluir dentro
del presupuesto nacional destinados al cumplimiento de las politicas, planes, programas y proyectos que garanticen el ejercicio total y efectivo
de los derechos de las personas con discapacidad. En concordancia con las obligaciones adquiridas por Colombia en los numerales 1° literal a, y
2°, del articulo 4°, Ley 1346 de 2009.

10. Las entidades publicas del orden nacional, departamental, municipal, distrital y local incluirdn en sus presupuestos anuales, en forma
progresiva, en el marco fiscal a mediano plazo, las partidas necesarias para hacer efectivas las acciones contenidas en favor del ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad.

11. El Ministerio del Interior, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, y el Ministerio de Trabajo, o quienes hagan sus veces dispondran los
mecanismos necesarios para la integracion de un Consejo para la Inclusion de la Discapacidad.

12. El Departamento Nacional de Planeacién (DNP) adoptara las medidas pertinentes para que cuando las familias tengan una o varias personas
con discapacidad, el puntaje en la clasificacion socioeconémica esté acorde al tipo de discapacidad y al grado de deficiencia otorgado por la
instancia autorizada, con el fin de que se facilite el registro de estos grupos familiares en el Sisbén y en consecuencia el acceso a los programas
sociales.

13. Las administraciones territoriales deben incluir en sus planes de desarrollo acciones para fortalecer el Registro de Localizacién y
Caracterizacién de las Personas con Discapacidad (Rlcpcd), integrado al Sistema de Informacién de la Proteccién Social (Sispro), e incorporar la
variable discapacidad en los demas sistemas de proteccién social y sus registros administrativos.

Articulo 6°. Deberes de la sociedad. Son deberes de la familia, las empresas privadas, las organizaciones no gubernamentales, los gremios y la
sociedad en general:

1. Integrar las veedurias locales y municipales.

2. Las empresas, los gremios, las organizaciones no gubernamentales, las Cdmaras de Comercio, los sindicatos y organizaciones de personas
con discapacidad, integrardn el Consejo para la Inclusién de la Discapacidad, que para el efecto se crea en el numeral 11 del articulo 5°. Este
consejo tendrd como fin coordinar las acciones que el sector privado adelante con el fin de coadyuvar al ejercicio de los derechos y la inclusién
de las personas con discapacidad.

3. Promover, difundir, respetar y visibilizar el ejercicio efectivo de todos los derechos de las personas con discapacidad.

4. Asumir la responsabilidad compartida de evitar y eliminar barreras actitudinales, sociales, culturales, fisicas, arquitecténicas, de
comunicacién, y de cualquier otro tipo, que impidan la efectiva participacién de las personas con discapacidad y sus familias.

5. Participar en la construccion e implementacion de las politicas de inclusién social de las personas con discapacidad.

6. Velar por el respeto y garantia de los derechos de las personas con discapacidad.

7. Denunciar cualquier acto de exclusién, discriminacién o segregacién contra las personas con discapacidad.

TITULO IV

MEDIDAS PARA LA GARANTIA DEL EJERCICIO EFECTIVO DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Ley 1618 de 2013 4 EVA - Gestor Normativo



Departamento Administrativo de la Funcion Publica

Articulo 7°. Derechos de los nifios y nifias con discapacidad. De acuerdo con la Constitucién Politica, la Ley de Infancia y Adolescencia, el articulo
7° de la Ley 1346 de 2009, todos los nifios y nifias con discapacidad deben gozar plenamente de sus derechos en igualdad de condiciones con
los demds nifios y nifias. Para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de los nifios y nifias con discapacidad, el Gobierno Nacional, los
Gobiernos departamentales y municipales, a través de las instancias y organismos responsables, deberén adoptar las siguientes medidas:

1. Integrar a todas las politicas y estrategias de atencién y proteccién de la primera infancia, mecanismos especiales de inclusién para el
ejercicio de los derechos de los nifios y nifias con discapacidad.

2. Establecer programas de deteccién precoz de discapacidad y atencién temprana para los nifios y nifias que durante la primera infancia tengan
alto riesgo para adquirir una discapacidad o con discapacidad.

3. Las Direcciones Territoriales de Salud, Seccionales de Salud de cada departamento, distritos y municipios, estableceran programas de apoyo y
orientacién a madres gestantes de nifios o nifias con alto riesgo de adquirir una discapacidad o con discapacidad; que les acompafien en su
embarazo, desarrollando propuestas de formacién en estimulacién intrauterinas, y acompafiamiento durante la primera infancia.

4. Todos los Ministerios y entidades del Gobierno Nacional, garantizaran el servicio de habilitacion y rehabilitacién integral de los nifios y nifias
con discapacidad de manera que en todo tiempo puedan gozar de sus derechos y estructurar y mantener mecanismos de orientacién y apoyo a
sus familias.

5. El Ministerio de Educacién o quien haga sus veces establecerd estrategias de promocién y pedagogia de los derechos de los nifios y nifias con
discapacidad.

6. El Ministerio de Educacidn disefiara los programas tendientes a asegurar la educacién inicial inclusiva pertinente de los nifios y nifias con
discapacidad en las escuelas, segun su diversidad.

Articulo 8°. Acompafiamiento a las familias. Las medidas de inclusién de las personas con discapacidad adoptaran la estrategia de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad (RBC) integrando a sus familias y a su comunidad en todos los campos de la actividad humana, en especial a las
familias de bajos recursos, y a las familias de las personas con mayor riesgo de exclusién por su grado de discapacidad, en concordancia con el
articulo 23 de Ley 1346 de 2009, para lo cual se adoptaran las siguientes medidas:

1. Las entidades nacionales, departamentales, municipales, distritales y locales competentes, asi como el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), deberdn apoyar programas orientados a desarrollar las capacidades de la persona, la familia y la comunidad en el autocuidado y
en la identificacién de los riesgos que producen discapacidad.

2. Las entidades nacionales, departamentales, municipales, distritales y locales competentes, asi como el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), deberdn establecer programas de apoyo y acompafiamiento a las familias de las personas con discapacidad, que debe
articularse con otras estrategias de inclusién, desarrollo social y de superacién de la pobreza.

3. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), o el ente que haga sus veces, deberd establecer programas de apoyo y formacién a los
cuidadores, relacionados con el cuidado de las personas con discapacidad, en alianza con el SENA y demas instancias que integran el sistema
nacional de discapacidad.

4. Implementar estrategias de apoyo y fortalecimiento a familias y cuidadores con y en situaciéon de discapacidad para su adecuada atencién,
promoviendo el desarrollo de programas y espacios de atencion para las personas que asumen este compromiso.

5. En los planes, programas y proyectos de cooperacién nacional e internacional que sean de interés de la poblacién con discapacidad
concertados con el gobierno, se incluira la variable de discapacidad y atencién integral a sus familias, para garantizar el ejercicio efectivo de sus
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derechos.

Articulo 9°. Derecho a la habilitacidn y rehabilitacién integral. Todas las personas con discapacidad tienen derecho a acceder a los procesos de
habilitacién y rehabilitacién integral respetando sus necesidades y posibilidades especificas con el objetivo de lograr y mantener la maxima
autonomia e independencia, en su capacidad fisica, mental y vocacional, asi como la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la
vida. Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la habilitacién y rehabilitacién, se implementaran las siguientes acciones:

1. La Comisién de Regulacién en Salud (CRES), definird mecanismos para que el Sistema General de Seguridad Social y Salud (SGSSS) incorpore
dentro de los planes de beneficios obligatorios, la cobertura completa de los servicios de habilitacion y rehabilitacién integral, a partir de
estudios de costo y efectividad que respalden la inclusién. Para la garantia de este derecho se incluirdn distintas instituciones como el Ministerio
de Cultura, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Artesanias de Colombia, el Sena, y los distintos Ministerios segin ofrezcan alternativas y
opciones terapéuticas.

2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces, asegurara que la prestacion de estos servicios se haga con altos estandares
de calidad, y sistemas de monitoreo y seguimiento correspondientes.

3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, definird, promoverd y visibilizara, en alianza con la Superintendencia
Nacional de Salud y otros organismos de control, esquemas de vigilancia, control y sancién a los prestadores de servicios que no cumplan con
los lineamientos de calidad o impidan o limiten el acceso a las personas con discapacidad y sus familias.

4. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, asegurard la coordinacién y articulacién entre los diferentes sectores
involucrados en los procesos de habilitacién y rehabilitacién integral, y entre las entidades del orden nacional y local, para el fortalecimiento de
los procesos de habilitacién y rehabilitacién funcional como insumo de un proceso integral, intersectorial (cultura, educacion, recreacion,
deporte, etc.).

5. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, garantizarad que las entidades prestadoras de salud implementen servicios
de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar
su vida digna y su inclusién en la comunidad, evitando su aislamiento.

6. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, implementara servicios nacionales y locales de atencién e informacién a los
usuarios con discapacidad y sus familias.

7. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, asegurard que las entidades publicas y privadas que presten servicios de
salud, implementen programas y servicios de deteccién y atencién integral temprana de la discapacidad a las caracteristicas fisicas, sensoriales,
mentales y otras que puedan producir discapacidad.

8. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, regulara la dotacién, fabricacién, mantenimiento o distribucién de proétesis,
y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas, que suplan o compensen las deficiencias de las personas con discapacidad, sin ninguna exclusion,
incluidos zapatos ortopédicos, plantillas, sillas de ruedas, medias con grandiente de presién o de descanso y fajas.

9. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, garantizara la rehabilitacion funcional de las personas con Discapacidad
cuando se haya establecido el procedimiento requerido, sin el pago de cuotas moderadoras o copagos, en concordancia con los articulos 65 y 66
de la Ley 1438 de 2011.

10. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces estableceran los mecanismos tendientes a garantizar la investigacion y la
prestacion de la atencién terapéutica requerida integrando ayudas técnicas y tecnoldgicas a la poblacién con discapacidad multiple.

Articulo 10. Derecho a la salud. Todas las personas con discapacidad tienen derecho a la salud, en concordancia con el articulo 25 de la Ley
1346 de 2009. Para esto se adoptaran las siguientes medidas:
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1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, o quien haga sus veces, debera:

a) Asegurar que el Sistema General de Salud en sus planes obligatorios, Plan Decenal de Salud, Planes Territoriales en Salud, y en el Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas, garantice la calidad y prestacién oportuna de todos los servicios de salud, asi como el suministro de
todos los servicios y ayudas técnicas de alta y baja complejidad, necesarias para la habilitacion y rehabilitacién integral en salud de las personas
con discapacidad con un enfoque diferencial, y desarrollo de sus actividades bésicas cotidianas;

b) Asegurar que los programas de salud puUblica establezcan acciones de promocién de los derechos de las personas con discapacidad desde la
gestacion, asi como el desarrollo de estrategias de prevencion de factores de riesgo asociados a la discapacidad que no afecten la imageny la
dignidad de las personas que ya se encuentran en dicha situacion;

¢) Asegurar que los programas de salud sexual y reproductiva sean accesibles a las personas con discapacidad;

d) Desarrollar politicas y programas de promocion y prevencion en salud mental y atencién psicosocial para la sociedad;

e) Promover el sistema de registro de localizacién y caracterizacién de las personas con discapacidad y sus familias, e incorporar la variable
discapacidad en los demas sistemas de proteccidn social y sus registros administrativos;

f) Asegurar que el Sistema de Prevencion y Atenciéon de Desastres y Ayuda Humanitaria, disefie lineamientos y acciones de atencién para asistir
en igualdad de condiciones a las personas con discapacidad en situaciones de desastres y emergencia humanitaria;

g) En el marco del Plan Decenal de Salud adoptard medidas tendientes a prevenir la discapacidad congénita, lesiones y accidentes;

h) Las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, en sus planes de desarrollo de salud y salud publica, incluirdn un capitulo
en lo relacionado con la discapacidad.

2. Las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud deberan:

a) Garantizar la accesibilidad e inclusién de las personas con discapacidad en todos sus procedimientos, lugares y servicios;

b) Deberan establecer programas de capacitacién a sus profesionales y empleados para favorecer los procesos de inclusién de las personas con
discapacidad;

¢) Garantizar los servicios de salud en los lugares mas cercanos posibles a la residencia de la persona con discapacidad, incluso en las zonas
rurales, o en su defecto, facilitar el desplazamiento de las personas con discapacidad y de su acompafiante;

d) Establecer programas de atencién domiciliaria para la atencion integral en salud de las personas con discapacidad;

e) Eliminar cualquier medida, accién o procedimiento administrativo o de otro tipo, que directa o indirectamente dificulte el acceso a los
servicios de salud para las personas con discapacidad;

f) Brindar la oportunidad de exdmenes médicos que permitan conocer el estado del feto en sus tres primeros meses de embarazo, a madres de
alto riesgo, entendiendo por alto riesgo madres o padres con edad cronoldgica menor a 17 afios o mayor a 40 afios. Madres o padres con historia
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clinica de antecedentes hereditarios o en situaciones que el médico tratante lo estime conveniente.

3. La Superintendencia Nacional de Salud, las direcciones territoriales de Salud y los entes de control, deberan estipular indicadores de
produccién, calidad, gestién e impacto que permite medir, hacer seguimiento a la prestacién de los servicios de salud, a los programas de salud
publica y a los planes de beneficios, que se presten y ofrezcan para las personas con discapacidad e incorporar en el Programa de Auditorias
para el Mejoramiento de la Calidad (Pamec), los indicadores de discapacidad y de esta forma asegurar la calidad en la prestacion de los servicios
de salud por parte de las entidades responsables, y sancionar cualquier accién u omisién que impida o dificulte el acceso de las personas con
discapacidad.

La Superintendencia Nacional de Salud, las Secretarias de Salud y los entes de control, deberan asegurar la calidad en la prestacion de los
servicios de salud por parte de las entidades responsables, y sancionar cualquier accién u omisién que impida o dificulte el acceso de las
personas con discapacidad.

Articulo 11. Derecho a la educacién. El Ministerio de Educacion Nacional definira la politica y reglamentara el esquema de atencién educativa a
la poblacién con necesidades educativas especiales, fomentando el acceso y la permanencia educativa con calidad, bajo un enfoque basado en
la inclusién del servicio educativo. Para lo anterior, el Ministerio de Educacién Nacional definird los acuerdos interinstitucionales que se requieren
con los distintos sectores sociales, de manera que sea posible garantizar atencién educativa integral a la poblacién con discapacidad.

1. En consecuencia, el Ministerio de Educacién deberd, en lo concerniente a la educacién preescolar basica y media:

a) Crear y promover una cultura de respeto a la diversidad desde la perspectiva de los nifios, nifias y jovenes con necesidades educativas
especiales, como sujetos de derecho, especificamente su reconocimiento e integracién en los establecimientos educativos oficiales y privados;

b) Garantizar el derecho de los nifios, nifias y jévenes con necesidades educativas especiales a una educacién de calidad, definida como aquella
que “forma mejores seres humanos, ciudadanos con valores éticos, respetuosos de lo publico, que ejercen los derechos humanos y conviven en
paz. Una educacién que genera oportunidades legitimas de progreso y prosperidad para ellos y para el pais. Una educacién competitiva, que
contribuye a cerrar brechas de inequidad, centrada en la Institucion Educativa y en la que participa toda la Sociedad”;

c) Definir el concepto de acceso y permanencia educativa con calidad para las personas con discapacidad, y los lineamientos en el marco de la
inclusion;

d) Garantizar la asignacién de recursos para la atencién educativa a las personas con discapacidad, de conformidad con lo establecido por la Ley
715 de 2001, el Decreto nimero 366 de 2009 o las normas que lo sustituyan;

e) En el marco de la Comisién Intersectorial para la Atencién Integral a la Primera Infancia, desarrollar Programas de Atencién Integral a la
Primera Infancia (AIPI) que promuevan la inclusién, asi como los pertinentes procesos de deteccién, intervenciéon y apoyos pedagogicos
relacionados con el desarrollo de los nifios y las nifias. En este marco, se deben promover programas de educacién temprana que tengan como
objetivo desarrollar las habilidades de los nifios y nifias con discapacidad en edad preescolar, de acuerdo con sus necesidades especificas;

f) Disefar en el término de dos (2) afios a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley un programa intersectorial de desarrollo y
asistencia para las familias de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes con discapacidad;

g) Acompaiiar a las entidades territoriales certificadas para la implementacién de las estrategias para el acceso y la permanencia educativa con
calidad para las personas con discapacidad, en el marco de la inclusién, tanto para las personas en edad escolar, como para los adultos;

h) Realizar seguimiento a la implementacién de las estrategias para el acceso y la permanencia educativa con calidad para las personas con
discapacidad, en el marco de la inclusién, tanto para las personas en edad escolar, como para los adultos.

i) Asegurar en todos los niveles y modalidades del servicio publico educativo, que todos los exdmenes y pruebas desarrollados para evaluar y
medir la calidad y, cobertura, entre otros, asi como servicios publicos o elementos analogos sean plenamente accesibles a las personas con
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discapacidad;

j) Incluir dentro del programa nacional de alfabetizacién metas claras para la reducciéon del analfabetismo de jévenes, adultas y adultos con
discapacidad, para garantizar su inclusién, teniendo presente la importancia que tiene para la educacién de los nifios y las nifias que padres y
madres sepan leer y escribir;

k) Garantizar la ensefianza primaria gratuita y obligatoria de la educacién secundaria, asi como asegurar que los jovenes y adultos con
discapacidad tengan acceso general a la educacion superior, la formacién profesional, la educacién para adultos, la educacion para el trabajo y
el aprendizaje durante toda la vida, sin discriminaciéon y en igualdad de condiciones con las demds; en todo caso las personas con discapacidad
que ingresen a una universidad pUblica pagarén el valor de matricula minimo establecido por la institucién de educacién superior;

2. Las entidades territoriales certificadas en educacion deberan:

a) Promover una movilizacién social que reconozca a los nifios y jévenes con discapacidad como sujetos de la politica y no como objeto de la
asistencia social. Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad tienen todos los derechos de cualquier ser humano y, ademas, algunos
derechos adicionales establecidos para garantizar su proteccion;

b) Fomentar en sus establecimientos educativos una cultura inclusiva de respeto al derecho a una educacién de calidad para las personas con
discapacidad que desarrolle sus competencias basicas y ciudadanas;

¢) Orientar y acompafar a los establecimientos educativos para la identificacién de las barreras que impiden el acceso, permanencia y calidad
del sistema educativo de los nifios, nifias y jovenes con necesidades educativas especiales de su entorno;

d) Orientar y acompafiar a sus establecimientos educativos para identificar recursos en su entorno y ajustar su organizacién escolar y su
proyecto pedagdgico para superar las barreras que impiden el acceso y la permanencia con calidad para las personas con discapacidad, en el
marco de la inclusion.

e) Garantizar el personal docente para la atencién educativa a la poblacién con discapacidad, en el marco de la inclusién, asi como fomentar su
formacidn, capacitacion permanente, de conformidad con lo establecido por la normatividad vigente;

f) Emprender o promover la investigacién y el desarrollo, y promover la disponibilidad y el uso de nuevas tecnologias, incluidas las tecnologias
de la informacién y las comunicaciones, ayudas para la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo adecuadas para las personas con
discapacidad;

g) Garantizar el adecuado uso de los recursos para la atencién educativa a las personas con discapacidad y reportar la informacién sobre uso de
dichos recursos, de conformidad con lo dispuesto por el Ministerio de Educacién Nacional;

h) Reportar la informacidn sobre atencidn educativa a personas con discapacidad en el Sistema Nacional de Informacién de Educacién, de
conformidad con lo dispuesto por el Ministerio de Educacién Nacional;

i) Fomentar la prevencién sobre cualquier caso de exclusidn o discriminaciéon de estudiantes con discapacidad en los establecimientos
educativos estatales y privados;

j) Proveer los servicios de apoyo educativo necesarios para la inclusién en condiciones de igualdad de las personas con discapacidad. Estos
servicios incluyen, entre otros: intérpretes, guias-intérpretes, modelos linglisticos, personal de apoyo, personal en el aula y en la institucion.
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3. Los establecimientos educativos estatales y privados deberan:

a) Identificar los nifios, nifias y jévenes de su entorno susceptibles de atencién integral para garantizar su acceso y permanencia educativa
pertinente y con calidad en el marco de la inclusién y conforme a los lineamientos establecidos por la Nacién;

b) Identificar las barreras que impiden el acceso, la permanencia y el derecho a una educacién de calidad a personas con necesidades
educativas especiales;

c) Ajustar los planes de mejoramiento institucionales para la inclusién, a partir del indice de inclusién y de acuerdo con los lineamientos que el
Ministerio de Educacién Nacional establezca sobre el tema;

d) Realizar seguimiento a la permanencia educativa de los estudiantes con necesidades educativas especiales y adoptar las medidas pertinentes
para garantizar su permanencia escolar;

e) Reportar la informacién sobre atencién educativa a personas con discapacidad en el sistema nacional de informacién de educacién, de
conformidad con lo dispuesto por el Ministerio de Educacién Nacional;

f) Implementar acciones de prevencidn sobre cualquier caso de exclusiéon o discriminacién de estudiantes con discapacidad en los
establecimientos educativos estatales y privados;

g) Contemplar en su organizacién escolar tiempos y espacios que estimulen a los miembros de la comunidad educativa a emprender o promover
la investigacién y el desarrollo, y promover la disponibilidad y el uso de nuevas tecnologias, incluidas las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones, ayudas para la movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de apoyo adecuadas para las personas con discapacidad;

h) Propender por que el personal docente sea idéneo y suficiente para el desarrollo de los procesos de inclusién social, asi como fomentar su
formacién y capacitacién permanente;

i) Adaptar sus curriculos y en general todas las practicas didacticas, metodolégicas y pedagdgicas que desarrollen para incluir efectivamente a
todas las personas con discapacidad.

4. El Ministerio de Educacién Nacional deberd, en relacién con la educacién superior:

a) Consolidar la politica de educacion inclusiva y equitativa conforme al articulo 24 de la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, la ley general de educacién y los lineamientos de educacién para todos de la Unesco;

b) Disefiar incentivos para que las instituciones de Educacidn Superior destinen recursos humanos y recursos econémicos al desarrollo de
investigaciones, programas, y estrategias para desarrollar tecnologias inclusivas e implementar el disefio universal de manera gradual;

¢) Asegurar en todos los niveles y modalidades del servicio publico educativo, que todos los exdmenes y pruebas desarrollados para evaluar y
medir la calidad y, cobertura, entre otros, asi como servicios publicos o elementos anédlogos sean plenamente accesibles a las personas con
discapacidad;

d) El Ministerio de Educacién Nacional acorde con el marco legal vigente, incorporara criterios de inclusiéon educativa de personas con
discapacidad y accesibilidad como elementos necesarios dentro de las estrategias, mecanismos e instrumentos de verificacién de las
condiciones de calidad de la educacién superior;
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e) Incentivar el disefio de programas de formacién de docentes regulares, para la inclusién educativa de la diversidad, la flexibilizacién curricular
y en especial, la ensefianza a todas las personas con discapacidad, que cumplan con estandares de calidad;

f) Asegurar, dentro del &mbito de sus competencias, a las personas con discapacidad el acceso, en condiciones de equidad con las demds y sin
discriminacién, a una educacién superior inclusiva y de calidad, incluyendo su admision, permanencia y promocién en el sistema educativo, que
facilite su vinculacién productiva en todos los &mbitos de la sociedad; en todo caso las personas con discapacidad que ingresen a una
universidad publica pagaran el valor de matricula minimo establecido por la institucién de educacién superior;

g) Las instituciones de educacién superior en cumplimiento de su misién institucional, en armonia con su plan de desarrollo propugnaran por
aplicar progresivamente recursos de su presupuesto para vincular recursos humanos, recursos didacticos y pedagdgicos apropiados que apoyen
la inclusién educativa de personas con discapacidad y la accesibilidad en la prestacién del servicio educativo de calidad a dicha poblacién;

h) El Ministerio de Educacion Nacional mediante el concurso de las instancias y organismos que participan en la verificacién de las condiciones
de calidad de los programas académicos de educacion superior, verificard que se incluyan propuestas de actividad fisica, la educacién fisica, la
recreacion y el entrenamiento deportivo para las personas con discapacidad;

i) Las instituciones de educacién superior deberdn promover la sensibilizacién y capacitaciéon de los licenciados y maestros en todas las
disciplinas y la inclusién del tema de discapacidad en todos los curriculos desde un enfoque intersectorial;

j) Priorizar la asignacién de recursos financieros suficientes para ofrecer capacitacién continua, presencial y a distancia, de los directivos y
docentes de todos los niveles educativos y de otros profesionales vinculados a la tematica de la discapacidad, que favorezcan la formulacién y el
normal desarrollo de las politicas de inclusién, con énfasis en el respeto de los derechos humanos y las libertades fundamentales, como parte del
plan territorial de formacién docente;

k) Asignar recursos financieros para el disefio y ejecucién de programas educativos que utilicen las nuevas tecnologias de la informacién y las
comunicaciones, para garantizar la alfabetizacién digital de nifios, nifias y jévenes con discapacidad, y con el fin de garantizar un mayor acceso
a las oportunidades de aprendizaje, en particular en las zonas rurales, alejadas y desfavorecidas;

Articulo 12. Derecho a la proteccién social. Las personas con discapacidad tienen derecho a la proteccién social especial del Estado, en
concordancia con el articulo 28 de la Ley 1346 de 2009. Para la garantia del ejercicio total y efectivo del derecho a la proteccién social, el
Ministerio de Trabajo o quien haga sus veces, y demés autoridades competentes, adoptardn entre otras, las siguientes medidas:

1. Establecer mecanismos que favorezcan la formalizacién del empleo de las personas con discapacidad, asi como programas de aseguramiento
en riesgos laborales y no laborales.

2. Establecer programas de apoyo y acompafiamiento a las madres y padres de personas con discapacidad desde la gestacién, y durante los
primeros 2 afios de vida de la nifia y el nifio.

3. Las entidades territoriales competentes y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, (ICBF), o el ente que haga sus veces, deberan
establecer y/o fortalecer, un programa de apoyo y acompafiamiento a las familias de las personas con discapacidad, debidamente articulado con
otros programas o estrategias de inclusién, desarrollo social y de superacién de la pobreza.

4. Asegurar que los sistemas, servicios y programas de bienestar, proteccién y promocién social y compensacién familiar incluyan mecanismos
especiales para la inclusién de las personas con discapacidad y la promocién de sus derechos, y ademds establezcan mecanismos de
seguimiento.

5. Las entidades territoriales competentes, y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o el ente que haga sus veces, deberan ajustar y
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establecer programas de apoyo, acompafiamiento y formacién a las familias de las personas con discapacidad, y a las redes de apoyo de las
personas con discapacidad, en alianza con el SENA y demés entidades competentes.

Articulo 13. Derecho al trabajo. Todas las personas con discapacidad tienen derecho al trabajo. Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho
al trabajo de las personas con discapacidad, en términos de igualdad de oportunidades, equidad e inclusién, en concordancia con el articulo 27
de la Ley 1346 de 2009, el Ministerio de Trabajo o quien haga sus veces y demas entidades competentes estableceran entre otras, las siguientes
medidas:

1. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento Nacional de Planeacidn o de quienes hagan sus
veces, expedird el decreto reglamentario que establezca una puntuacién adicional en los procesos de licitacién publica, concurso de méritos y
contratacion directa, para las empresas que en su planta de personal tengan personas con discapacidad contratadas con todas las exigencias y
garantias legalmente establecidas, y para las empresas de personas con discapacidad, familiares y tutores.

2. El Ministerio de Trabajo o quien haga sus veces debera:

a) Garantizar la capacitacién y formacién al trabajo de las personas con discapacidad y sus familias, teniendo en cuenta la oferta laboral del
pais;

b) Fortalecer el programa de ubicacién laboral de las personas con discapacidad, mediante estrategias de promocién direccionadas hacia el
sector empresarial, incentivando ademas los servicios de apoyo de acompafiamiento a las empresas;

¢) Desarrollar planes y programas de inclusién laboral y generacién de ingresos flexibles para las personas que por su discapacidad severa o
discapacidad multiple, no puedan ser facilmente incluidos por el mercado laboral, o vinculados en sistemas de produccién rentables o empleos
regulares. Para el efecto, debera fijar estrategias protegidas o asistidas de generacién de ingresos o empleo que garanticen en cualquiera de las
formas ingresos dignos y en las condiciones de seguridad social que correspondan, y permitiendo a sus cuidadoras y cuidadores, y sus familias,
las posibilidades de intervenir en estos procesos;

d) Fomentar la creacién y fortalecimiento de unidades productivas, por medio de capacitacién técnica y empresarial, lineas de crédito
especificas para aquellos casos en que los solicitantes sean personas con discapacidad y/o sus familias, con una baja tasa de interés, apoyo con
tecnologias de la informacién y la comunicacién, y disefio de paginas web para la difusién de sus productos, dando prelacién a la distribucién,
venta y adquisicion de sus productos por parte de las entidades publicas;

e) Incentivar el desarrollo de negocios inclusivos y fortalecer el emprendimiento y crecimiento empresarial de las entidades que propenden por
la independencia y superacién de la poblacién con discapacidad, mediante programas de intermediacién de mercados que potencien la
produccién, la comercializacién o venta de servicios generados por esta poblacién, a partir del financiamiento con recursos especificos y
estrategias dirigidas;

f) En coordinacién con el departamento administrativo de la funcién plblica, asegurar que el Estado a través de todos los érganos, organismos y
entidades de los niveles nacional, departamental, distrital y municipal, en los sectores central y descentralizado, deberd vincular un porcentaje
de personas con discapacidad dentro de los cargos existentes, el cual deberd ser publicado al comienzo del afio fiscal mediante mecanismos
accesibles a la poblacion con discapacidad.

3. El Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA, debera:

a) Asegurar la inclusion efectiva de las personas con discapacidad a todos sus programas y servicios de la entidad, ademds garantizar su acceso
a los diferentes servicios de apoyo pedagdgico;

b) Garantizar la prestacion del servicio de intérpretes de lengua de sefias y guias intérpretes, para la poblacién con discapacidad auditiva y
sordoceguera, y ayudas tecnolégicas para las personas con discapacidad visual, asi como los apoyos especificos que requieren las personas con
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discapacidad intelectual;

¢) Garantizar asesoria y acompafiamiento a los empresarios que deseen contratar personas con discapacidad;

d) Asegurar la capacitacién y formacidn al trabajo de las personas con discapacidad teniendo en cuenta la oferta laboral del pafs;

e) Fortalecer el Servicio Nacional de Empleo SNE de cada Regional para que garantice el acceso y beneficio de las personas con discapacidad
mediante estrategias de promocién direccionadas hacia el sector empresarial;

f) Otorgar titulos de formacién profesional en diferentes &reas, a partir del reconocimiento de los procesos formativos que realizan las
organizaciones de y para personas con discapacidad, que cumplan con los requisitos establecidos por esta entidad;

g) Formar evaluadores en procesos de certificacion de evaluacién de competencias en diferentes areas, que permitan a las personas con
discapacidad adquirir una certificacién de competencias laborales de acuerdo a su experiencia;

4. El Fondo Nacional de Ahorro o quien hagas sus veces, otorgara créditos de vivienda y educacion para las personas con discapacidad, con una
tasa de interés preferencial. El Fondo reglamentaréa la materia.

5. El Banco de Comercio Exterior de Colombia, Bancéldex, creara lineas de crédito con tasas de interés blandas, para los emprendimientos
econémicos o de las empresas en que sean titulares las personas con discapacidad en el 20%.

6. Los empresarios y empleadores que vinculen laboralmente personas con discapacidad, tendran ademas de lo establecido en el capitulo IV de
la Ley 361 de 1997, los estimulos econdémicos que establezca el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, de conformidad al articulo 27 numeral
1 literales h), i) de la Ley 1346 de 2009.

7. El Gobierno Nacional deberd implementar mediante Decreto reglamentario un sistema de preferencias a favor de los empleadores
particulares que vinculen laboralmente personas con discapacidad debidamente certificadas, en un porcentaje minimo del 10% de su planta de
trabajadores. Tal sistema de preferencias sera aplicable a los procesos de adjudicacién y celebracién de contratos, y al otorgamiento de créditos
o0 subvenciones de organismos estatales.

8. Los gobiernos nacional, departamentales, distritales y municipales, deberan fijar mediante decreto reglamentario, en los procesos de
seleccion de los contratistas y proveedores, un sistema de preferencias a favor de las personas con discapacidad.

Articulo 14. Acceso y accesibilidad. Como manifestacién directa de la igualdad material y con el objetivo de fomentar la vida auténoma e
independiente de las personas con discapacidad, las entidades del orden nacional, departamental, distrital y local garantizaran el acceso de
estas personas, en igualdad de condiciones, al entorno fisico, al transporte, a la informacién y a las comunicaciones, incluidos los sistemas y
tecnologias de la informacién y las comunicaciones, el espacio publico, los bienes publicos, los lugares abiertos al publico y los servicios
publicos, tanto en zonas urbanas como rurales. Para garantizarlo se adoptaran las siguientes medidas:

1. Corresponde a las entidades publicas y privadas encargadas de la prestacion de los servicios publicos, de cualquier naturaleza, tipo y nivel,
desarrollar sus funciones, competencias, objetos sociales, y en general, todas las actividades, siguiendo los postulados del disefio universal, de
manera que no se excluya o limite el acceso en condiciones de igualdad, en todo o en parte, a ninguna persona en razén de su discapacidad.
Para ello, dichas entidades deberan disefiar, implementar y financiar todos los ajustes razonables que sean necesarios para cumplir con los fines
del articulo 9° de la Ley 1346 de 2009.

2. El servicio publico del transporte deberd ser accesible a todas las personas con discapacidad. Todos los sistemas, medios y modos en que a
partir de la promulgacién de la presente ley se contraten deberdn ajustarse a los postulados del disefio universal.
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Aquellos que funcionan actualmente deberadn adoptar planes integrales de accesibilidad que garanticen un avance progresivo de estos
postulados, de manera que en un término de maximo 10 afios logren niveles que superen el 80% de la accesibilidad total. Para la
implementacién de ajustes razonables deberan ser disefiados, implementados y financiados por el responsable de la prestacién directa del
servicio.

3. Las entidades municipales y distritales, con el apoyo del gobierno departamental y nacional, y respetando la autonomia de cada regidn,
deberan disefiar, en un término no mayor a 1 afio, un plan de adecuacién de vias y espacios publicos, asi como de accesibilidad al espacio
publico y a los bienes publicos de su circunscripciéon. En dicho plan deberdn fijarse los ajustes razonables necesarios para avanzar
progresivamente en la inclusién de las personas con discapacidad, establecer un presupuesto y un cronograma que, en no mas de 10 afios,
permita avanzar en niveles de accesibilidad del 80% como minimo. Dicho plan deberd fijar los criterios de disefio universal que deberan ser
acatados en todas las obras publicas y privadas de la entidad publica a partir de su adopcion.

4. Implementar las medidas apropiadas para identificar y eliminar los obstéculos y para asegurar la accesibilidad universal de todas las personas
con discapacidad al ambiente construido, transporte, informacién y comunicacién, incluyendo las tecnologias de informacién y comunicacién y
otros servicios, asegurando las condiciones para que las personas con discapacidad puedan vivir independientemente.

5. Dar efectivo cumplimiento a la normativa sobre accesibilidad en la construccién o adecuacién de las obras que se ejecuten sobre el espacio
publico y privado, que presten servicios al publico debiendo cumplir con los plazos sefialados.

6. Asegurar que todos los servicios de bafios publicos sean accesibles para las personas con discapacidad.

7. Todas las entidades publicas o privadas atenderdn de manera prioritaria a las personas con discapacidad, en los casos de turnos o filas de
usuarios de cualquier tipo de servicio publico o abierto al publico.

8. El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, o quien haga sus veces, debera establecer un mecanismo de control, vigilancia y sancién para
que las alcaldias y curadurias garanticen que todas las licencias y construcciones garanticen la accesibilidad de las personas con discapacidad.
Asi mismo, establecerd medidas de coordinacidn interinstitucional para que las entidades territoriales garanticen rutas y circuitos accesibles
para las personas con discapacidad, articulados con los paraderos y demas sistemas de transporte local.

9. Las entidades de educacién superior adecuaran sus campus o instalaciones para garantizar la accesibilidad de las personas con discapacidad.

10. Los teatros, auditorios, cines y espacios culturales destinados para eventos publicos, adecuaran sus instalaciones para garantizar la
accesibilidad de las personas con discapacidad.

11. Dar efectivo cumplimiento a la normativa sobre accesibilidad en escenarios deportivos, recreativos y culturales en la construccién o
adecuacion de las obras existentes o por realizar.

Paragrafo. Las disposiciones del presente articulo se implementaran en concordancia con la Ley 1287 de 2009 y las demds normas relacionadas
con la accesibilidad de la poblacién con discapacidad.

Articulo 15. Derecho al transporte. Las personas con discapacidad tienen derecho al uso efectivo de todos los sistemas de transporte en
concordancia con el articulo 9°, numeral 1, literal a) y el articulo 20, de la Ley 1346 de 2009. Para garantizar el ejercicio efectivo de este
derecho, el Ministerio de Transporte, la Superintendencia de Puertos y Transporte, la Aerondautica Civil y demas entidades relacionadas deben
adoptar las siguientes medidas:

1. Asegurar que los sistemas de transporte integrado masivo cumplan, en su totalidad, desde la fase de disefio, con las normas de accesibilidad
para las personas con discapacidad.
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2. La sefializacién de los aeropuertos, terminales de transporte aéreo, terrestre, fluvial y maritimo, medios de transporte masivo y espacios
publicos, deberdn contar con el uso de simbolos adecuados en el marco del disefio universal. Esta sefializacion debe estar acompafiada de
campanfas civicas de sensibilizacién y de difusiéon adecuadas, flexibles y de amplia cobertura.

3. Las autoridades deberdn adecuar las vias, aeropuertos y terminales, para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la accesibilidad de las
personas con discapacidad, en un término no mayor a ocho (8) afios.

4. Los aeropuertos y las terminales de transporte maritimo y terrestre contardn con un servicio de guia y asistencia a personas con
discapacidad.

5. Adaptar en los aeropuertos, terminales de transporte y medios de transporte masivo, accesos, sefiales, mensajes auditivos y visuales para las
personas con discapacidad.

6. Reglamentado por la Resolucién Min. Transporte 4575 de 2013. Los vehiculos que transporten una persona con discapacidad de manera
habitual, estardn exentos de las restricciones de movilidad que establezcan los departamentos y municipios (pico y placa), para lo cual el
Ministerio de Transporte reglamentard dentro de los 6 meses siguientes estas excepciones.

7. El Estado, mediante las autoridades competentes, sancionara el incumplimiento de los plazos de adaptacién o de accesibilidad al transporte.

Articulo 16. Derecho a la informacién y comunicaciones. Las personas con discapacidad tienen derecho al ejercicio efectivo del derecho a la
informacion y a acceder a las comunicaciones en igualdad de condiciones, en concordancia con la Ley 1346 de 2009. Para garantizar el ejercicio
total y efectivo del derecho a la informacién y comunicaciones, el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y demas
entidades competentes tendrén en cuenta las siguientes medidas:

1. El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) adelantard un proyecto que permita masificar la utilizacién de
software libre de los programas para personas con discapacidad.

2. Dar estricto cumplimiento a las normas vigentes sobre accesibilidad y acceso a la informacién en los medios de comunicacién debiendo
cumplir con los plazos contemplados para efectuar las adecuaciones sefialadas en ellas.

3. Propiciar espacios en los canales de television estatales, nacionales y regionales con programas que incluyan la interpretaciéon en Lenguaje de
Sefias Colombiana, y/o el closed caption, y/o con subtitulos.

4. Desarrollar programas que faciliten el acceso a las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones de las personas con discapacidad,
especialmente en las instituciones educativas.

5. Promover estrategias de informacién, comunicacién y educacién permanentes, para incidir en el cambio de imaginarios sociales e individuales
acerca de las potencialidades y capacidades de las personas con discapacidad.

6. Disefiar las estrategias de informacién y divulgacién accesibles para personas con discapacidad, el Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones (TIC) facilitaran los canales de divulgacién mediante los medios de comunicacién publicos y un llamado de responsabilidad
social a los medios privados.

7. El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones adelantard un programa de capacitacién en tecnologias de la informacién
y las comunicaciones para personas con discapacidad sensorial y con deficiencias especificas que alteren las competencias para comunicarse a
través del lenguaje verbal.
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8. Los tecnocentros deben ser accesibles para todas las personas con discapacidad y en particular contardn con software especializado que
garantice el acceso a la informacién, a las comunicaciones y a las tecnologias de la informacidn y las comunicaciones, de las personas con
discapacidad sensorial.

9. El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones adelantarad un programa de capacitacién en tecnologias de la informacién
y las comunicaciones para personas con discapacidad sensorial.

10. El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC), y el programa Gobierno en Linea brindaran orientacién para la
accesibilidad a la informacién en la administracién publica.

11. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, expediré el decreto reglamentario para
fijar los estandares de accesibilidad a todos los sitios web y a los medios y sistemas de informacién de los érganos, organismos y entidades
estatales de todo orden, para que se garantice efectivamente el pleno acceso de las personas con discapacidad sensorial a dichos sitios y
sistemas y la informacion que ellos contienen.

Articulo 17. Derecho a la cultura. El Estado garantizara el derecho a la cultura de las personas con discapacidad, en concordancia con la Ley
1346 de 2009. Para garantizar el ejercicio total y efectivo del derecho a la cultura, el Ministerio de Cultura debera velar por la inclusién de las
personas con discapacidad a los servicios culturales que se ofrecen a los demas ciudadanos, debiendo adoptar las siguientes medidas:

1. Desde el &mbito nacional, departamental, distrital, municipal y local se debe garantizar el acceso a eventos y actividades culturales.

2. Garantizar que las entidades culturales, los espacios y monumentos culturales cumplan con las normas de acceso a la informacién y de
comunicacién, y accesibilidad ambiental y arquitecténica para la poblacién con discapacidad.

3. Ubicar a nivel nacional las entidades que realizan procesos de sensibilizacidn, desarrollo e inclusién social, con la poblacién con discapacidad.

4. Fomentar y garantizar la visibilizacién de las expresiones culturales propias de las personas con discapacidad.

5. Promover la implementacién del enfoque diferencial en el ejercicio efectivo de los Derechos de las personas con discapacidad.

6. Crear campafias, proyectos y programas haciendo uso de las diversas expresiones artisticas y comunicativas, a través de las cuales se
evidencien las potencialidades y destrezas que la poblacién en situacién de discapacidad posee, involucrando los distintos medios de
comunicacién para su divulgacion.

7. Garantizar la participacién de las personas con discapacidad en el conjunto de actividades culturales que se realicen en todos los niveles de la
administracién publica, en los distintos municipios.

8. El Ministerio de Cultura promovera e implementard, en departamentos, distritos, municipios y localidades, la politica de diversidad cultural
que contempla acciones para el desarrollo de programas formativos, el desarrollo de metodologias y esquemas de inclusién pertinentes para las
personas con discapacidad con ofertas adecuadas a cada tipo de discapacidad y producciéon de materiales, convocatorias y lineas de trabajo que
reconozcan la discapacidad como una expresion de la diversidad y la diferencia.

9. Garantizar la difusién y el ejercicio de los derechos culturales de la poblacién con discapacidad.
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10. Garantizar que las entidades culturales que realizan proyectos con poblacién infantil y juvenil aporten al desarrollo cultural, la expresién y la
inclusién social de la poblacién con discapacidad.

11. Asegurar que el plan nacional de lectura y bibliotecas, el plan nacional de musica para la convivencia, el programa batuta y el plan nacional
de cultura y convivencia, entre otros, incluyan en sus procesos formativos a personas con alguna discapacidad y que evidencien aptitudes en
alguna de las édreas pertinentes.

12. Propiciar y fomentar el empleo de personas con discapacidad en museos, bibliotecas, y demds bienes de interés publico.

13. Garantizar la formacién necesaria para que las personas con discapacidad puedan participar y realizar actividades culturales de manera
eficiente y productiva.

14. Asegurar que la Red Nacional de Bibliotecas sea accesible e incluyente para personas con discapacidad.

15. Garantizar el derecho de las personas con discapacidad al reconocimiento y el apoyo de su identidad cultural.

16. Los departamentos, municipios y distritos deben garantizar el acceso de las personas con discapacidad a los recursos IVA de telefonia movil.
Del total de estos recursos deberan destinar minimo un 3% para el fomento, promocion y desarrollo del deporte, la recreacién de deportistas con
discapacidad, y los programas culturales y artisticos de gestores y creadores culturales con discapacidad.

Articulo 18. Derecho a la recreacién y deporte. El Estado garantizard el derecho a la participacién en la vida cultural, las actividades recreativas,
el esparcimiento y el deporte de las personas con discapacidad, de conformidad con el articulo 30 de la Ley 1346 de 2009. Para garantizar el
ejercicio efectivo del derecho a la recreacion y el deporte, el Ministerio de Cultura, Ministerio de Educacién y Coldeportes junto con los actores
del Sistema Nacional del Deporte (Comité Paralimpico y Olimpico Colombiano, federaciones, ligas paralimpicas, organizaciones de y para
personas con discapacidad, los Entes territoriales del deporte y la recreacién), formularédn e implementardn programas inclusivos y equitativos
para las personas con discapacidad y los lineamientos para la practica de educacién fisica, recreacién, actividad fisica y deporte para la
poblacién con discapacidad. Ademas, se fortalecera el d@mbito administrativo y técnico para lo cual adoptaran las siguientes medidas:

1. Fortalecer el deporte de las personas con discapacidad, incluyendo el deporte paralimpico, garantizando areas de entrenamiento,
juzgamiento, apoyo médico y terapéutico, asi como la clasificacién funcional por parte del Sistema Nacional del Deporte.

2. Fomentar la practica del Deporte Social Comunitario como un proceso de inclusién social encaminado a potencializar las capacidades y
habilidades de acuerdo al ciclo vital de las personas con discapacidad.

3. Apoyar actividades deportivas de calidad para las personas con discapacidad, sin exclusién alguna de los escenarios deportivos y recreativos
en lo relacionado a la accesibilidad fisica, de informacién y comunicacién.

4. Suministrar el soporte para el desarrollo, importacién o intercambio de implementos deportivos especificos por tipo de discapacidad segin
estudios técnicos sobre las necesidades de las personas con discapacidad, en concordancia con las disciplinas deportivas y sin el cobro de los
aranceles de importacion.

5. Garantizar la inclusiéon de las personas con discapacidad en la recreacién a través de la organizacion y certificacién de las entidades de
recreacion, Registro Unico Nacional (RUN) avalado por Coldeportes Nacional. Inclusién en los curriculos de los diferentes niveles de estudio sobre
recreacién en personas con discapacidad y la acreditacién de profesionales.

6. Promover la actividad fisica de las personas con discapacidad a través de inclusién en los curriculos de los diferentes niveles de estudio, sobre
actividad fisica para esta poblacién, con la acreditacién de profesionales y generacién de estudios complementarios con énfasis en actividad
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fisica, educacion fisica adaptada o incluyente y deporte paralimpico.

7. Efectuar las medidas necesarias que garanticen la recreacién para las personas con discapacidad, en condiciones de inclusién.

8. Promover ajustes y abrir espacios de formacidn deportiva, en condiciones de igualdad y en entornos inclusivos para personas con
discapacidad.

9. Los incentivos a los deportistas con discapacidad han de ser los mismos que para los deportistas convencionales a nivel municipal,
departamental y nacional. Esto implica un programa de deportista apoyado, incentivo a medallistas nacionales e internacionales y apoyo a las
futuras glorias del deporte de personas con discapacidad.

10. Motivar las organizaciones de discapacidad cognitiva, sensorial y fisica, para que sean parte activa de la vida cultural, recreativa y deportiva.

Articulo 19. Facilitacién de las practicas turisticas. El Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, promovera dentro del sector turistico la
necesidad de adecuar la infraestructura turistica para personas con discapacidad, de acuerdo con las normas minimas legales vigentes, al igual
que la aplicacién de tarifas diferenciales entre los empresarios para este grupo de la poblacién colombiana. Asi mismo, asegurara que los
sistemas de calidad del sector turistico incluyan la variable de accesibilidad para las personas con discapacidad.

Articulo 20. Derecho a la vivienda. El Estado garantizard el derecho a la vivienda de las personas con discapacidad, de acuerdo con el articulo 28
de la Ley 1346 de 2009. Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la vivienda, el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio debera
garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la vivienda digna de las personas con discapacidad, para lo cual adoptara las siguientes medidas:

1. Todo plan de vivienda de interés social deberd respetar las normas de disefio universal que también garantice la accesibilidad a las areas
comunes y al espacio publico.

2. El Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio o quien haga sus veces, asignara subsidios de vivienda para las personas con discapacidad de los
estratos 1, 2 y 3, de manera prioritaria.

3. El Ministerio de Vivienda Ciudad y Territorio implementard en un plazo méximo de 1 afio, los ajustes a sus programas y politicas con el fin de
asegurar los recursos y a establecer los mecanismos necesarios para que del total de los subsidios de vivienda que se asignen, como minimo un
5% sean subsidios especiales para ajustes locativos a las viviendas y adquisicién de vivienda nueva de las personas con discapacidad, con
niveles de Sisbén 1, 2 y 3, atendiendo al enfoque diferencial y en concordancia del articulo 19 de la Ley 1346 de 2009.

Articulo 21. Acceso a la justicia. El Estado garantizard el acceso a la justicia de las personas con discapacidad, en concordancia con el articulo 13
de la Ley 1346 de 2009. Para garantizar el ejercicio efectivo de acceso a la justicia el Ministerio de Justicia y del Derecho, en alianza con el
Ministerio Publico, los organismos de control y la rama judicial, deberdn garantizar el acceso de las personas con discapacidad en todos los
programas de acceso a la Justicia. Para ello, adoptard entre otras, las siguientes medidas:

1. El Ministerio de Justicia y del Derecho, y la rama judicial, deberd implementar programas de formacién y gestién para la atencién de casos de
violacidn a los derechos de las personas con discapacidad, que involucren a jueces, auxiliares de justicia, casas de justicia, centros de
conciliacién, comisarias de familia, personerias, entre otros. Asi mismo implementara programas de formacién orientados a la comprension de la
discapacidad y la forma de garantizar la cabal atencién y orientacién a las personas con discapacidad, facilitando los servicios de apoyo
requeridos para garantizar en igualdad de condiciones con las demds personas el acceso a la Justicia.

2. El Ministerio de Justicia y del Derecho, o quien haga sus veces, en alianza con el Ministerio Publico y las comisarias de familia y el ICBF,
deberédn proponer e implementar ajustes y reformas al sistema de interdiccién judicial de manera que se desarrolle un sistema que favorezca el
ejercicio de la capacidad juridica y la toma de decisiones con apoyo de las personas con discapacidad, conforme al articulo 12 de la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas.
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3. El Gobierno Nacional desarrollard un proyecto de fortalecimiento y apoyo a las organizaciones de y para personas con discapacidad en todo el
pais, para dar a conocer sus derechos y la forma de hacerlos efectivos.

4. Las Instituciones de educacién superior que cuenten con facultades de derecho y consultorios juridicos, deberan desarrollar programas de
formacién y apoyo al restablecimiento de derechos de las personas con discapacidad.

5. El Gobierno Nacional junto con las organizaciones nacionales e internacionales, realizard campafas de respeto hacia las personas con
discapacidad, otorgando espacios a autogestores que hablen de sus experiencias conforme a la Ley 1346 de 2009.

CAPITULO Il

De la participacién ciudadana de personas con discapacidad

Articulo 22. Participacion en la vida politica y publica. La participacién en la gestion administrativa se ejercerd por las personas con discapacidad
y por sus organizaciones en los términos de la Constitucidn Politica, la Ley 134 de 1994 y demds normas que desarrolla el inciso segundo del
articulo 103 de la Constitucidn Politica, y los articulos 29 y 33, entre otros, de la Ley 1346 de 2009. Para el efecto, el Ministerio del Interior
deberé dictar medidas que establezcan los requisitos que deban cumplirse para la creacién y funcionamiento de las Organizaciones de personas
con discapacidad que representen a las personas con discapacidad ante las instancias locales, nacionales e internacionales, asi como las
medidas que deben adoptarse para su fortalecimiento y el aseguramiento de su sostenibilidad y de la garantia de su participacién plena y
efectiva en la adopcion de todas las decisiones que los afectan.

Las alcaldias municipales y locales deberdn implementar programas especiales de promocién de acciones comunitarias, servicios de apoyo de la
comunidad y de asistencia domiciliaria y residencial, que faciliten la integracion, relacién y participacion de las personas con discapacidad con
los demds ciudadanos, incluida la asistencia personal para facilitar la vida digna, evitando el aislamiento, garantizando el acceso y la
participacién segun sus necesidades.

Articulo 23. Control social. La poblacién con discapacidad y sus organizaciones ejerceran el derecho y el deber del control social a todo el
proceso de la gestion publica relacionada con las politicas, los planes, los programas, los proyectos y las acciones de atencién a la poblacién con
discapacidad, o con enfoque diferencial en discapacidad. Para tal efecto, podrén constituir veedurias ciudadanas en desarrollo de lo dispuesto
por la Ley 850 de 2003 y demdas normas pertinentes, y adoptar otras modalidades de control social, que se traducirdn en las siguientes
actividades:

1. El Gobierno Nacional, a través de sus Ministerios apoyard la promocién de estas veedurias y de sus redes, asi como la formacién de los
veedores ciudadanos que las conforman. Las entidades que forman parte de la Red institucional de apoyo a las veedurias ciudadanas de que
trata el articulo 22 de la Ley 850 de 2003, se vincularan de acuerdo a su competencia.

2. Las personas con discapacidad y sus organizaciones, participaran activamente en los eventos de rendicién de cuentas que presenten las
diferentes entidades vinculadas a la politica publica de discapacidad.

3. El Gobierno Nacional, a través de sus ministerios, apoyara la promocién de veedurias por parte de los entes departamentales del deporte y la
recreacion.

Articulo 24. Participacién de las personas con discapacidad y de sus organizaciones. Se garantizara la participacion de las personas con
discapacidad y de sus organizaciones, particularmente en los siguientes &mbitos y espacios propios del sector:

1. En la formulacién y ejecucién de las politicas y la planificacién de los procesos culturales, mediante los Consejos de Cultura Nacional,
Departamental, Distrital y Municipal, de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Cultura.
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2. En todos los 6rganos o instituciones de discapacidad.

3. En la toma de decisiones, en los aspectos social, econémico, ambiental, politico, educativo, laboral y cultural.

4. En el disefio, implementacion, seguimiento y veeduria de la politica publica de discapacidad.

5. En el seguimiento, monitoreo e implementacién de la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de
Naciones Unidas y demds instrumentos internacionales ratificados por Colombia, que estén relacionados con el tema y afecten al sector de la
discapacidad.

6. Las personas con discapacidad tendran derecho a actuar por si mismas, teniendo en cuenta sus capacidades, respetando la facultad en toma
de decisiones con o sin apoyo. En caso contrario se les garantizara la asistencia juridica necesaria para ejercer su representacion.

7. Reconocer y visibilizar a la discapacidad psicosocial y el Trastorno de Espectro Autista como discapacidades tal como estédn contempladas en
las clasificaciones internacionales.

Articulo 25. Participacion de las mujeres con discapacidad. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° de la Ley 1346 de 2009, el Estado
adoptara las siguientes medidas, para garantizar el ejercicio efectivo de todos los derechos de las mujeres con discapacidad:

1. Elaborar y ejecutar acciones para la participaciéon de la mujer con discapacidad.

2. Velar para que la participacion de la mujer con discapacidad en los &mbitos nacionales, regionales y locales.

3. La Consejeria de Equidad de la Mujer incorporara el enfoque diferencial de mujer y discapacidad en todos sus programas, promocionando la
organizacion de las mujeres con discapacidad, de acuerdo a sus expectativas e intereses en todo el territorio nacional.

4. Disefiar programas y proyectos de caracter nacional y de cooperacion internacional para hacer efectivos los derechos de las mujeres con
discapacidad, los cuales seran implementados con la participacién activa de las mujeres con discapacidad en las organizaciones de las personas
con discapacidad.

5. Estudiar las condiciones que propician los actos violentos ejercidos contra las mujeres y nifias con discapacidad, y hacer de conocimiento
publico la situacién de nifias y mujeres con discapacidad en relacién con la violencia de género.

6. Realizar estudios encaminados a adoptar las medidas necesarias que eviten la discapacidad de mujeres y nifias por problemas de salud
publica y en especial, por la violencia.

7. Dar la atencién debida, directa y personalizada a cada nifla 0 mujer con discapacidad victima de la violencia de género, mediante el trabajo
coordinado de los servicios publicos, las organizaciones de mujeres y de la discapacidad, elaborando guias de defensa y atencién psicosocial.

Articulo 26. Evaluacion de las medidas para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad. El Consejo
Nacional de Discapacidad, evaluarad cada 4 afios la eficacia de las acciones afirmativas, los ajustes razonables y la sancién a la discriminacién,
como mecanismos para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con discapacidad.

Esta evaluacion se realizard para establecer si se han alcanzado los objetivos buscados con la aplicacién de la presente ley, en los diferentes
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escenarios de planificacion, y toma de decisiones sobre las acciones que se disefien para mejorar sus condiciones de vida. Tal evaluaciéon no
suplird el control y la evaluacién que deben realizar los organismos de control del Estado colombiano competentes.

TiTULO V

DISPOSICIONES FINALES

Articulo 27. Adicién legislativa. La presente ley se adiciona a las demds normas que protegen los derechos de las personas con discapacidad, con
el fin de garantizar el ejercicio efectivo de sus derechos, asi como su exigibilidad.

Articulo 28. Publicidad. La presente ley deberd ser traducida en los diferentes sistemas de comunicacidn de las distintas discapacidades y
deberd ser socializado a nivel nacional, departamental, municipal y distrital, para que sea conocida por la poblacién objetivo. El Consejo Nacional
de Discapacidad y los Comités Territoriales de Discapacidad deberan apoyar la difusiéon y debera participar activamente en su divulgacion.

Articulo 29. Reglamentacién de la ley. Los decretos reglamentarios de la presente ley deberan ser elaborados en un plazo méximo de dos afios a
partir de un proceso participativo, el cual serd acordado con el Consejo Nacional de Discapacidad, con organizaciones y lideres del sector de
discapacidad.

Articulo 30. Promocidn, proteccion y supervisién. Créase un mecanismo independiente para la promocién, proteccion y supervisién del ejercicio
efectivo de los derechos de las personas con discapacidad previstos en esta ley, asi como de la aplicacién de la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, que se constituya como el mecanismo responsable para todas las cuestiones relativas a
estos derechos y a la Convencidn, incluyendo la coordinacién para facilitar la adopcién de medidas al respecto.

1. Este mecanismo serd de naturaleza y funcionamiento independiente del Gobierno Nacional, asi como de los gobiernos departamentales,
distritales y municipales estara integrado por las instituciones del Ministerio Publico (Procuraduria General de la Nacién y sus seccionales,
Defensoria del Pueblo, sus regionales y seccionales), organizaciones de personas con discapacidad en el &mbito nacional y territorial y la
Contraloria General de la Nacién, incluyendo las contralorias locales.

2. Las universidades podran participar en los mecanismos de interlocucién y coordinacidon que se establezcan para la operatividad de este
mecanismo.

3. El mecanismo contara con un presupuesto independiente de parte del Ministerio de justicia y el Derecho y establecera su visién y
funcionamiento, de acuerdo con lo establecido en este articulo y el articulo 33 de la Convencién de los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

4. Las funciones del mecanismo deberan dar seguimiento a las medidas de indole legislativa, administrativa y presupuestal, para aplicar la
presente ley y la Convencién de los derechos de las Personas con Discapacidad. También debe este mecanismo preparar informes periédicos
con un periodo minimo de 6 meses y maximo de 2 afios sobre la actuacién del Gobierno para cumplir con las obligaciones de la Convencién.

5. En el periodo de 1 afio contado a partir de la promulgacién de esta ley, el Gobierno Nacional con la participacién de las personas en situacién
de discapacidad y sus organizaciones, preparara una evaluacion de impacto de las medidas adoptadas mediante esta ley en el goce efectivo de
los derechos de las personas con discapacidad que deberd presentar ante el Congreso de la Republica y difundir de manera amplia. Los re-
sultados de la evaluacién serdn incluidos en el informe periédico que el Estado colombiano deba presentar ante el Comité de los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

6. Corresponde al departamento Ministerio de Salud y Proteccién Social en coordinacién con el Departamento Administrativo para la Prosperidad
social 0 a quien haga sus veces, la coordinacién para la adopcion de medidas por parte del gobierno, conforme a la Ley 1145 de 2007, que le
atribuye el liderazgo del Sistema Nacional de Discapacidad. Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera el enlace de los
mecanismos gubernamentales con el mecanismo independiente de Promocidén, Proteccidn y Supervision del ejercicio efectivo de los derechos de
las personas con discapacidad previsto en esta ley, asi como de la aplicacién de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de Naciones Unidas.

Articulo 31. Sanciones. La omision a las obligaciones impuestas por la presente ley por parte de los empleados publicos; los trabajadores
oficiales; los miembros de corporaciones de eleccion popular; los contratistas del Estado y los particulares que cumplan funciones publicas, del
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orden nacional, departamental y municipal, en el sector central y descentralizado, y en cualquiera de las ramas del poder, se considerara falta
grave en los términos del régimen disciplinario.

Articulo 32. Vigencia. La presente ley rige a partir de su publicacién, y deroga las disposiciones que le sean contrarias.
El Presidente del honorable Senado de la Republica,
Roy Leonardo Barreras Montealegre.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Gregorio Eljach Pacheco.
El Presidente de la honorable Cdmara de Representantes,
Augusto Posada Séanchez.
El Secretario General de la honorable Cdmara de Representantes,
Jorge Humberto Mantilla Serrano.
REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y cimplase.
En cumplimiento de lo dispuesto en la Sentencia C-765 de fecha 3 de octubre de dos mil doce (2012) - Radicacién: PE-035, proferida por la
honorable Corte Constitucional, se procede a la sancién del proyecto de Ley, la cual ordena la remision del expediente al Congreso de la Repu-
blica, para continuar el trdmite de rigor y posterior envio al Presidente de la Republica.
Dada en Bogotd, D. C., a 27 de febrero de 2013.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Mauricio Cardenas Santamaria.
El Ministro de Salud y Proteccion,
Alejandro Gaviria Uribe.
El Ministro del Trabajo,
Rafael Pardo Rueda.
El Director del Departamento Administrativo para la Prosperidad Social,
William Bruce Mac Master Rojas.

NOTA: Publicada en el Diario Oficial 48717 de febrero 27 de 2013.

Fecha y hora de creacion: 2026-06-05 08:04:07
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NEJO DE LA CUENTA
OTROS| AL CONTRATO DE CUENTA DE AHORROS PARA EL MA S,
MAESTRA DEL SECTOR SALUD, SUSCRITO ENTRE EL BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

A. Y EL MUNICIPIO DE SANTA MARIA - HUILA

Entre los suscritos a saber: de una parte EL BANCO AGRARIO DE COLOMBI,A .S.A-,
| eestablecimiento de crédito debidamente constituido y existente segdn las leyes dela Repubhc.a dS
Colombia, con domicilio principal en Bogota, D.C. identificado con el NIT 800.037.800-8, entida
que en adelante y para todos los efectos de este convenio se denominara EL BANCO y de la otra
parte, _VIANCY CAROLINA GARCIA mayor de edad, vecino de SANTA MARIA HUILA,
representacion de MUNICIPIO DE SANTA MARIA, tal y como consta en el Acta de posesidn adjunto,
quien en adelante se denominara EL CLIENTE, hemos acordado adicionar el contrato de cue'nta de
ahorros celebrado entre las partes con las clausulas que a continuacién se relacionan, previas las
siguientes consideraciones: PRIMERA: Que la ley 1122 de 2007 en su articulo 13 consagra _Igs
normas a las que deben acogerse los actores responsables de la administracion, flujo y proteccion
de los recursos de salud, indicando que los mismos deberan manejarse a través de cuentas maestra§
por parte de los entes territoriales y las Entidades Prestadoras de Salud, cuya reglamentacion esta
a cargo del Ministerio de Salud (antes Ministerio de la Proteccién Social). SEGUNDA: Que el
Ministerio de la Proteccién Social (hoy Ministerio de Salud) expidi6 Resoluciones Administrativas con
las cuales determina la operacién y manejo de las cuentas maestras para los recursos de salud.
TERCERA: Que corresponde al Banco y a las entidades encargadas del manejo de los recursos del
sector salud, dar estricta aplicacion a las disposiciones que sobre organizacion, funcionamiento,
estructura, administracién y manejo ha expedido el Ministerio de la Proteccién Social y expedira el
Ministerio de Salud.
Con sujecion a lo expuesto, las partes acordamos que ademas del reglamento general del depdsito
de ahorros, el contrato de cuenta de ahorros se rige por las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA.-
EL CLIENTE debera formalizar la apertura de la Cuenta Maestra, bajo las condiciones establecidas
en las Resoluciones Administrativas que expida el Ministerio de Salud (antes Ministerio de la
Proteccion Social) de conformidad con el articulo 13 de la ley 1122 de 2007 en la oficina de EL
BANCO. SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CLIENTE: Son obligaciones de EL CLIENTE las
siguientes: a) Abrir en la Oficina de SANTA MARIA la Cuenta Maestra de ahorros, a la cual se ha
| asignado por parte de EL BANCO el nimero 43950300059-1 MUNICIPIO DE SANTA MARIA —
CUENTA MAESTRA REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD PARAGRAFO: La Cuenta Maestra objeto del
presente OTROSI, no dispondra de libreta ni tarjeta débito y los recursos alli depositados sélo podran
ser transferidos electrénicamente a los beneficiarios registrados. b) Registrar ante EL BANCO Yy
ante el Ministerio de Salud (antes Ministerio de la Proteccién Social) los beneficiarios (personas
juridicas o naturales) de las transferencias que se efectuaran con cargo a la cuenta maestra de
conformidad con lo establecido en las Resoluciones Administrativas expedidas por el Ministerio de
Salud la Proteccion Social (hoy Ministerio de Salud). c) Reportar al Ministerio de la Proteccién Social
(hoy Ministerio de Salud), el nimero asignado a la Cuenta Maestra. d) Autorizar al EL BANCO para
realizar las respectivas transferencias electrdnicas en el formato disefiado para el efecto, asociando
en ese documento la Cuenta Maestra registrada. TERCERA.- OBLIGACIONES DEL BANCO: Son
obligaciones de EL BANCO las siguientes: a) Garantizar la transferencia electrénica de los recursos
depositados en la Cuenta Maestra, con destino a los Beneficiarios, maximo al dia siguiente de
ordenada la transaccion. PARAGRAFO: EL BANCO garantiza la efectividad de la orden de
transferencia, siempre y cuando exista la disponibilidad de los recursos, sin que se ocasiqne
sobregiro por la aplicacién de dicha transaccién. b) Suministrar a EL CLIENTE la respectiva
certificacién en la que conste la realizacion de las transferencias solicitadas. €) Remitir
periédicamente al Ministerio de Salud (antes Ministerio de la Proteccion Social) y a las demas
entidades del sector salud la Informaclén necesarla sobre la operacién de las Cuentas Maestras, de
conformidad con las Resoluciones Administrativas vigentes y segln sea solicitado. CUARTA: Las
partes acuerdan que las condiciones de manejo de la cuenta maestra se regiran ademas por las g/
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GESTION JURIDICA CODIGO GJFT09

" VERSION 1
Supersolud@ CIRCULAR EXTERNA
FECHA 29/05/2023

CIRCULAR EXTERNA 2024151000000005-5 DE 2024

05-03-2024

PARA: ENTIDADES TERRITORIALES DEPARTAMENTALES, MUNICIPALES Y
DISTRITALES, Y DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD

DE: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: POR LA CUAL SE IMPARTEN INSTRUCCIONES PARA EL REPORTE
DE INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL

FECHA: 05-03-2024

l. ANTECEDENTES Y CONSIDERACIONES.

Los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica, establecen que la Seguridad
Social y la atencién en salud son servicios publicos de caracter obligatorio que
se prestan bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, con sujecién a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

La Ley 1122 de 2007 creé el Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control del
Sistema General de Seguridad Social en Salud designandolo en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud en su articulo 36, y sefialé que para el
cumplimiento de esas atribuciones, la entidad ejercera sus funciones teniendo
como base los siguientes ejes del sistema: El financiamiento, el aseguramiento,
la prestacion de servicios de atencidn en salud publica, la atencion al usuario y
participacion social, las acciones y medidas especiales, la informaciéon y la
focalizacion de los subsidios en salud, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 37.

En virtud de lo anterior, uno de los objetivos de esta Superintendencia es
vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo
(articulo 39 ibidem) y cumplir, entre otras, la funcidon de inspeccionar, vigilar y
controlar que las entidades y direcciones territoriales de salud cumplan a
cabalidad con las funciones sefialadas por ley, conforme a los principios que
rigen a las actuaciones de los funcionarios del Estado, e imponer las sanciones
a que haya lugar (literal b, articulo 40 idem).

En este contexto, se define en el articulo 121 de la Ley 1438 de 2011 que son
sujetos de inspeccién, vigilancia y control por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, las direcciones territoriales de salud en el ejercicio de las
funciones que las mismas desarrollan en el ambito del sector salud, tales como
el aseguramiento, la inspeccién, vigilancia y control, la prestacién de servicios
de salud y demas relacionadas con el sector salud.

Asimismo, en el Decreto 1080 del 2021, por el cual se modificé la estructura de
la Superintendencia Nacional de Salud, en su articulo 4°, numeral 13,
establecié que la entidad tiene a su cargo, entre otras, las funciones de “(...)
Ejercer inspeccion, vigilancia y control a las entidades territoriales, en lo
relacionado con el ejercicio de las funciones que las mismas desarrollan en el
ambito del sector salud, tales como el aseqguramiento, la inspeccion, vigilancia
y control, y la prestacion de servicios de salud, de conformidad con sus
competencias y en los términos sefialados en la normativa vigente(...)" y en el
numeral 21, la de: “Ejercer la inspeccion, vigilancia y control, sobre la
ejecucion de los recursos destinados a la salud en las entidades territoriales.”

Las entidades territoriales, conforme a lo consagrado en el articulo 57 de la Ley
715 de 2001, por medio de las secretarias de salud o direcciones territoriales?
seguln corresponda, deberan organizar un fondo departamental, distrital o

! Hace referencia a los establecimientos publicos conformados por las entidades territoriales. Actualmente se
encuentras constituidas las que se enuncian a continuacién: Direccién Territorial de Salud de Caldas, Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca, Instituto Departamental de Salud de Narifio e Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander.
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municipal de salud, segun el caso, para la administracién y manejo de los
recursos del Sistema General de Participaciones y de todos los demas recursos
destinados al sector salud.

Por ende, para la protecciéon de los recursos de la salud, se establecié en el
literal b del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, que estos recursos se
manejaran en las entidades territoriales mediante los fondos locales, distritales
y departamentales de salud en un capitulo especial, conservando un manejo
contable y presupuestal independiente y exclusivo, que permita identificar con
precision el origen y destinacion de los recursos de cada fuente. La
organizacién de los fondos de salud de las entidades territoriales, la operacién
y registro de las cuentas maestras para el manejo de los recursos, esta
contenida en la Resolucién 3042 de 2007 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

En virtud de las atribuciones otorgadas, la Ley 1955 de 2019 en su articulo 76
modificé el articulo 98 de la Ley 488 de 1998, creando la contribucién de
vigilancia a favor de la Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de
apoyar el cubrimiento de los costos y gastos que ocasione el funcionamiento e
inversion de la entidad.

La contribucién indicada debe ser pagada anualmente por todas y cada una de
las personas juridicas de derecho publico, entre otros, sometidas a inspeccién,
vigilancia y control de esta Superintendencia en los términos de la ley o el
reglamento; y, liquidada con base en los ingresos operacionales del sector
causados a 31 de diciembre del afo inmediatamente anterior.

En relacién con las fuentes propias de la entidad, le corresponde a esta
Superintendencia calcular, liquidar, recaudar y administrar los tributos que
corresponda sufragar a las entidades sometidas a su inspeccién, vigilancia y
control, conforme a lo consagrado en el Decreto 1080 de 2021, articulo 3,
numeral 56.

De otra parte, la Circular Externa 016 de 2016, por la cual se hacen adiciones,
modificaciones y eliminaciones a la Circular Externa 047 de 2007 (Circular
Unica), establece instrucciones para el reporte de informacién financiera para
efectos de supervisiéon de todos los vigilados. Entre otras instrucciones, se
definié la estructura de los conceptos financieros a reportar por todas las
entidades vigiladas, en aplicacién de los nuevos marcos técnicos normativos
definidos por los reguladores de los Grupos 1, 2 y 3 (Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y Ministerio de Comercio, Industria y Turismo) y por el
regulador de las entidades que aplican el Régimen de Contabilidad Publica
(Contaduria General de la Nacién), conforme a lo establecido en la Ley 1314 de
2009 que regulé los principios y normas de contabilidad e informacién
financiera y de aseguramiento de informacién aceptados en Colombia.

Por su parte, la Resolucién 332 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, modificé los articulos 1 y 5 de la Resolucién 6066 de 2016, otorgando a
la Superintendencia Nacional de Salud la competencia para definir las fechas e
instrumentos a través de los cuales las ERP - Entidades Responsables de Pago
(EPS del régimen contributivo y subsidiado independiente de su naturaleza
juridica, entidades adaptadas y entidades territoriales) reporten el cronograma
y ejecucién del proceso de conciliacién de glosas con las IPS o Entidades
Beneficiarias de Pago - EBP.

En lo relacionado con el pago de la prestaciéon de servicios de salud a la
poblacién que no esté afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
el articulo 236 de la Ley 1955 de 2019, establece las responsabilidades de la
entidad territorial en los gastos en salud que se deriven de la atencién a esta
poblacién.

En los articulos 237 y 238 de la Ley 1955 de 2019 se establecen los criterios
para el saneamiento definitivo de las cuentas de recobro relacionadas con los
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servicios y tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC del régimen
contributivo y subsidiado.

Luego, mediante el Decreto 2154 de 2019 el Gobierno Nacional establecié los
términos y condiciones para la evaluacién del esfuerzo fiscal de las entidades
territoriales, a fin de determinar el monto de la cofinanciacién de la Nacién de
que trata el articulo 238 de la Ley 1955 de 2019, y las reglas para el giro
respectivo.

A través de la Resolucion 3315 de 2019, el Ministerio de Salud y Proteccidon
Social definié los términos y condiciones del reporte de informacién para el
seguimiento al cumplimiento de las reglas establecidas para el saneamiento
definitivo de los cobros o recobros por concepto de servicios y tecnologias no
financiadas con cargo a la UPC, asi como los instrumentos en que los actores
realizaran el reporte de informacién de las cuentas objeto de saneamiento, a
través de la plataforma PISIS, portal transaccional de saneamiento.

De otra parte, la Ley 2294 de 2023 “Por el cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026" “Colombia Potencia Mundial de la Vida”, en el articulo
54, establecié la cofinanciacion de la atencién en salud de la poblacién
migrante, asi como los recursos asignados por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social a los departamentos y distritos para la ejecucién en
cumplimiento del numeral 43.2.11 del articulo 43 y el articulo 45 de la Ley 715
de 2001.

Asimismo, en el articulo 155 de la precitada normativa, se modificé el articulo
3° de la Ley 1797 de 2016, en relacidon con la destinacion de los excedentes
resultantes del proceso de saneamiento de aportes patronales financiados con
recursos del situado fiscal y del Sistema General de Participaciones,
destinados, si las entidades territoriales lo consideran pertinente, al pago de la
deuda acumulada al cierre de la vigencia 2022 por conceptos de servicios y
tecnologias en salud prestados a la poblacién migrante no afiliada y/o a la
poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda; de no existir
deudas por estos conceptos, se podran destinar al saneamiento fiscal y
financiero de la red publica prestadora de servicios de salud.

En el articulo 156 de la misma norma, se indica que los recursos reintegrados a
la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud
(ADRES), a partir de la entrada en vigencia de la ley, seran destinados para la
financiacion de las atenciones en salud a la poblacién migrante no afiliada; por
lo que el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, con base en la disponibilidad
de recursos efectuard la distribucién a los departamentos y distritos; y la
ADRES efectuara el giro directo a la red prestadora de servicios de salud.

Teniendo en cuenta lo expuesto, se hace necesario contar con la informacién
para determinar la base gravable de la contribucién en los términos sefalados
en el articulo 76 de la Ley 1955 de 2019 y que, a su vez, la informacién
reportada permita fortalecer las acciones de inspeccién y vigilancia de la
entidad.

Para esos efectos, el requerimiento de la informacién indicada en el contenido
de la presente circular constituye un determinante para proceder al debido
célculo, determinacién y recaudo del tributo sefialado y para abordar el andlisis
de informacion de las entidades del orden territorial del nivel departamental,
municipal y distrital; por lo tanto, se emiten las siguientes instrucciones:

I1. INSTRUCCIONES.

PRIMERA: Adicionar los siguientes archivos tipo al capitulo de Entidades
Territoriales (ET) al titulo XI - anexos técnicos de la Circular Unica:

Pagina 3 de 19



GESTION JURIDICA CcODIGO GJFT09

" VERSION 1
Supersolud@ CIRCULAR EXTERNA
FECHA 29/05/2023

2024151000000005-5

- Fecha primer
A':If:.h'vo Nombre Vigilado Periodicidad reporte
ipo
Fecha corte: 31 de
Ingresos .
FT032 departamentales ET - del ordenl Anual d'C'ﬁmbre de ?g%3d
totales y de salud epartamenta Fecl a reporte: e
abril de 2024.
Deuda por prestacion Fecha corte: 31 de
o ET - del orden o
FT033 de servicios de departamental y Trimestral diciembre de 2023.
departamentos y distrital Fecha reporte: 20 de
distritos abril de 2024.
Deuda por esfuerzo Fecha corte: 31 de
. ET - del orden o
propio de . diciembre de 2023.
FT034 departamentos y giesréggg?mental y Trimestral Fecha reporte: 20 de
distritos abril de 2024.

Estos archivos tipo se deben reportar por el aplicativo nRVCC, en formato TXT
con separador de pipeline ( | ) y firmado digitalmente por el representante
legal, el contador publico y el revisor fiscal (cuando aplique).

PARAGRAFO 1. El Archivo Tipo FT032 - Ingresos departamentales totales y
de salud para las entidades territoriales departamentales correspondera al
programa o actividad exclusiva de estos en salud y a la informacién financiera
de la persona juridica como un todo.

SEGUNDA: Adicionar los siguientes archivos tipo al capitulo de Entidades
Territoriales (ET) al titulo XI - anexos técnicos de la Circular Unica:

A'.‘Ifig";'o Nombre Vigilado Periodicidad
Programacién y ejecucion ET - del orden
FT035 presupuestal de ingresos del | departamental, distrital y Trimestral
Fondo Local de Salud municipal
Programacién y ejecucién ET - del orden
FT036 presupuestal de gastos del departamental, distrital y Trimestral
Fondo Local de Salud municipal

Estos archivos tipo se deben reportar por el aplicativo nRVCC, en formato TXT
con separador de pipeline ( | ) y firmado digitalmente por el representante
legal, el contador publico y el revisor fiscal (cuando aplique).

PARAGRAFO 1: El primer reporte trimestral se realizard con corte a 31 de
marzo de 2024, con plazo maximo de reporte del 30 de abril de 2024.

PARAGRAFO 2: Ademés de los reportes trimestrales antes mencionados, se
realizaran dos reportes anuales, con corte a 31 de diciembre de 2022 y 2023
(informacién anual y en reportes independientes), respectivamente, ambos con
un plazo maximo de reporte del 20 de abril de 2024. Para la vigencia de 2024 y
en adelante se deben reportar acumulados de forma trimestral, de acuerdo con
las fechas de reporte y demas especificaciones que se encuentran detalladas
en el numeral Ill. ANEXOS TECNICOS (Entidades Territoriales Departamentales,
municipales y distritales) de la presente Circular.

TERCERA: Las tablas de referencia con los conceptos financieros para el
diligenciamiento de los archivos tipo FT032, FT035 y FT036, son el AT- FT032-
01 - Tabla de Referencia Cdédigo Conceptos Financieros Ingresos
departamentales totales y de salud, AT-FT035 - 01 - Tabla de Referencia
Cdédigo Conceptos Ejecucién presupuestal de Ingresos, AT-FT035 - 02 - Tabla de
Referencia Cédigos y descripcién fuente, AT-FT036 - 01 - Tabla de Referencia
Conceptos de Programacién y Ejecucién de Gastos, seran publicadas en la
pagina web de la Superintendencia Nacional de Salud, en la ruta Circulares
Externas, como anexos de la presente circular. Debido a actualizaciones que
puedan realizarse, el vigilado deberd revisar periédicamente estos anexos. Los
cambios serdn publicados en la misma ruta especificada anteriormente.

Ill. ANEXOS TECNICOS

Pagina 4 de 19




GESTION JURIDICA CcODIGO GJFT09

VERSION 1

SUperSOlUd{f CIRCULAR EXTERNA

FECHA 29/05/2023

2024151000000005-5

A continuacién, se sefialan los anexos técnicos - Archivos Tipo que se deberan
diligenciar al momento de efectuar el envio de la informaciéon financiera
complementaria, de acuerdo con la fecha de corte y fecha maxima del reporte:

1. Anexo Técnico Archivo Tipo FT032 - Ingresos departamentales
totales y de salud

ARCHIVO TIPO FT032
Ingresos departamentales totales y de salud

TIPO DE ENTIDAD A LA QUE APLICA. Entidades territoriales
departamentales

PERIODICIDAD. Anual

FECHA DE CORTE. Diciembre 31

FECHA DEL REPORTE. Para el cierre de afo (diciembre 31), el reporte se hara
hasta el 10 de abril del afo siguiente.

Elemento FT032
. Longitu
# | Identificador SRR Descripcion d Registro permitido
= maxima
Alfanumérico
Corresponde al cédigo
contable y nombre de la \Fier Tablq de
o . eferencia AT- FT032-
Cadigo cuenta relacionados en la 01 Cédigo Conceptos
1 codigoContabl | del tabla AT- FT032-01: Tabla 9 Financier%s P
e concepto | de  Referencia  Cdédigo
contable | Conceptos Financieros -
Ingresos departamentales Reportarl bl Ll
totales y de salud los codigos que
presenten saldo
diferente a cero (0)
Valor Valor correspondiente al o _
2 | IngresoTotal Ingreso saldo contable del ingreso 15 Numérico diferente a
Total total que presente a la cero
fecha de corte
Valor correspondiente al
Valor saldo contable del ingreso Numérico diferente a
3 | IngresoSalud Ingreso por concepto del sector 15
cero
de salud salud que presente a la
fecha de corte

2. Anexo Técnico Archivo Tipo FT033 - Deuda por prestacion de
servicios de departamentos y distritos

TIPO DE ENTIDAD A LA QUE APLICA. Entidades territoriales
departamentales y distritales

PERIODICIDAD. Trimestral

FECHA DE CORTE. Marzo 31, junio 30, septiembre 30 y diciembre 31

FECHA DEL REPORTE. 20 dias calendario después de la fecha de corte. Para
el cierre de ano el ultimo dia de reporte es 20 de febrero del siguiente afo.

Elemento FTO033
Longit
. . 3 ud Registro
# Identificador Atributos Descripcion méxim | permitido
a
1 | tipoldAcreedor Tipo Tipo de documento de identificacién 2 Texto
identificacié | del acreedor
n del
Acreedor NI:= NIT
CC:= Cédula de ciudadania
CE:= Cédula de extranjeria
PT: = Permiso de Proteccién Temporal
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Elemento FTO033
Longit
. . Ny ud Registro
# Identificador Atributos Descripcion maxim | permitido
a
DE: = Documento Extranjero
OT:= Otra
NUmero de
2 | idAcreedor |ndednet||f|caC|o NUmero de identificacién del acreedor 17 ,;-\(Lfanumen
Acreedor
Digito NUmero del digito de verificacién del
3 | dvAcreedor verificacién | acreedor 1 Numérico
Acreedor Escriba 0 cuando no aplica
Nombre del | Razén social o nombres y apellidos
4 | nombreAcreedor Acreedor del acreedor 150 Texto
Naturaleza del acreedor
Naturaleza
5 | DaturalezaAcreed | ¢, PU:= Plblica 2 | Texto
acreedor PR:= Privada
MX:= Mixta
Concepto de la deuda
nUPC:= Servicios y tecnologias no
. financiadas con cargo a la UPC (No
6 | tipoDeuda 1o dge la" | pgs) 4 | Texto
PNAf:= Prestacién de servicios a la
poblacién no afiliada
MIGR:= Prestacion de servicios a la
poblacién migrante no regularizada
7 | vigenciaDeuda Vigencia de Ano_ de la deuda en que fueron 4 NUM&rico
la deuda radicadas las facturas
8 | valorRadicado ;gaclgrado Valor correspondiente al saldo del 15 Numérico
X valor facturado radicado por vigencia
radicado
Valor .
. . . Valor correspondiente al saldo -
9 | pendienteAuditar | pendiente . . . . 15 Numeérico
por auditar pendiente por auditar por vigencia
1 . Valor Valor correspondiente a los montos -
0 valorAuditado auditado auditados por vigencia 15 Numerico
Valor de la :
1 Valor correspondiente al monto de la -
1 valorGlosa 3'0.53. . glosa definitiva por vigencia 15 Numerico
efinitiva
. - Valor .
1 | pendienteConcilia . Valor correspondiente al saldo -
pendiente . o . . 15 Numeérico
2 0r por conciliar pendiente por conciliar por vigencia
Valor .
L valorReconocido reconocido Valor co.rrespondlente al m°'.‘t° . 15 Numérico
3 reconocido o aprobado por vigencia
0 aprobado
Valor correspondiente al pago
1 anticipoPendiente Valpr. pago anticipado pendiente de auditoria por 15 Numeérico
4 anticipado . . - . .
vigencia (anticipos y/o giro previo).
Valor .
. Valor correspondiente al monto
é gagadoReconoad l%agado de pagado de lo reconocido o aprobado 15 Numérico
. por vigencia
reconocido
Valor correspondiente al monto total
L valorPagado Valor total pagado por vigencia y por tipo de 15 Numérico
6 pagado f
uente
L PendientePago VZLOdriente Valor correspondiente al monto 15 Numeérico
7 9 g pendiente de pago por vigencia
e pago
Valor correspondiente al monto
1 Valor agado por fuente Sistema General
sgpPrestacion pagado por Pagado por 1L - 15 Numeérico
8 de Participaciones (SGP) prestacion
Fuente SGP d L . .
e servicios por vigencia
Valor .
agado por Valor correspondiente al monto
1 excedenteSGP Euente pagado por fuente excedente Sistema 15 Numérico
9 excedente General de Participaciones (SGP)
SGP prestacién de servicios por vigencia
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Elemento FTO033
Longit
. . Ny ud Registro
# Identificador Atributos Descripcion maxim | permitido
a
Valor
2 Ip:)agado POT 1 valor correspondiente al monto
. . uente . -
0 impuestoLicor impuesto al pagado por fu_ente |mpuesto al N 15 Numeérico
consumo de | €onsumo de licores, vinos y aperitivos
licor
Valor
> Eﬁggseo POT 1 valor correspondiente al monto
1 impuestoCerveza im pagado por fuente impuesto al 15 Numérico
puesto al d
consumo de | consumo de cerveza
cerveza
Valor
2 pagado por | Valor correspondiente al monto
5 excedenteRentas | Fuente pagado por fuente excedente de 15 Numérico
excedente rentas cedidas por vigencia
de rentas
Valor
pagado por | Valor correspondiente al monto
2 | excedenteMaestr | Fuente pagado por fuente excedentes de 15 Numérico
3 |a excedente cuenta maestra del régimen
de cuenta subsidiado por vigencia
maestra
Valor
. pagado por | Valor correspondiente al monto
‘21 EréansferenuasMS Fuente pagado por fuente transferencias 15 Numérico
transferenci | MSPS - pago migrantes por vigencia
as MSPS
Valor
> pagado por | Valor correspondiente al monto
5 otrosRecursos Fuente pagado por fuente otros recursos 15 Numérico
otros propios por vigencia
recursos
Diligencie campo cualesOtros si el
campo 25 otrosRecursos presentan
2 Otros saldo
6 cualesOtros rFeCUrsos 50 Texto
Solo aplica cuando otros Recursos es
mayor a cero, de lo contrario reportar
NA
3. Anexo Técnico Archivo Tipo FT034 - Deuda por esfuerzo propio
de departamentos y distritos
TIPO DE ENTIDAD A LA QUE APLICA. Entidades territoriales

departamentales y distritales
PERIODICIDAD. Trimestral

FECHA DE CORTE. Marzo 31, junio 30, septiembre 30 y diciembre 31
FECHA DEL REPORTE. 20 dias calendario después de la fecha de corte. Para

el cierre de afio el Ultimo dia de reporte es 20 de febrero del siguiente ano.

Elemento FT034
Longitu .
. . 2 Registro
#| ldentificador | Atributos Descripcion ; d_ permitido
maxima
~ Afo y mes de la deuda en que fueron
Afo y mes .
. . radicadas las facturas (formato AAAAMM) -
1|vigenciaDeuda | de la Ejemplo 202001 corresponde al mes de enero 6 Numerico
deuda
de 2020
. Cddigo de | Cdédigo de la EPS asignado por Alfanuméri
2| codigoEPS la EPS Superintendencia Nacional de Salud 6 co
Valor de la Valor correspondiente al saldo del valor de la Numeérico
3| valorDeuda deuda deuda esfuerzo propio que presente a la 15 diferente a
fecha de corte cero
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4. Anexo Técnico Archivo Tipo FT035 - Programacion y ejecucion
presupuestal de ingresos del Fondo Local de Salud
TIPO DE

Entidades territoriales

ENTIDAD A LA QUE APLICA.

departamentales, distritales y municipales
PERIODICIDAD. Trimestral
FECHA DE CORTE. Marzo 31, junio 30, septiembre 30 y diciembre 31
FECHA DEL REPORTE. Un mes calendario después de la fecha de corte. Para
el cierre de afo el Gltimo dia de reporte es 20 de febrero del siguiente afio.

Elemento FTO035
Longit
Identifica . A ud Registro
# dor Atributos Descripcion méxim | permitido
a
Corresponde al cédigo del concepto de
P acuerdo con el cédigo de presupuesto de
Cddigo ) | b 9 del P P
ingresos y al nombre del concepto -
1| codingreso :;rerseuspousesto de relacionados en la tabla AT-FT035 - O1: 1 numerico
9 Tabla de Referencia Cédigo Conceptos
Ejecucién presupuestal de Ingresos
Corresponde al cédigo de la fuente y a la
Codigo de la descripcién de la fuente relacionados en Alfanuméric
2| codFuente | ¢\onte la tabla AT-FT035 - 02: Tabla de 101,
Referencia Cddigos y descripcién fuente
Valor Valor presupuestado al final del periodo,
3| pptofinal Presupuesto afectado por sus modificaciones y/o 15 numérico
Final adiciones
Valor recaudado y registrado en el L
4 | recaudo Valor Recaudado presupuesto, al cierre del periodo. 15 numerico
5. Anexo Técnico Archivo Tipo FT036 - Programacion y ejecucion
presupuestal de gastos del Fondo Local de Salud
TIPO DE ENTIDAD A LA QUE APLICA. Entidades territoriales

departamentales, distritales y municipales

PERIODICIDAD. Trimestral

FECHA DE CORTE. Marzo 31, junio 30, septiembre 30 y diciembre 31
FECHA DEL REPORTE. Un mes calendario después de la fecha de corte. Para
el cierre de afo el ultimo dia de reporte es 20 de febrero del siguiente afo.

Elemento FT036
Longit
Identifica . 2 ud Registro
# dor Atributos Descripcion méxim | permitido
a
Corresponde al cédigo del concepto
. de acuerdo con la tabla AT-FT036 -
1 | codGasto SOd'go Gasto 01 : Tabla de Referencia Conceptos 8 numeérico
de Programacién y Ejecucién de
Gastos
Corresponde al cédigo de la fuente y
s a la descripcién de la fuente -
2 | codFuente Eﬁadr:?g de la relacionados en la tabla AT-FT036 - 10 ,;-\cl)fanumerl
02: Tabla de Referencia Cédigos y
descripcién fuente
Valor presupuestado al final del
Valor periodo, afectado por sus
3 | pptofinal Presupuesta | modificaciones y/o adiciones para 15 numérico
do Final cada uno de los cédigos
programacién gastos
compromis Valor de los \r/:I(i)srtlfjaedl(?ssecr?g]lpr(r)ens]bsojesto al
4 P Compromiso =9 N Elp P ' 15 numérico
0s S cierre del periodo para cada uno de
los codigos ejecucidén gastos
5 | obligacione | Valor de las Valor de las obligaciones registradas 15 numérico
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Elemento FTO036
Longit
Identifica n S FA ud Registro
# dor Atributos Descripcion méxim | permitido
a
en el presupuesto, al cierre del
s Obligaciones | periodo para cada uno de los
cédigos ejecucién gastos
Valor del Valor pagado por concepto, al cierre
6 | pago ado del periodo para cada uno de los 15 numeérico
pag cédigos ejecucioén gastos
IV. TABLAS DE REFERENCIA ANEXAS

A continuacién,

se sefalan

las tablas de referencia anexas para poder

diligenciar los anexos técnicos - Archivos Tipo que se encuentran en la
presente Circular:

AT - FT032 - 1: Tabla de Referencia Codigo Conceptos Financieros
Ingresos departamentales totales y de salud

COoDIGO
CONTABLE NOMBRE DE LA CUENTA CONTABLE

4.1.05.22 Impuesto al consumo de tabaco y cigarrillos

4.1.05.23 Impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares o participacién
T porcentual

4.1.05.24 Impuesto al consumo de cerveza

4.1.05.28 Impuestos de rifas, apuestas y juegos permitidos

4.1.05.46 Impuesto a ganadores sorteos ordinarios

4.1.05.47 Impuesto a ganadores sorteos extraordinarios

4.1.05.48 Impuesto a loterias foraneas

4.1.05.49 IVA de licores a productores

4.1.05.51 Impuesto a la venta de cerveza 8%

4.1.05.53 Impuesto unificado de azar y espectaculos

4.1.05.69 Sobretasa al consumo de cigarrillos y tabaco elaborado

4.1.10.72 Renta del monopolio de juegos de suerte y azar

4.1.10.77 Renta del monopolio de licores

4.1.95.19 Impuesto al consumo de tabaco y cigarrillos

4.1.95.20 Impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares o participacién
T porcentual

4,1.95.21 Impuesto al consumo de cerveza

4.1.95.24 Impuestos de rifas, apuestas y juegos permitidos

4.1.95.34 Impuesto a ganadores sorteos ordinarios

4,1.95.35 Impuesto a ganadores sorteos extraordinarios

4.1.95.36 |Impuesto a loterias foraneas

4.1.95.37 IVA de licores a productores

4.1.95.38 Impuesto a la venta de cerveza 8%

4.1.95.40 Impuesto unificado de azar y espectaculos

4.1.95.59 Sobretasa al consumo de cigarrillos y tabaco elaborado

4.4.08.17 Participacién para salud

4.4.21.04 Recursos para la financiacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud

4.4.28.02 Para proyectos de inversién

4.4.28.03 Para gastos de funcionamiento

4.4.28.04 Para programas de salud

4.4.28.20 Recursos presupuesto general de la Nacién para aseguramiento

4.4.28.90 Otras transferencias

AT-FTO035 - 01 - Tabla de Referencia Cédigo Conceptos Ejecucion
presupuestal de Ingresos

Cédigo
Presupues
to
Ingresos

Concepto Presupuesto de Ingresos

5

FLS - Salud Publica
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Codigo
Pres:opues Concepto Presupuesto de Ingresos

Ingresos

6 FLS - Prestacién de servicios - Poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la

demanda

7 FLS - Prestacién de servicios - Poblacién migrante

8 FLS - Prestacién de servicios - Subsidio de la Oferta

9 FLS - Aseguramiento

10 FLS - Otros gastos - Inversiéon

11 FLS - Otros gastos - Funcionamiento

AT-FT035 - 02 y AT-FT036 - 02 - Tabla de Referencia Cédigos y
descripcion fuente
:zg;gt: Descripcion Fuente

1.1.0.0.00 | Disponibilidad inicial
1.2.1.0.00 |Ingresos corrientes de libre destinacion
1.2.2.0.00 |Ingresos corrientes de destinacién especifica por acto administrativo
1.2.3.1.01 |Sobretasa - participacién ambiental - corporaciones auténomas regionales
1.2.3.1.02 | Sobretasa ambiental areas metropolitanas
1.2.3.1.03 | Impuesto sobre vehiculos automotores con destinacién especifica legal
1.2.3.1.04 |Impuesto a ganadores de sorteos ordinarios y extraordinarios
1.2.3.1.05 |Impuesto - sobretasa por el alumbrado publico
1.2.3.1.06 | Impuesto de registro
1.2.3.1.07 |Impuesto de loterias foraneas
1.2.3.1.08 |Impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares
1.2.3.1.09 |Impuesto al consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas
1.2.3.1.10 |Impuesto al consumo de cigarrillos y tabaco
1.2.3.1.11 | Sobretasa fondo departamental de bomberos
1.2.3.1.12 |Impuesto de espectaculos publicos nacional con destino al deporte
1.2.3.1.13 |Impuesto sobre apuestas mutuas
1.2.3.1.14 |Sobretasa bomberil
1.2.3.1.15 | Sobretasa fondo de seguridad
1.2.3.1.16 |Impuesto de transporte por oleoductos y gasoductos
1.2.3.1.17 |Sobretasa de solidaridad servicios publicos acueducto, aseo y alcantarillado
1.2.3.1.18 |Tasa pro deporte y recreacion
1.2.3.1.19 | Estampillas
1.2.3.2.01 | Contribuciones sociales - salud
1.2.3.2.02 | Contribuciones sociales - pensién
1.2.3.2.03 | Contribuciones sociales - riesgos laborales
1.2.3.2.04 | Contribuciones sociales - subsidio familiar
1.2.3.2.05 | Contribuciones agropecuarias y pesqueras
1.2.3.2.06 | Contribucién sobre contratos de obra publica
1.2.3.2.07 |Contribucién del sector eléctrico
1.2.3.2.08 | Copagos y cuotas moderadoras
1.2.3.2.09 | Otras contribuciones con destinacién especifica legal
1.2.3.2.10 |Tasas retributivas
1.2.3.2.11 | Tasas compensatorias
1.2.3.2.12 | Evaluacién de licencias y tramites ambientales
1.2.3.2.13 | Seguimiento a licencias y tramites ambientales
1.2.3.2.14 | Derecho de ingreso é&reas protegidas
1.2.3.2.15 |Tasa por el uso del agua
1.2.3.2.16 |Tasa por aprovechamiento forestal
1.2.3.2.17 | Tasa compensatoria por caza de fauna silvestre
1.2.3.2.18 |Sobretasa ambiental - peajes
1.2.3.2.19 Tasa compensatoria por la utilizacion permanente de la reserva forestal

protectora bosque oriental de Bogota
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Cadigo Ny
Fuente Descripcion Fuente
1.2.3.2.20 | Salvoconducto Unico nacional
1.2.3.2.21 | Derechos de transito
1.2.3.2.22 | Otras tasas y derechos administrativos con destinacién especifica legal
1.2.3.2.23 | Multas ambientales
1.2.3.2.24 | Multas cédigo nacional de policia y convivencia
1.2.3.2.25 | Otras multas, sanciones e intereses de mora con destinacién especifica legal
1.2.3.2.26 Derechos econdémicos por uso de recursos naturales con destinacién especifica
e legal
1.2.3.2.27 |Venta de bienes y servicios con destinacién especifica legal
1.2.3.2.28 | Derechos por la explotacién juegos de suerte y azar
Participacién y derechos de explotacién del ejercicio del monopolio de licores
1.2.3.2.29 :
destilados y alcoholes potables
1.2.3.3.01 | Participaciones distintas del SGP con destinacién especifica legal
1.2.3.3.02 Compensaciones de ingresos tributarios y no tributarios con destinacién
e especifica legal
1.2.3.3.03 | Aportes nacién - alimentacién escolar
Otras transferencias corrientes de otras entidades con destinacién especifica
1.2.3.3.04 :
legal del gobierno general
1.2.3.3.05 |Subvenciones con destinacién especifica legal
1.2.3.3.06 | Diferentes de subvenciones con destinacién especifica legal
Sistema general de seguridad social en salud - otros recursos administrados por
1.2.3.3.07 adres
1.2.3.3.08 |Sistema general de seguridad social en salud - recursos de entidades territoriales
1.2.3.3.09 Sistema general de seguridad social en salud - recursos de cajas de
T compensacién
Sistema general de seguridad social en salud - fondos especiales del ministerio
1.2.3.3.10 . .
de salud y proteccién social
Sistema general de seguridad social en salud - recursos de la compensacién del
1.2.3.3.11 RC
1.2.3.3.12 | Sistema general de seguridad social en salud - recursos de la UPC RS
1.2.3.3.13 Sistema general de seguridad social en salud - servicios y tecnologias no
e financiados con UPC
1.2.3.3.14 |Sistema general de pensiones - cuotas partes pensionales
1.2.3.3.15 |Sistema general de pensiones - otros
1.2.3.3.16 |Sistema general de riesgos laborales
1.2.3.3.17 |Sentencias y conciliaciones
1.2.3.3.18 |Indemnizaciones relacionadas con seguros no de vida
1.2.3.4.01 |ICLD Departamentos para FONPET
1.2.3.4.02 |ICLD Ley 99 - destino ambiental
1.2.3.4.03 |San Andrés con destino a Providencia
1.2.4.1.01 |SGP- Educacién -prestacién de servicios
1.2.4.1.02 |SGP- Educacidn - Cancelacién de prestaciones sociales del magisterio
1.2.4.1.03 | SGP- Educacién - calidad por matricula oficial
1.2.4.1.04 | SGP- Educacién - calidad por gratuidad
1.2.4.2.01 |SGP-salud-régimen subsidiado
1.2.4.2.02 | SGP-salud-salud publica
1.2.4.2.03 | SGP-salud-prestacién del servicio de salud
1.2.4.2.04 |SGP-salud-subsidio a la oferta
1.2.4.3.01 |SGP-propésito general-deporte y recreacién
1.2.4.3.02 | SGP-propésito general-cultura
1.2.4.3.03 | SGP-propésito general-propésito general libre inversiéon
1.2.4.3.04 | SGP-propdsito general-libre destinacién municipios categorias 4, 5y 6
1.2.4.4.01 |SGP-asignacién especial-programas de alimentacién escolar
1.2.4.4.02 | SGP-asignacién especial-municipios de la ribera del rio magdalena
1.2.4.4.03 |SGP-asignacién-atencién integral de la primera infancia
1.2.4.6.00 |SGP-agua potable y saneamiento basico
1.2.5.1.00 Recursos propios de establecimientos publicos o unidades administrativas
e especiales
1.3.1.1.01 |Disposicion de activos
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1.3.1.1.02 | Excedentes financieros

1.3.1.1.03 | Dividendos y utilidades por otras inversiones de capital

1.3.1.1.04 |Recursos de crédito externo

1.3.1.1.05 |Recursos de crédito interno

1.3.1.1.06 | Donaciones

1.3.1.1.07 |Transferencias de capital de otras entidades del gobierno general

1.3.1.1.08 | Otras transferencias de capital

1.3.1.1.09 |Recuperacién de cartera - prestamos

1.3.1.1.10 |Retiros FONPET

1.3.1.1.11 | Reintegros y otros recursos no apropiados

1.3.1.1.12 | Recursos de terceros

1.3.1.1.13 | Capitalizaciones

1.3.2.1.01 |R.F. sobretasa - participacién ambiental - corporaciones auténomas regionales

1.3.2.1.02 | R.F. contribuciones - salud

1.3.2.1.03 | R.F. contribuciones - pensién

1.3.2.1.04 |R.F. contribuciones - riesgos laborales

1.3.2.1.05 | R.F. contribuciones - subsidio familiar

1.3.2.1.06 |R.F. contribuciones - agropecuarias y pesqueras

1.3.2.1.07 |R.F. contribucién del sector eléctrico

1.3.2.1.08 |R.F. de copagos y cuotas moderadoras

1.3.2.1.09 |R.F. de otras contribuciones

1.3.2.1.10 |R.F. de tasas retributivas

1.3.2.1.11 |R.F. de tasas compensatorias

1.3.2.1.12 |R.F. evaluacién de licencias y tramites ambientales

1.3.2.1.13 |R.F. seguimiento a licencias y tramites ambientales

1.3.2.1.14 |R.F. derecho de ingreso dreas protegidas

1.3.2.1.15 |R.F. tasa por el uso del agua

1.3.2.1.16 |R.F. tasa por aprovechamiento forestal

1.3.2.1.17 |R.F. tasa compensatoria por caza de fauna silvestre

1.3.2.1.18 | R.F. sobretasa ambiental - peajes

1.3.2.1.19 R.F. tasa compensatqria por la utiliza,cic'm permanente de la reserva forestal
protectora bosque oriental de Bogota

1.3.2.1.20 |R.F. salvoconducto Unico nacional

1.3.2.1.21 |R.F. derechos de transito

1.3.2.1.22 | R.F. de otras tasas y derechos administrativos

1.3.2.1.23 | R.F. multas ambientales

1.3.2.2.01 |R.F. SGP - educacidn -prestacién de servicio educativo

1.3.2.2.02 | R.F. SGP - educacién - cancelacién de prestaciones sociales del magisterio

1.3.2.2.03 |R.F. SGP - educacién-calidad por matricula oficial

1.3.2.2.04 |R.F. SGP - educacién-calidad por gratuidad

1.3.2.2.05 |R.F. SGP - salud-régimen subsidiado

1.3.2.2.06 |R.F. SGP - salud-salud publica

1.3.2.2.07 |R.F. SGP - salud-prestacién del servicio de salud

1.3.2.2.08 |R.F. SGP - propésito general

1.3.2.2.09 |R.F. SGP - asignacién especial-programas de alimentacién escolar

1.3.2.2.10 |[R.F. SGP - asignacion especial-municipios de la ribera del rio magdalena

1.3.2.2.11 |R.F. SGP - asignacién - atencién integral de la primera infancia

1.3.2.2.13 | R.F. SGP - agua potable y saneamiento bésico

1.3.2.3.01 |R.F. Distintos al SGP

1.3.2.3.02 R.F. D(_e sistema general de seguridad social en salud - otros recursos
administrados por adres

1.3.2.3.03 R.F. De'sistema general de seguridad social en salud - recursos de entidades
territoriales

1.3.2.3.04 |R.F. De sistema general de seguridad social en salud - recursos de cajas de
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compensacién

1.3.2.3.05 R..F.'De ;istema general de sg/gurida_d social en salud - fondos especiales del
ministerio de salud y proteccion social

1.3.2.3.06 R.F. De sistgma general de seguridad social en salud - recursos de la
compensacion del RC

1.3.2.3.07 |R.F. De sistema general de seguridad social en salud - recursos de la UPC RS

1.3.2.3.08 RF Dg sistema general de seguridad social en salud - servicios y tecnologias no
financiados con UPC

1.3.2.3.09 |[R.F. De sistema general de pensiones

1.3.2.3.10 |R.F. De sistema general de riesgos laborales

1.3.2.3.11 | Otros rendimientos financieros

1.3.3.1.00 |Recursos del balance de libre destinacion

1.3.3.10.00 |R.B. SGP-agua potable y saneamiento basico

1.3.3.11.01 |R.B. disposicién de activos

1.3.3.11.02 |R.B. excedentes financieros

1.3.3.11.03 |R.B. dividendos y utilidades por otras inversiones de capital

1.3.3.11.04 |R.B. recursos de crédito externo

1.3.3.11.05 |R.B. recursos de crédito interno

1.3.3.11.06 |R.B. donaciones

1.3.3.11.07 |R.B. transferencias de capital de otras entidades del gobierno general

1.3.3.11.08 | R.B. otras transferencias de capital

1.3.3.11.09 |R.B. recuperacién de cartera - prestamos

1.3.3.11.10 |R.B. retiros FONPET

1.3.3.11.11 |R.B. reintegros y otros recursos no apropiados

1.3.3.2.00 |Recursos del balance de destinacién especifica por acto administrativo

1.3.3.3.01 |[R.B. sobretasa - participacién ambiental - corporaciones auténomas regionales

1.3.3.3.02 |R.B. sobretasa ambiental dreas metropolitanas

1.3.3.3.03 |R.B. impuesto sobre vehiculos automotores

1.3.3.3.04 |R.B. impuesto a ganadores de sorteos ordinarios y extraordinarios

1.3.3.3.05 | R.B. sobretasa por el alumbrado publico

1.3.3.3.06 |R.B. impuesto de registro

1.3.3.3.07 |R.B. impuesto de loterias fordneas

1.3.3.3.08 |R.B. impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares

1.3.3.3.09 |R.B. impuesto al consumo de cervezas, sifones, refajos y mezclas

1.3.3.3.10 |R.B. impuesto al consumo de cigarrillos y tabaco

1.3.3.3.11 |R.B. sobretasa fondo departamental de bomberos

1.3.3.3.12 |R.B. impuesto de espectdculos publicos nacional con destino al deporte

1.3.3.3.13 | R.B. impuesto sobre apuestas mutuas

1.3.3.3.14 |R.B. impuesto de alumbrado publico

1.3.3.3.15 | R.B. sobretasa bomberil

1.3.3.3.16 |R.B. sobretasa fondo de seguridad

1.3.3.3.17 | R.B. impuesto de transporte por oleoductos y gasoductos

1.3.3.3.18 |R.B. sobretasa de solidaridad servicios publicos acueducto, aseo y alcantarillado

1.3.3.3.19 |R.B. tasa pro deporte

1.3.3.3.20 |R.B. estampillas

1.3.3.4.01 |R.B. contribucién sobre contratos de obra publica

1.3.3.4.02 |R.B. contribucién del sector eléctrico

1.3.3.4.03 | R.B. otras contribuciones

1.3.3.4.04 |R.B. tasas retributivas

1.3.3.4.05 |R.B. tasas compensatorias

1.3.3.4.06 |R.B. evaluacién de licencias y tramites ambientales

1.3.3.4.07 |R.B. seguimiento a licencias y tramites ambientales

1.3.3.4.08 |R.B. derecho de ingreso areas protegidas

1.3.3.4.09 |R.B. tasa por el uso del agua

1.3.3.4.10 |R.B. tasa por aprovechamiento forestal
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1.3.3.4.11 |R.B. tasa compensatoria por caza de fauna silvestre
1.3.3.4.12 |R.B. sobretasa ambiental - peajes
1.3.3.4.13 R.B. tasa compensatqria por la utiliza)cién permanente de la reserva forestal
protectora bosque oriental de Bogota
1.3.3.4.14 |R.B. salvoconducto Unico nacional
1.3.3.4.15 |R.B. derechos de transito
1.3.3.4.16 | R.B. otras tasas y derechos administrativos
1.3.3.4.17 |R.B. multas cédigo nacional de policia y convivencia
1.3.3.4.18 | R.B. multas ambientales
1.3.3.4.19 | R.B. otras multas, sanciones e intereses de mora
1.3.3.4.20 |R.B. derechos econémicos por uso de recursos naturales
1.3.3.4.21 |R.B. venta de bienes y servicios
1.3.3.4.22 |R.B. derechos por la explotacién juegos de suerte y azar
1.3.3.4.23 RB partici_pacién y derechos de explotacion del ejercicio del monopolio de
licores destilados y alcoholes potables
1.3.3.5.01 |R.B. participaciones distintas del SGP
1.3.3.5.02 | R.B. compensaciones de ingresos tributarios y no tributarios
1.3.3.5.03 |R.B. aportes nacién - alimentacién escolar
1.3.3.5.04 |R.B. otras transferencias corrientes de otras entidades del gobierno general
1.3.3.5.05 |R.B. subvenciones
1.3.3.5.06 |R.B. diferentes de subvenciones
1.3.3.5.07 | R.B. Recursos Del Sistema De Seguridad Social Integral - Salud
1.3.3.5.08 | R.B. Recursos Del Sistema De Seguridad Social Integral - Pensiones
1.3.3.5.09 |R.B. Recursos Del Sistema De Seguridad Social Integral - Riesgos Laborales
1.3.3.5.10 |R.B. sentencias y conciliaciones
1.3.3.5.11 |R.B. indemnizaciones relacionadas con seguros no de vida
1.3.3.6.01 |R.B. SGP-educacién-prestacién de servicio educativo
1.3.3.6.02 |R.B. SGP-educacién-cancelacién de prestaciones sociales del magisterio
1.3.3.6.03 |R.B. SGP-educacién-calidad por matricula oficial
1.3.3.6.04 |R.B. SGP-educacién-calidad por gratuidad
1.3.3.7.01 |R.B. SGP-salud-régimen subsidiado
1.3.3.7.02 |R.B. SGP-salud-salud publica
1.3.3.7.03 |R.B. SGP-salud-prestacién del servicio de salud
1.3.3.7.04 |R.B. SGP-salud-subsidio a la oferta
1.3.3.8.01 |R.B. SGP-propésito general-deporte y recreacién
1.3.3.8.02 |R.B. SGP-propésito general-cultura
1.3.3.8.03 |R.B. SGP-propésito general-propdsito general libre inversién
1.3.3.8.04 |R.B. SGP-propésito general-libre destinacién municipios categorias 4,5y 6
1.3.3.9.01 |R.B. SGP-asignacién especial-programas de alimentacién escolar
1.3.3.9.02 |R.B. SGP-asignacion especial-municipios de la ribera del rio magdalena
1.3.3.9.03 | R.B. SGP-asignacién-atencién integral de la primera infancia
AT - FT036 - 01 - Tabla de Referencia Conceptos de Programacion y
Ejecucion de Gastos
Concepto usado
o exclusivamente
g:::;g: Conceptos de Programacion y Ejecucion de Gastos progrg?'rl;gcl?én de
gastos - Valores
Presupuestados
19.01.01 Régimen subsidiado de salud X
19.01.11 Régimen subsidiado de salud-Transferencias afiliacién
19.01.12 Régimen subsidiado de salud - interventoria
19.01.13 Régimen subsidiado de salud - Supersalud
19.01.14 Régimen subsidiado de salud - Liquidacién de contratos
19.01.15 Régimen subsidiado de salud - Prueba piloto UPC S
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Concepto usado
exclusivamente
el Conceptos de Programacion y Ejecucion de Gastos para I?,
Gastos programacion de
gastos - Valores
Presupuestados
19.02.01 Salud publica colectiva - Salud ambiental X
19.02.11 g:IlLljg publica colectiva - Salud ambiental - Promocion de la
19.02.12 fizlsugdopublica colectiva - Salud ambiental - Gestién de
19.02.13 Salud plIJbI_ica colectiva - Salud ambiental - Gestion de la
salud publica
19.02.02 Salud_p_ubllca colectiva - Vida saludable y condiciones no X
trasmisibles
Salud publica colectiva - Vida saludable y condiciones no
19.02.14 M ot
trasmisibles - Promocién de la salud
19.02.15 Salud publica colectiva - Vida saludable y condiciones no
e trasmisibles - Gestidn de riesgo
19.02.16 Salud publica colectiva - Vida saludable y condiciones no
e trasmisibles - Gestidn de la salud publica
19.02.03 Salud publica colectiva - Convivencia social y salud mental X
Salud publica colectiva - Convivencia social y salud mental -
19.02.17 S
Promocion de la salud
Salud publica colectiva - Convivencia social y salud mental -
19.02.18 . .
Gestidn de riesgo
Salud publica colectiva - Convivencia social y salud mental -
19.02.19 S o
Gestion de la salud publica
19.02.04 Salud publica colectiva - Seguridad alimentaria y nutricional X
Salud publica colectiva - Seguridad alimentaria y nutricional
19.02.20 ‘2
- Promocién de la salud
Salud publica colectiva - Seguridad alimentaria y nutricional
19.02.21 = .
- Gestion de riesgo
19.02.22 Salud publica colectiva - Seguridad alimentaria y nutricional
e - Gestién de la salud publica
19.02.05 Salud publllca colectiva - Sexualidad, derechos sexuales y X
reproductivos
Salud publica colectiva - Sexualidad, derechos sexuales y
19.02.23 . L
reproductivos - Promocion de la salud
Salud publica colectiva - Sexualidad, derechos sexuales y
19.02.24 . o )
reproductivos - Gestion de riesgo
19.02.25 Salud publica colectiva - Sexualidad, derechos sexuales y
B reproductivos - Gestién de la salud publica
Salud publica colectiva - Vida saludable y condiciones
19.02.06 |y osmisibles X
19.02.26 Salud publica colectiva - Vida saludable y condiciones
e trasmisibles - Promocién de la salud
19.02.27 Salud publica colectiva - Vida saludable y condiciones
e trasmisibles - Gestidn de riesgo
19.02.28 Salud publica colectiva - Vida saludable y condiciones
e trasmisibles - Gestidn de la salud publica
Salud publica colectiva - Tuberculosis (Transferencias
19.02.29 . .S
Nacionales) - Promocién de la Salud
19.02.30 Salud publica colectiva - Tuberculosis (Transferencias
e Nacionales) - Gestién de riesgo
19.02.31 Salud publica colectiva - Tuberculosis (Transferencias
e Nacionales) - Gestién de la salud publica
Salud publica colectiva - Tuberculosis (SGP u otras fuentes)
19.02.32 o
- Promocién de la Salud
Salud publica colectiva - Tuberculosis (SGP u otras fuentes)
19.02.33 - .
- Gestion de riesgo
19.02.34 Salud publica colectiva - Tuberculosis (SGP u otras fuentes)
e - Gestién de la salud publica
19.02.35 Salud publica colectiva - Lepra o Hansen (Transferencias
e Nacionales) - Promocién de la Salud
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Concepto usado
exclusivamente
el Conceptos de Programacion y Ejecucion de Gastos para I?,
Gastos programacion de
gastos - Valores
Presupuestados
19.02.36 Salud publica colectiva - Lepra o Hansen (Transferencias
e Nacionales) - Gestién de riesgo
19.02.37 Salud publica colectiva - Lepra o Hansen (Transferencias
e Nacionales) - Gestién de la salud publica
Salud publica colectiva - Lepra o Hansen (SGP u otras
19.02.38 i
fuentes) - Promocién de la Salud
Salud publica colectiva - Lepra o Hansen (SGP u otras
19.02.39 - '
fuentes) - Gestion de riesgo
19.02.40 Salud publica colectiva - Lepra o Hansen (SGP u otras
. fuentes) - Gestién de la salud publica
19.02.41 Salud publica colectiva - Otras Enfermedades emergentes,
e reemergentes y desatendidas - Promocidn de la salud
Salud publica colectiva - Otras Enfermedades emergentes,
19.02.42 . L .
reemergentes y desatendidas - Gestidn de riesgo
19.02.43 Salud publica colectiva - Otras Enfermedades emergentes,
e reemergentes y desatendidas - Gestién de la salud publica
Salud publica colectiva - Enfermedades transmitidas por
19.02.44 vectores (Transferencias Nacionales) - Promocion de la
salud
19.02.45 Salud publica colectiva - Enfermedades transmitidas por
e vectores (Transferencias Nacionales) - Gestién de riesgo
Salud publica colectiva - Enfermedades transmitidas por
19.02.46 vectores (Transferencias Nacionales) - Gestién de la salud
publica
19.02.47 Salud publica colectiva - Enfermedades transmitidas por
e vectores (SGP u otras fuentes) - Promocién de la salud
19.02.48 Salud publica colectiva - Enfermedades transmitidas por
e vectores (SGP u otras fuentes) - Gestion de riesgo
19.02.49 Salud publica colectiva - Enfermedades transmitidas por
e vectores (SGP u otras fuentes) - Gestién de la salud publica
Salud publica colectiva - Enfermedades trasmitidas por via
19.02.50 g L
sanguinea - Promocion de la salud
Salud publica colectiva - Enfermedades trasmitidas por via
19.02.51 ! o .
sanguinea - Gestidn de riesgo
19.02.52 Salud publica colectiva - Enfermedades trasmitidas por via
e sanguinea - Gestién de la salud publica
Salud publica colectiva - Otras condiciones endemo
19.02.53 N L
epidémicas - Promocion de la salud
Salud publica colectiva - Otras condiciones endemo
19.02.54 N A ;
epidémicas - Gestion de riesgo
19.02.55 Salud publica colectiva - Otras condiciones endemo
e epidémicas - Gestién de la salud publica
19.02.07 Salud publica colectiva - Salud y ambito laboral X
Salud publica colectiva - Salud y ambito laboral - Promocién
19.02.56 de la salud
19.02.57 Eizlsugdopubllca colectiva - Salud y ambito laboral - Gestion de
19.02.08 Salud publica colectiva - Gestidn diferencial de poblaciones X
vulnerables
19.02.58 Salud publica colectiva - Gestién diferencial de poblaciones
e vulnerables NNA - Promocién de la salud
19.02.59 Salud publica colectiva - Gestién diferencial de poblaciones
e vulnerables NNA - Gestién de riesgo
19.02.60 Salud publica colectiva - Gestién diferencial de poblaciones
e vulnerables NNA - Gestién de la salud publica
19.02.61 Salud publica colectiva - Gestién diferencial de poblaciones
e vulnerables Discapacidad - Promocién de la salud
Salud publica colectiva - Gestién diferencial de poblaciones
19.02.62 . . . .
vulnerables Discapacidad - Gestion de riesgo
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Concepto usado
exclusivamente
el Conceptos de Programacion y Ejecucion de Gastos para I?,
Gastos programacion de
gastos - Valores
Presupuestados
19.02.63 Salud publica colectiva - Gestién diferencial de poblaciones
. vulnerables Discapacidad - Gestion de la salud publica
Salud publica colectiva - Gestién diferencial de poblaciones
19.02.64 vulnerables Victimas del conflicto armado - Promocién de la
salud
19.02.09 SaIL_Jd publlca colectiva - Fortalecimiento de la autoridad X
sanitaria
19.02.76 Salud publica colectiva - Fortalecimiento de la autoridad
e sanitaria - Planeacién Integral en Salud
Salud publica colectiva - Fortalecimiento de la autoridad
19.02.65 sanitaria - Gastos de inversién del laboratorio de salud
publica
Salud publica colectiva - Fortalecimiento de la autoridad
19.02.66 o S . '
sanitaria - Otros gastos de vigilancia en salud publica
Salud publica colectiva - Fortalecimiento de la autoridad
19.02.67 o S .
sanitaria - Adquisicién de equipos
Salud publica colectiva - Fortalecimiento de la autoridad
19.02.68 sanitaria - Servicio de gestidn territorial para atencién en
e salud -pandemias- a poblacién afectada por emergencias o
desastres
Salud publica colectiva - Fortalecimiento de la autoridad
19.02.69 PR s L . e
sanitaria - Inspeccioén, vigilancia y control sanitario
Salud publica colectiva - Fortalecimiento de la autoridad
19.02.70 o SR, )
sanitaria - Participacién social
19.02.71 Salud publica colectiva - Fortalecimiento de la autoridad
e sanitaria - Gestién de insumos de interés en salud publica
Salud publica colectiva - Fortalecimiento de la autoridad
19.02.72 o g . X ;
sanitaria - Gestion de las intervenciones colectivas
19.02.73 Salud publica colectiva - Fortalecimiento de la autoridad
e sanitaria - Coordinacién intersectorial
Salud publica colectiva - Fortalecimiento de la autoridad
19.02.74 o g S
sanitaria - Gestidn del conocimiento
Salud publica colectiva - Fortalecimiento de la autoridad
19.02.75 sanitaria - Desarrollo de capacidades para la gestién de
salud publica
19.03.01 Prestacién de servicios a la Poblacién no afiliada X
Prestacién de servicios a la Poblacién no afiliada - Empresas
19.03.11 ; . ,
sociales del estado bajo nivel de complejidad
19.03.12 Prestacién de servicios a la Poblacién no afiliada - Empresas
T sociales del estado medio nivel de complejidad
19.03.13 Prestacién de servicios a la Poblacién no afiliada - Empresas
e sociales del estado alto nivel de complejidad
Prestacién de servicios a la Poblacién no afiliada -
19.03.14 o ; ;
Instituciones privadas y mixtas
19.03.02 Subsidio a la oferta Zonas especiales X
19.03.15 Subsidio a la oferta Zonas especiales
19.03.03 Pregtagon de servicios y tecnologias No UPC a los afiliados X
al régimen subsidiado
19.03.16 Prestacién de servicios y tecnologias No UPC a los afiliados
T al régimen subsidiado
19.03.04 Subsidio a la oferta X
19.03.17 Subsidio a la oferta - Empresas sociales del Estado
19.03.18 SL;IbSlIdIO a la oferta - Administradores de infraestructura
publica
19.04.01 Prestac_llon dg servicios de salud de urgencias para la X
poblaciéon migrante
Prestacién de servicios de salud para la poblacién migrante
19.04.11 o S
- Instituciones publicas
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Concepto usado
exclusivamente
el Conceptos de Programacion y Ejecucion de Gastos para I?,
Gastos programacion de
gastos - Valores
Presupuestados
Prestacién de servicios de salud para la poblacién migrante
19.04.12 N : ;
- Instituciones privadas y mixtas
19.05.01 Otros gastos en salud de inversién X
19.05.11 Otros gastos en salud Inversién - Investigacién en Salud
19.05.26 Otros gastos en salud Inversién - Reorganizacién de redes
e de prestadores de servicios de salud
Otros gastos en salud Inversidn - Inversiones directas en la
19.05.27 o , . ; -
red publica segun plan bienal en equipos y dotacion
Otros gastos en salud Inversidn - Inversiones directas en la
19.05.28 e , ! ;
red publica segun plan bienal en infraestructura
19.05.12 Otros gastos en salud - Pandemia COVID 19
19.05.13 Promocién social - Victimas
19.05.14 Promocién social - Discapacidad
19.05.15 Promocién social - Género
19.05.16 Promocidn social - Atencién Integral Centros de larga
e estancia Adulto mayor
19.05.17 Promocidn social - Atencién Integral Centros Vida o Dia
T Adulto mayor
Promocién social - Atencién Integral Otras Modalidades
19.05.18
Adulto mayor
19.05.19 Promocidn social - Atencién y Apoyo a Poblacién Indigena
19.05.20 Promocién social - Atencién y Apoyo a Poblacién ROM
Promocién social - Atencién y Apoyo Poblacién Negra,
19.05.21 ; .
Afrodescendiente, Raizal y Palenquera
19.05.22 Promocidn social - Poblacién en situacién de calle
19.05.23 Promocién social - Poblacién inimputable
19.05.24 Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero Empresas
T Sociales del Estado - ESE
19.05.29 Otros gastos en salud Inversidn - Diferentes a los
e contemplados en las demds subcuentas
19.05.02 Otros gastos en salud de funcionamiento X
19.05.25 Funcionamiento

V. SANCIONES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 130y 131 de la Ley 1438 de
2011, modificados por los articulos 2 y 3 de la Ley 1949 de 2019, la
inobservancia e incumplimiento de las instrucciones impartidas en esta
circular, darad Ilugar a la imposicion de sanciones por parte de Ila
Superintendencia Nacional de Salud, previo agotamiento del debido proceso
administrativo. Esto, sin perjuicio de las demas responsabilidades
disciplinarias, fiscales, penales o civiles que puedan derivarse y las sanciones
que puedan imponer otras autoridades judiciales y/o administrativas.

VI. VIGENCIA.

La presente Circular Externa rige a partir de la fecha de su publicacién en el
Diario Oficial y en la pagina Web de la Superintendencia Nacional de Salud.

Dada en Bogota D.C., a los 05 dias del mes 03 de 2024.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Firmado electrénicamente por: Luis
Carlos Leal Angarita
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LUIS CARLOS LEAL ANGARITA
Superintendente Nacional de Salud

Proyectd: Direccion para Generadores, Recaudadores y Administradores de Recursos del SGSSS
Direccién Financiera
Subdireccién de Metodologias e Instrumentos de Supervisién

Revisé: Delegada para Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y Administradores de
Recursos del SGSSS

Direccién Juridica
Direccién de Innovacién y Desarrollo
Secretaria General

Aprobé: Patricia Lozano Guarnizo - Delegada para Entidades Territoriales y Generadores,
Recaudadores y Administradores de Recursos del SGSSS (E)
David Sdnchez Sédnchez - Secretario General (E)
Judy Astrid Jaimes Pedraza - Directora Juridica (E)
Patricia Lozano Guarnizo - Directora de Innovacién y Desarrollo (E)
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4/6/26, 10:15 Correo de BCD SAS - SANTA MARIA_REMISION CARGUE FT035 Y FT036

ﬁ% Financiera BCD SAS <financiera@bcdsas.co>

S.AS.

SANTA MARIA_REMISION CARGUE FT035 Y FT036

1 mensaje

Financiera BCD SAS <financiera@bcdsas.co> 4 de junio de 2026 a las 10:15
Para: santa maria <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>, cesar.roa@huila.gov.co, ventanillainterna@huila.gov.co

Santa Maria — Huila, 04 de junio del 2026

Doctor:

CESAR GERMAN ROA TRUJILLO
Secretario de Salud del Huila

Secretaria de Salud Departamental del Huila
Correo ventanillainterna@huila.gov.co
Carrera 20 Nro. 5B -36 Barrio: Calixto

Neiva — Huila

Asunto: Rta. Rad. 2026CS044017 — Cumplimiento Circular Externa
Cordial Saludo,

Dando cumplimiento a lo requerido en la circular No. 2026CS044017 del 28 de mayo del 2026, con asunto “CUMPLIMIENTO
CIRCULAR EXTERNA 2026151000000004-5 DE 2026 23-04-2026 POR LA CUAL SE MODIFICAN INSTRUCCIONES PARA EL
REPORTE DE INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL ESTABLECIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA
2024151000000005-5 DE 2024” el municipio de Santa Maria Huila se permite informar:

e Reporte FT035 - IV Trimestre 2025. Se adjunta soporte de cargue realizado exitosamente el 01 de junio del 2026

e Reporte FT036 — IV Trimestre 2025. Se adjunta soporte de cargue realizado exitosamente el 26 marzo del 2026, sin
embargo se procedi6 a realizar nuevamente el cargue pero genera la siguiente inconsistencia "archivo ya se encuentra
cargado para el periodo"

e Reporte FT035 - | Trimestre 2026. Se adjunta soporte de cargue realizado exitosamente el 02 de junio del 2026

e Reporte FT036 - | Trimestre 2026. Se adjunta soporte de cargue realizado exitosamente el 04 de junio del 2026.

Atentamente,

Secretaria Local de Salud
Adriana Marcela Andrade Motta

4 adjuntos

ﬂ CARGUE FT035 IV TRIMESTRE 2025.pdf
152K

ﬂ CARGUE FT036 IV TRIMESTRE 2025.pdf
152K

ﬂ Cargue FT035 - | trimestre 2026 Santa Maria.pdf
152K
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SANTA MARIA

FECHA ENTREGA
No. ACTIVIDAD FECHA APERTURA SOPORTES FECHA CIERRE RESPONSABLE
JHON ALEJANDRO CEDENO - Afiliacién y Novedades
1 AUDITORIA ASEGURAMIENTO SANITAS 9/06/2026 22/06/2026 1/07/2026 SANDY CASTRO FRANCO - Financioro y bago a a Red
JHON ALEJANDRO CEDERO - Afiliacién y Novedades
2 AUDITORIA ASEGURAMIENTO NUEVA EPS 11/06/2026 25/06/2026 3/07/2026 SANDY GASTRO FRANCO - Fnencieroy Pago aa Red
3 AUDITORIA ASEGURAMIENTO ASMET SALUD 24/06/2026 1/07/2026 4/07/2026 JHON ALEJANDRO CEDENO - Afliacion y Novedades

SANDY CASTRO FRANCO - Financiero y Pago a la Red




h‘o Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

CERTIFICADO DE AFILIACION DE OFICIO ABRIL

1 mensaje

ASEGURAMIENTO <aseguramientostamaria@gmail.com>
Para: aseguramiento@bcdsas.co, bdua Huila <bdua@huila.gov.co>

cordial saludo

envio certificado de afiliacién de oficio para su conocimiento y fines pertinentes.

Quedo atento a cualquier inquietud.

DIANA PAOLA PERDOMO CABRERA
Apoyo Secretaria de Proteccion Social

Santa Maria - Huila
cel: 3183535967

ﬂ Certificado Afiliacion de Oficio Santa Maria (5).pdf
178K

7 de mayo de 2026 a las 11:12
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA Cédigo DE-FO-01
NIT 891.180.076-3 Fecha:
echa: 30-11-2022
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Version 01
FORMATO: COMUNICACION OFICIAL Pagina: 1de1
Santa Maria - Huila, mayo 07 del 2026 SPS 140

Doctor

CESAR GERMAN ROA TRUJILLO
Secretario de Salud Departamental del Huila
Carrera 20 No. 5B - 36
Neiva — Huila
bdua@huila.gov.co

Asunto: Informe de afiliaciones de oficio realizadas en el mes de Abril del 2026.

Cordial saludo,

En atencién a la Circular No. 2020SAL00005646, mediante la cual se solicita el reporte de las
afiliaciones de oficio realizadas conforme a lo establecido en el Decreto 064 de 2020, me permito
remitir el informe correspondiente.

A continuacion, se detalla la informacion consolidada con corte al 30 de Abril de 2026, en
cumplimiento de los lineamientos impartidos por la Secretaria.

SEGUIMIENTO A LAS AFILIACIONES DE OFICIO DE ABRIL DEL 2026

NUMERO DE NUMERO DE TOTAL DE AFILIACIONES DE
MUNICIPIO AFILIACIONES DE AFILIACIONES DE NOMBRE DE LA IPS QUE REALIZO LA OFICIO REALIZADAS POR EL
OFICIO REALIZADAS | OFICIO REALIZADAS AFILIACION MUNICIPIO
PORLADLS PORLAIPS
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANTA MARIA 0 2 HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE 2
NEIVA
Atentamente,
SANDRA CO ‘ STA ZA HURTAD 0 CASTANEDA
Secretaria de|Proteccion\Social
ELABORO REVISO APROBO
Nombre Jhon Alejandro Cedefio Sandra Constanza Hurtado Castafieda Sandra Constanza Hurtado Castafieda
Cargo Apoyo BCD SAS Secretaria de Proteccion Social Secretaria de Proteccién Social

Direccién: Cra. 4 No. 10-12: Email: contactenos@santamatria-huila.gov.co, http://www.santamaria-huila.gov.co
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h“D Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>
S.

Envio Informe y Certificado Afiliacion de Oficio abril del 2026-Santa Maria
1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 7 de mayo de 2026 a las 8:00
Para: proteccionsocial proteccionsocial <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>, aseguramientostamaria@gmail.com

Cordial saludo,

De manera atenta, en el marco del apoyo técnico al municipio y del seguimiento a los procesos de afiliacion, me
permito remitir el informe de seguimiento y el certificado de afiliacion de oficio correspondiente al mes de abril, para
que, una vez validados, sean remitidos a la Secretaria de Salud Departamental del Huila al correo bdua@huila.gov.co,
con copia a aseguramiento@bcdsas.co, para efectos de control, trazabilidad y seguimiento del proceso.

Agradezco su apoyo y quedo atento a cualquier observacion o requerimiento adicional.

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

3 adjuntos

@ Certificado Afiliacion de Oficio Santa Maria.docx
50K

@ Informe de Seguimiento AO SAT Mpio de Santa Maria.xlsx
65K

@ Modelo Acta y Consentimiento informado aceptacién de afiliacion de oficio.docx
38K
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h‘o Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

Insumo de Novedades mes de abril del 2026 - SANTA MARIA

1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 11 de mayo de 2026 a las 8:00
Para: proteccionsocial proteccionsocial <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>, aseguramientostamaria@gmail.com

Neiva, Huila, mayo de 2026

Asunto: Insumos de novedades y depuracion de base de datos

Cordial saludo,

Con el fin de dar continuidad a las actividades del proceso de gestion de novedades y depuracion de las bases de datos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, me permito remitir los insumos correspondientes al mes inmediatamente anterior, para su
conocimiento, analisis y socializacién en las mesas de trabajo con las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

1. Insumos del proceso de movilidad y portabilidad

Con el propdsito de fortalecer el seguimiento y control a los procesos de movilidad y portabilidad que adelantan las EPS en el
municipio, se remite un nuevo modelo de actas que permitira realizar seguimiento trimestral, con el fin de llevar control al cumplimiento
de estos procesos.

Anexos:

¢ Modelo Acta de Seguimiento a Movilidad

¢ Modelo Acta de Seguimiento a Portabilidad
2. Seguimiento auditorias IID — SFTP

Se adjunta la base de datos de seguimiento a las auditorias del régimen subsidiado y contributivo, correspondiente a los documentos
pendientes de actualizacién en los archivos:

¢ [ID_EDAD: Tipo de documento no coincide con la edad

« [ID_TIPO: Validacién de la longitud del nimero de identificaciéon segun tipo de documento

« |[ID_CARACTERES_ESP: Registros con caracteres especiales en el numero de identificacion
La informacion debera ser socializada en mesa de trabajo con las EPS para su verificacion y posterior correccion.
Anexo:

* Base de datos de actualizacién de documentos |ID
3. Informe de seguimiento a novedades

Con el fin de realizar seguimiento a las novedades presentadas durante el mes, se anexan los registros reportados como causal
negada y validada (NS, MS, S1), para que sean analizados y socializados con las EPS en mesas de trabajo, con el objetivo de
subsanar las inconsistencias que generaron las glosas.

Anexo:
+ Informe de seguimiento a novedades negadas
4. Insumos para certificado de depuracién

Se adjunta el consolidado de las novedades validadas durante el mes, con el fin de generar el certificado mensual de depuracion, el
cual debera ser firmado y remitido al departamento al correo bdua@huila.gov.co , con copia al correo aseguramiento@bcdsas.co,
para el respectivo seguimiento.

Anexos:
* Modelo de certificado de depuracion
» Base de datos para certificado de depuracion (manual)

5. Insumos de seguimiento a los traslados


mailto:bdua@huila.gov.co
mailto:aseguramiento@bcdsas.co

Se adjunta archivo en Excel con la base de datos de los usuarios que realizaron movilidad del régimen subsidiado al contributivo, con
el fin de llevar control de los traslados entre EPS y municipios y dejar constancia del proceso.

Anexos:
+ Base de datos traslados al régimen contributivo
« Constancia de movilidad al régimen contributivo

Para cualquier duda o inquietud relacionada con la informacién remitida o con los procesos descritos, puede comunicarse al
numero 3123548594 o al correo electrénico aseguramiento@bcdsas.co.

¥ INSUMO_NOVEDADES_ABRIL_SANTAMARIA rar

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

Libre de virus.www.avast.com
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10.1 Actualizacion de Documentos IID-Abril.xls

10.2 Modelo Acta Seguimiento Movilidad SANTA MARIA.docx

10.3 Modelo Acta Seguimiento Portabilidad SANTA MARIA.docx

10.4 Traslados al Contributivo Abril.xlsx

10.5 Constancia de Movilidad al contributivo.docx

10.6 Informe de Seguimiento Novedades Negadas Abril 2026 - SANTA MARIA .xlsx
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h“D Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

Insumos LMA MAYO 2026 - SANTA MARIA

1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 16 de mayo de 2026 a las 22:11
Para: proteccionsocial proteccionsocial <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>, aseguramientostamaria@gmail.com

Cordial saludo,

En atencion a los procesos contractuales y como parte del apoyo técnico al municipio, me permito remitir el acta y el seguimiento de
la LMA correspondiente al mes de mayo del afio 2026, con el respectivo andlisis de los archivos reportados en el SFTP LMA del
municipio, en relacién con las EPS que operan en la entidad territorial.

Se adjuntan los siguientes soportes:

— SEGUIMIENTO LMA MAYO.xlIsx
— ACTA LMA MAYO.doc
— Archivos planos LMA (.rar)

Recomendaciones:

1. Realizar acciones de promocion y divulgacién mediante publicaciones en medios hablados y escritos, dirigidas a los usuarios
que se encuentran pendientes de actualizacion de documento.

2. Socializar las inconsistencias identificadas en la LMA en mesas de trabajo con las EPS, con el fin de adelantar las
correcciones correspondientes.

3. Legalizar el acta y conservarla, junto con los soportes del proceso, como evidencia ante la Secretaria de Salud
Departamental, en el marco de evaluaciones de gestion y eventuales visitas de la Superintendencia Nacional de Salud.

Para cualquier duda o inquietud relacionada con el proceso, pueden comunicarse al nimero 312 354 8594.

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

Libre de virus.www.avast.com

D LMA_MAYO_SANTA MARIA.rar
2336K
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1.1 Seguimiento Novedades LMA Mayo xlsx

@ 11.2 Acta de Seguimiento LMA Santa Maria Mayo .docx



h“D Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

S.A.S.

INSUMO - BASES MAESTRAS DEL MES DE ABRIL DE 2026

1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 11 de mayo de 2026 a las 8:00
Para: "secretaria.proteccionsocial@aipe-huila.gov.co" <secretaria.proteccionsocial@aipe-huila.gov.co>, aseguramiento aseguramiento
<aseguramiento@aipe-huila.gov.co>, direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co, aseguramiento baraya
<aseguramientobaraya@gmail.com>, DIsalud Campoalegre <dIsalud@campoalegre-huila.gov.co>, "direccionlocaldesalud colombia-
huila.gov.co" <direccionlocaldesalud@colombia-huila.gov.co>, Gabriel Lozano Avendaiio <gabriellozanoavendano@gmail.com>,
"Secretariasalud garzon-huila.gov.co" <secretariasalud@garzon-huila.gov.co>, secretaria salud garzon
<aseguramientossmgarzon@gmail.com>, direccionsalud@hobo-huila.gov.co, aseguramientosalud aseguramientosalud
<aseguramientosalud@hobo-huila.gov.co>, alcaldia@iquira-huila.gov.co, disalud@iquira-huila.gov.co, sisben@iquira-huila.gov.co,
secretariadedesarrollosocial@laplata-huila.gov.co, aseguramientolaplatahuila@gmail.com, sec.familiaydesarrollosocial@paicol-huila.gov.co,
aseguramiento aseguramiento <aseguramiento@paicol-huila.gov.co>, "saludlocal palermo-huila.gov.co" <saludlocal@palermo-
huila.gov.co>, sac aseguramiento <sacaseguramientopalermo@gmail.com>, proteccionsocial proteccionsocial
<proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>, aseguramientostamaria@gmail.com, Dls tello-huila <dIls@tello-huila.gov.co>,
regimensubsidiado@tello-huila.gov.co, SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL <secretariadesaludyeducacion@teruel-
huila.gov.co>, sisbenyregimensubsidiado@teruel-huila.gov.co, Secretaria Salud Municipal Villavieja <direccionlocaldesalud@yvillavieja-
huila.gov.co>, aseguramiento aseguramiento <aseguramiento@yvillavieja-huila.gov.co>, contactenos@yaguara-huila.gov.co,
ginalilianaperdomo@hotmail.com

Cordial saludo,

Como apoyo al municipio en los procesos de novedades, me permito remitir una base de datos en formato Excel que
contiene los registros consolidados del Régimen Subsidiado y del Régimen Contributivo, con el fin de que la
informacion pueda ser descargada y gestionada directamente desde el equipo del coordinador de aseguramiento.

Como es de su conocimiento, las plataformas de consulta (ADRES) en ocasiones presentan inconvenientes al momento
de realizar consultas; por tal motivo, se envia la base de datos consolidada del departamento del Huila, la cual
permitird la consulta manual y fuera de linea de los registros, en caso de presentarse fallas de conectividad en el
municipio o cuando se requiera realizar consultas estadisticas de la poblacién afiliada.

La base de datos contiene los archivos consolidados MS y MC correspondientes a cada municipio del departamento del
Huila.

Cualquier duda o inquietud sera atendida con gusto a través del nimero 3123548594 o del correo
electrénico aseguramiento@bcdsas.co

El=| Bases Maestras MS-MC Abril 2026.xIsx

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

Libre de virus.www.avast.com
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h‘o Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

S.A.S.

RECORDATORIO CARGUE NOVEDADES AL ADRES MAYO 2026 - SANTA MARIA

1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 26 de mayo de 2026 a las 9:28
Para: proteccionsocial proteccionsocial <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>, aseguramientostamaria@gmail.com

Cordial saludo,

De la manera mas atenta y con el fin de realizar apoyo en el proceso de cargue de novedades al ADRES, en
cumplimiento a la resolucién 762 de 2023. Me permito informar que la plataforma estara habilitada los
dias 28 y 29 de MAYO del presente afo.

Las novedades que se pueden aplicar en dicho proceso son:

- NO9(Novedad fallecimiento)

- N13 (Novedad retiro)

- N15(Novedad de anulacién )

- N21(Novedad Sisbén, etnia y comunidad indigena o resguardo)

Con el proposito de brindar apoyo al municipio en este proceso, es de gran importancia el envio de las novedades que
seran presentadas en el mes de MAYO en el formato Excel adjunto vy certificado para el reporte al ADRES en formato
PDF.

Se solicita realizar el envio al correo de aseguramiento@bcdsas.co, a mas tardar el dia 27 de MAYO del presente afio,
con el fin de realizar el proceso de validaciéon y cargue en el momento de apertura de la plataforma y no tener
problemas de red o de cargue de informacién al ser un proceso a nivel nacional.

NOTA: Favor tener en cuenta el formato adjunto, los datos en amarillo son de referencia para el
deligenciamento.

En el certificado encontrara dos modelos, uno para si hay novedades y otro si no hay novedades para
reportar.

Estaré atento frente a cualquier duda o inquietud.

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

2 adjuntos

@ Modelo Certificado.docx
26K

@ ESTRUCTURA NOVEDADES ADRES.xIsx
15K
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h‘o Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

Insumos y Evidencias del Cargue de Novedades WEB ADRES Mayo - SANTA MARIA

1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 28 de mayo de 2026 a las 22:37
Para: proteccionsocial proteccionsocial <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>, aseguramientostamaria@gmail.com

Cordial saludo,

En atencidn al proceso de novedades del municipio y en cumplimiento de las actividades de apoyo institucional, me
permito remitir el seguimiento y los archivos correspondientes al cargue NS y CERT ante la Base de Datos Unica de
Afiliados (BDUA) para el mes de mayo de 2026, realizado a través de la aplicaciéon web del ADRES.

Para su conocimiento y fines pertinentes, se adjuntan los siguientes soportes:

- Evidencia de cargue y validacidn exitosa en la plataforma BDUA.
- Acta de seguimiento y cargue de novedades ADRES.
- Archivos reportados en el proceso.

Nota: Agradezco realizar la legalizacidn del acta adjunta y conservar el expediente completo en la carpeta
correspondiente al cargue ADRES del proceso de novedades, conforme a los lineamientos establecidos.

Quedo atento a cualquier observacion adicional.

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

5 adjuntos

D NS4167628052026.txt
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M CERT4167628052026.pdf
141K

D NS4167628052026.pak
2K

@ 2. Acta seguimiento cargue y radicacion ADRES Santa Maria Mayo .docx
131K

i) 1. Evidencia Cargue Radicacion BDUA Santa Maria Mayo .docx
110K


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=03fab8ca8b&view=att&th=19e71ce9239f8775&attid=0.1&disp=inline&realattid=f_mpqdecg14&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=03fab8ca8b&view=att&th=19e71ce9239f8775&attid=0.1&disp=inline&realattid=f_mpqdecg14&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=03fab8ca8b&view=att&th=19e71ce9239f8775&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mpqdecfk2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=03fab8ca8b&view=att&th=19e71ce9239f8775&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mpqdecfk2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=03fab8ca8b&view=att&th=19e71ce9239f8775&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mpqdecft3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=03fab8ca8b&view=att&th=19e71ce9239f8775&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mpqdecft3&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=03fab8ca8b&view=att&th=19e71ce9239f8775&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_mpqdecfa1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=03fab8ca8b&view=att&th=19e71ce9239f8775&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_mpqdecfa1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=03fab8ca8b&view=att&th=19e71ce9239f8775&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_mpqdecf00&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=03fab8ca8b&view=att&th=19e71ce9239f8775&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_mpqdecf00&safe=1&zw

h D Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

S.A.S.

Material de apoyo promocién de la Afiliacién al Régimen Contributivo - SANTA MARIA

1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 19 de mayo de 2026 a las 18:01
Para: proteccionsocial proteccionsocial <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>, aseguramientostamaria@gmail.com

Cordial saludo,

En el marco del apoyo al proceso de afiliacién y aseguramiento en salud, me permito remitir la pieza grafica institucional de
Promocion de la Afiliacion al Régimen Contributivo en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, junto con el modelo de
constancia de publicacion, con el fin de que se realice la respectiva divulgacion durante el mes en curso.

Se solicita realizar la difusiéon de esta informacion a través de los medios hablados y escritos, asi como en redes sociales, pagina web y
cartelera institucional, tanto del municipio como de la ESE municipal, con el propésito de informar y sensibilizar a la comunidad sobre la
importancia de afiliarse oportunamente al Régimen Contributivo, ejercer el derecho a la libre eleccién de EPS y garantizar el acceso
continuo a los servicios de salud.

Agradecemos su valioso apoyo en la divulgacion de esta informacion, la cual contribuye al fortalecimiento de las acciones de
aseguramiento y orientacion a la poblacién frente a los procesos de afiliacién dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Para cualquier duda o inquietud relacionada con los procesos de afiliacion o aseguramiento, pueden comunicarse al 312 354 8594 o al
correo electrénico aseguramiento@bcdsas.co.

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

2 adjuntos

@ Modelo Constancia de Publicaciéon Santa Maria.docx
1037K

ﬂ SANTA MARIA.pdf
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE SANTA MARIA
HUILA

TU SALUD TU PRIORIDAD

AFILIATE AL

REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Accede a servicios de salud
de calidad y protege lo que
mas importa: tu bienestar
y el de tu familia.

ATENCION PROTECCION RED DE SERVICIOS TRAMITES
OPORTUNA PARA TU FAMILIA DE CALIDAD SENCILLOS
Citas mas répidas, Cobertura integral en Accede a una amplia red Afiliacién agil y facil
especialistas y exdmenes salud para ti y tus de clinicas, hospitales ‘ a través de tu EPS
cuando lo necesitas. seres queridos. y profesionales. o PILA.

¢A QUIEN VA DIRIGIDO?

Trabajadores Independientes Comerciantes { Pensionados
dependientes y contratistas y emprendedores con capacidad

de pago

AFILIATE HOY e s
Y DISFRUTA DE ¢DONDE AFILIARTE?

UNA SALUD SIN LIMITES Acércate a la Oficina de Aseguramiento

en Salud de tu alcaldia. mi

Tu salud es tu mejor inversién. @ O directamente a la EPS de tu eleccién.

No la dejes para después.

K AFILIATE AL REGIMEN
S SIS, CONTRIBUTIVO

MEJOR FUTURO. Y VIVE TRANQUILO.




3/6/26, 15:42 Correo de BCD SAS - SOLICITUD DE INFORMACION - SANTA MARIA

52 D Prestacion Servicios BCD SAS <auditoriaprestacion@bcdsas.co>

S.AS.

SOLICITUD DE INFORMACION - SANTA MARIA

1 mensaje

proteccionsocial proteccionsocial <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co> 3 de junio de 2026 a las 10:58
Para: Notificaciones Judiciales <notificajudiciales@keralty.com>, jolacosta@epssanitas.com, amibonilla@colsanitas.com,
regentesdecontrol@epssanitas.com, Contacto Atencién Entes de Control <contactoatencion@epssanitas.com>, Katherine
Agudelo Lizarazo <kagudelo@epssanitas.com>, wasalgado@epssanitas.com, david.rincon@huila.gov.co,
correointernosns@supersalud.gov.co, magvelasquez@epssanitas.com, auditoria.salud@huila.gov.co, Ingrid Vanessa Rico
<auditoriaprestacion@bcdsas.co>, Ana Maria Valenzuela <auditoriapym@bcdsas.co>

Cordial saludo.

Por medio del presente, me permito remitir comunicacion relacionada con los procesos de inspeccion, vigilancia y
seguimiento a la garantia en la prestacion de los servicios y tecnologias en salud para la poblacion afiliada del municipio
de Santa Maria.

Agradecemos la atencion prestada y la gestion oportuna de los requerimientos contenidos en el documento adjunto,
dentro de los términos establecidos.

Quedamos atentos a cualquier informacién adicional que se requiera.

Cordialmente,

SANDRA CONSTANZA HURTADO CASTANEDA
Secretaria de Proteccion Social - Santa Maria
Celular: 3125929181

ﬂ OFICIO Red- Santa Maria Sanitas EPS.pdf
492K
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Santa Maria — Huila, 02 de Junio de 2026 SPS-191

Doctora:

AMIRA BONILLA
Directora Regional
Sanitas EPS

Calle 16 No. 7- 40
Neiva - Huila

ASUNTO: Solicitud Informacion de las Novedades de la Red Integral de servicios y tecnologias en Salud y avances en las
notas técnicas (Decreto 441 de 2022) para la garantia de la prestacién de los servicios de Salud, incluida la dispensacion
de medicamentos e insumos de los usuarios y usuarias del municipio de Santa Maria — Huila.

Cordial saludo,

En atencion a las competencias de inspeccion, vigilancia y control asignadas a las entidades territoriales del orden municipal
por el articulo 44 de la Ley 715 de 2001, y en cumplimiento de las funciones de seguimiento y monitoreo a la garantia del
derecho fundamental a la salud de la poblacion afiliada a los regimenes subsidiado, contributivo y en movilidad del municipio
de Santa Maria, este Despacho adelanta acciones orientadas a verificar la adecuada gestion de las relaciones contractuales
existentes entre las Entidades Responsables de Pago (ERP), los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud.

En este contexto, y de conformidad con lo establecido en el Decreto 441 de 2022 y Resolucion 1809 de 2025, resulta necesario
verificar la conformacién y disponibilidad de la Red Prestadora de Servicios y Tecnologias en Salud, para evaluar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales relacionadas con la prestacion efectiva, continua, integral y oportuna de los
servicios y tecnologias en salud, incluyendo el suministro y dispensacion de medicamentos.

En atencién a las competencias de inspeccion y vigilancia de esta Entidad Territorial, y con el propésito de verificar el
cumplimiento de las obligaciones a cargo de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, este Despacho se
permite requerir la siguiente informacion:

1. Las novedades y los avances en contratacion de servicios y tecnologias en salud con la Red Primaria y
Red Complementaria en Salud (Mapa de Red) para los usuarios del régimen subsidiado y régimen
contributivo, donde se indique como minimo, los siguientes aspectos:

Tipo de Complejidad

Régimen de Salud Cubierto

Nombre del Prestador de Servicios y Tecnologias en Salud
NUmero de Contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion de contrato

Registre nimero de OTRO Si (Si aplica)

ANENENE NN
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Fecha de inicio y terminacion de OTRO Si

Valor del Contrato

Modalidad de Pago

Nota Técnica

Relacién de Servicios y tecnologias en salud objetos de contratacion

ANANENENEN

Informacion relacionada con la contratacion, novedades y avances en contratacion (mapa de Red) para la
Dispensacion/entrega de Insumos: Paiiales, paiiitos hiumedos, cremas anti escaras, Dispensacién/entrega
de Medicamentos de primer nivel y Dispensacion/entrega de Medicamentos de nivel complementario.

La EPS debe informar como minimo los siguientes aspectos de contratacion con sus gestores farmacéuticos, asi:

AN N N N N N Y U N NN

Ld

<\

ASENENENENEN

ASANENE NN NENEN

Tipo de Complejidad

Régimen (Subsidiado o contributivo)
Nombre del Prestador de Servicios (proveedor)
Numero de Contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion de contrato

Registre nimero de OTRO Si (Si aplica)
Fecha de inicio y terminacion de OTRO Si
Valor del Contrato

Modalidad de Pago

Nota Técnica

Relacién de Servicios objeto de contratacion

La EPS debe brindar la siguiente informacion de contratacién y notas técnicas con sus prestadores de
servicios de salud para los siguientes servicios y procedimiento en salud:

Tamizaje para Cancer de Colon (Sangre Oculta en materia fecal por Inmunohistoquimica: Especificar la toma,
embalaje y procesamiento)

Tamizaje para Cancer de Cuello Uterino por VPH ADN (Especificar Toma, embalaje y procesamiento)
Procedimiento de Colposcopia + toma de biopsia cervicouterina

Procesamiento de la muestra de biopsia cervicouterina

Tamizaje para Cancer de Prostata por PSA (Especificar Toma, embalaje y procesamiento)

Tamizaje para Cancer de mama por Mamografia Bilateral

Toma, embalaje y procesamiento de Urocultivo para las mujeres o personas con capacidad de gestacion en control
prenatal.

Procedimiento de Ecografia obstétrica para las mujeres o personas con capacidad de gestacién en control prenatal.
Control Ambulatorio del Recién Nacido

Tamizaje auditivo para el Recién Nacido

Insercion, retiro e insumo para anticoncepcion con Implante Subdérmico

Atencion por profesional en Psicologia

Atencion por profesional en Nutricion

Atencidn por profesional en Optometria

Atencion por profesional en Oftalmologia

Atencidn por profesional en Medicina Interna
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v' Atencion por profesional en Ortopedia y Traumatologia
v Atencién por profesional en Cirugia General
v Atencion por profesional en Oncologia
v’ Atencién por profesional en Hematologia
v’ Atencion por profesional en Nefrologia
v' Atencién por profesional en Infectologia
v Atencion por profesional en Cardiologia
v Atencion por profesional en Ginecoobstetricia
v Atencién por profesional en Pediatria
v Atencion por profesional en Dermatologia
4. Copia en medio magnético de los contratos incluidos OTROS Si (Si aplica), con los respectivos anexos

técnicos (completos), suscritos entre la EAPB y:
Red de atencién de nivel primario

Red de atencion de nivel complementario

Red de atencion Alto costo

Red de Gestores Farmacéuticos

La informacion con soportes completos, se requiere que sea allegada a més tardar el dia miércoles 1 de Julio de 2026, a los
siguientes correos:

. proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co
° auditoriaprestacion@bcdsas.co

Finalmente, se le recuerda a la EPS que, para el ejercicio de la inspeccién y vigilancia a los procesos de contratacién y notas
técnicas entre EPS, prestadores de servicios de salud y gestores farmacéuticos, deben suministrar oportunamente la totalidad
de la informacion y soportes requeridos por esta entidad territorial; la negacién de esta sera remitida a la Superintendencia
Nacional de Salud para que inicie procesos de caracter administrativo - sancionatorios por incurrir en vulnerabilidad al Sistema
de Seguridad Social de Salud de conformidad con el articulo 130 numeral 12 'y 13 de la Ley 1438 de 2011.

Sin otro particular, me suscribo,

Atentamente,

SANDRA/ CONSTANZA HURTADO CASTANEDA
Secretaria de Proteccion Social
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AUDITORIA PRESTACION SERVICIOS 780
EPS SANITAS SUBSIDIADO

FECHA FECHA ENTREGA
No.| MUNICIPIO APERTURA SOPORTES FECHA CIERRE EQUIPO AUDITOR
Ana Maria Valenzuela Perdomo
1 | SANTA MARIA 5/06/2026 12/06/2026 18/06/2026 Karen Julieth Jaime Osorio

Andrea Campuzano Conde




%‘1 D Coordinacion BCD SAS <coordinacion@bcdsas.co>

S.AS.

Santa Maria Notificaciéon Auditoria 780 SANITAS SUBSIDIADO al periodo

comprendido entre el 01 julio al 31 diciembrede 2025
2 mensajes

Coordinacion BCD SAS <coordinacion@bcdsas.co> 1 de junio de 2026 a las 17:07
Para: STA MARIA Secretaria de Proteccion Social <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>

Cordial saludo dra. Sandra
Espero se encuentre muy bien

Con el animo de dar cierre a los procesos de auditoria a la prestacion de servicios de salud, RIAPMS y
RIAMP a cargo de las EPS en el municipio.

Me permito enviar notificacion de auditoria en el ejercicio de las funciones de inspeccion y vigilancia
establecidas en el Decreto 780 de 2016, en relacion a los procesos de Prestacion de Servicios de Salud y
Prestacion de Servicios de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana PEDT correspondiente al
segundo Semestre de 2025.

Agradezco que el oficio sea remitido a los siguientes correos:
notificajudiciales@keralty.com
kagudelo@epssanitas.com
magvelasquez@epssanitas.com
coordinacion@bcdsas.co

Quedo atenta a cualquier inquietud sobre el proceso
Muchas gracias por su valioso apoyo en este proceso.

Atentamente,

Coordinadora Técnica
Cel: 3127152417

@ Notificacion 780 PS 02-2025, Sanitas Subsidiado Sta Maria.docx
49K

Coordinacion BCD SAS <coordinacion@bcdsas.co> 3 de junio de 2026 a las 15:24
Para: STA MARIA Secretaria de Proteccion Social <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>

[El texto citado esta oculto]
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Notificacion de auditoria EPS Sanitas Régimen Subsidiado
1 mensaje

proteccionsocial proteccionsocial <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co> 3 de junio de 2026 a las 10:22
Para: Notificaciones Judiciales <notificajudiciales@keralty.com>, Katherine Agudelo Lizarazo <kagudelo@epssanitas.com>,
magvelasquez@epssanitas.com, Maria Paula Forero <coordinacion@bcdsas.co>

Cordial saludo,

Por medio del presente me permito remitir la Notificacion de Auditoria No. SPS-188 del 02 de junio de 2026, dirigida a la
EPS Sanitas Régimen Subsidiado, relacionada con el proceso de inspeccion, vigilancia y control en los componentes de
Prestacion de Servicios de Salud, Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y Ruta
Materno Perinatal, correspondiente al segundo semestre de 2025.

Agradecemos su atencion y gestion frente a los requerimientos establecidos en el documento adjunto, dentro de los
plazos definidos para el desarrollo de la auditoria.

Quedamos atentos a cualquier informacién adicional que se requiera.

Cordialmente,

SANDRA CONSTANZA HURTADO CASTANEDA
; Secretaria de Proteccion Social - Santa Maria
Celular: 3125929181

ﬂ Notificacion 780 PS 02-2025, Sanitas Subsidiado Sta Maria.pdf
583K
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Santa Maria - Huila, junio 02 de 2026 SPS-188

Doctora:

AMIRA BONILLA
Directora Oficinas Huila
EPS Sanitas

Neiva - Huila

ASUNTO: Notificacion auditoria a la EPS, en el ejercicio de las funciones de inspeccion y vigilancia establecidas en el
Decreto 780 de 2016, en relacion a los procesos de Prestacion de Servicios de Salud y Prestacion de Servicios de
Proteccion Especifica y Deteccidn Temprana PEDT correspondiente al Segundo Semestre de 2025.

Cordial Saludo,

El Municipio de Santa Maria, atendiendo las competencias en salud asignadas, descritas en el articulo 44 de la Ley 715
de 2001, entre las que se encuentran dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en su territorio y dmbito de su jurisdiccion, atendiendo entre otras, las disposiciones nacionales sobre la materia;
y teniendo en cuenta que la auditoria es un proceso de seguimiento y evaluacion de forma permanente y sistematica,
deben efectuar las entidades territoriales para garantizar el Aseguramiento que permita el acceso oportuno con calidad y
efectividad a los Servicios y Tecnologias en Salud a cargo de las Entidades Promotoras de Salud — EPS.

Por lo anterior, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 29 de la Ley 1438 de 2011 y Articulo 2.6.1.2.1.1 del Decreto
780 de 2016, se permite natificar a la EPS bajo los siguientes parametros:

1. La Auditoria tendra por objeto verificar el cumplimiento al estandar de prestacion de servicios de salud (Criterios
auditables 1, 2y 3), estandar de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (Criterios
auditables 4, 5, 6, 7, 8 y 9) y estandar de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal (Criterio auditable 10, 11y
12), como se presentan el numeral 9 de la presente notificacion.

2. Elperiodo a auditar es el comprendido entre el 01 julio al 31 diciembre de 2025.

3. Lafecha de apertura de auditoria es el 05 de junio de 2026 a las 8:00 am.

4. Se solicita informacién y soportes correspondientes para el Régimen Subsidiado.

5. Ellugar de la auditoria se desarrollara en la sede principal de la EPS Sanitas, ubicada en la Calle 16 No. 7 — 34/40
en la ciudad de Neiva — Huila.

6. Para este proceso de auditoria se establece el siguiente cronograma:
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Fecha Apertura Auditoria

Fecha Maxima para Entrega de
Soportes

Fecha Cierre Auditoria

05 junio 2026 Hora: 8:00 AM

12 junio de 2026

18 junio 2026

7. El Equipo auditor asignado por el Ente Territorial podran recibir declaraciones y demas pruebas legales que se
consideren conducentes y pertinentes para la verificacién de los hechos, donde se autoriza a remitir la informacién y
soportes a los siguientes correos electronicos:

e proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co

coordinacion@bcdsas.co

siau@bcdsas.co
auditoriapym@bcdsas.co

auditoriaprestacion@bcdsas.co

8. El equipo auditor esta integrado por:

Nombre

No. de Identificacion

Cargo

Ana Maria Valenzuela Perdomo

CC 1.075.294.127

Profesional Apoyo Auditor

Karen Julieth Jaime Osorio

CC 1.003.866.464

Profesional Apoyo Auditor

Andrea Campuzano Conde

CC 36.309.793

Profesional Apoyo Auditor

9. Los criterios a auditar son los siguientes:

ESTANDAR: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Criterio 1: La EPS garantiza a los afiliados la atencion de los servicios de salud con accesibilidad, oportunidad y

continuidad.

Modo de verificacion:

Solicite las cohortes actualizadas de las enfermedades reportadas a la cuenta de alto costo (Cancer, VIH, ERC, Hemofilia,
Artritis Reumatoidea y Hepatitis C). Valide la calidad de la informacion y seleccione una determinada muestra para la

verificacion.

Una vez obtenida la muestra evalle a través de la historia clinica, la trazabilidad completa de las prestaciones durante la

vigencia evaluada y determine:

1)  Si garantizé la accesibilidad teniendo en cuenta la posibilidad que tenia el usuario de utilizar los servicios de

salud.

2) Si garantizé la oportunidad teniendo en cuenta la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
requeridos, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

3) Si garantizd la continuidad teniendo en cuenta el grado en el cual los usuarios recibieron las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.
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NOTA: Para esta evaluacién el auditor debera tener en cuenta las indicaciones del médico tratante, rutas integrales de
atencion en salud, lineamientos técnicos, las guias de atencién clinica, protocolos, entre otros.

Criterio 2: La EPS gestiona el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
Modo de verificacion:

1) Verifique que la EPS cuente con procesos y procedimientos de referencia y contrarreferencia y mecanismos de
coordinacion.

2) Verifique la disponibilidad y divulgacion de los canales de informacién transaccionales, virtuales, telefonicos o
presenciales con capacidad suficiente para recibir la informacién requerida en los diferentes procedimientos, de
forma tal que garanticen la comunicacidn entre las partes respecto del proceso de referencia y contrarreferencia,
con atencion las veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana, todos los dias del afio.

3) Solicite la relacion de los usuarios que se encontraban en tramite de referencia y contrarreferencia en el periodo
objeto de auditoria, valide la calidad del dato y seleccione una determinada muestra para la verificacion. De la
muestra de casos trazadores, verifique:

3.1) Para los casos de referencia:
-El tiempo trascurrido desde que se recibi¢ la solicitud de remisién hasta la definicion del prestador de servicios de salud
receptor, el cual no debe superar:

En urgencias: maximo dos (2) horas.
En atencion prioritaria: maximo doce (12) horas.
En servicios electivos o programables: maximo cinco (5) dias calendario.

-La garantia de la oportunidad y continuidad en la referencia del usuario de acuerdo con la clasificacién triage, criterio
médico y disposiciones normativas al respecto.

3.2) Para los casos de contrarreferencia: Si realizd la gestion correspondiente.

Criterio 3: La EPS entrega los medicamentos prescritos a los usuarios de forma completa e inmediata y
excepcionalmente los pendientes dentro de un lapso no mayor a 48 horas.

Modo de verificacion:

1) Solicite las cohortes actualizadas de las enfermedades reportadas a la cuenta de alto costo (Cancer, VIH, ERC,
Hemofilia, Artritis Reumatoidea y Hepatitis C) y la plantilla diligenciada por la EPS correspondiente a este criterio,
valide la calidad, coherencia de la informacion y seleccione una determinada muestra para la verificacion. Revise
los medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios, segin patologia: quimioterapéuticos, inmunosupresores,
retrovirales, antihipertensivos, hipoglicemiantes y factores de coagulacion, asi como, antireumatoideos. De la
muestra de casos, verifique los tiempos transcurridos entre la solicitud por parte del usuario y la entrega completa
de medicamentos. Asi como el tiempo trascurrido hasta la entrega de los medicamentos pendientes.

2) Solicite los registros individuales de prestacién de servicios - RIPS del periodo objeto de auditoria y la plantilla
diligenciada por la EPS correspondiente a este criterio, en la que deben registrar Unicamente los usuarios a los
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que se les formularon medicamentos diferentes a los sefialados en el numeral 1 de este criterio, valide la calidad
de la informacion, y seleccione una determinada muestra para la verificacion. De la muestra de casos, verifique
los tiempos transcurridos entre la solicitud por parte del usuario y la entrega completa de medicamentos. Asi
como el tiempo trascurrido hasta la entrega de los medicamentos pendientes.

ESTANDAR: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Criterio 4: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion para la Promociéon y
Mantenimiento de la Salud al curso de vida primera infancia.

Modo de verificacion:

Solicite la cohorte del curso de vida de la primera infancia (7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias), valide la
coherencia de la informacién con la BDUA. De igual forma, solicite las plantillas correspondientes a este criterio, valide la
calidad y coherencia de la informacién, y seleccione una determinada muestra para la verificacién. Posteriormente:

1) Evalué para la muestra la garantia de la atencion de la valoracién Integral: Atencién en salud por medicina
general o especialista en pediatria 0 medicina familiar y atencién en salud por profesional de enfermeria (En
cumplimiento del esquema de frecuencias segln edad definidos en la Resolucién 3280 de 2018).

2) Evalué parala muestra la garantia del esquema de vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).
(En cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién vigente).

3) Evalué parala muestra la garantia de la profilaxis y remocién de placa bacteriana (En cumplimiento del esquema
de frecuencias seglin edad definidos en la Resolucién 3280 de 2018).

Nota: Se precisa que la evaluacién corresponde a la edad del nifio/nifia para el periodo objeto de auditoria.

Criterio 5: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud al curso de vida infancia.

Modo de verificacion:

Solicite la cohorte del curso de vida de infancia (6 afios hasta los 11 afios, 11 meses 29 dias), valide la coherencia de la
informacién con la BDUA. De igual forma, solicite las plantillas de este criterio, valide la calidad y coherencia de la
informacién, y seleccione una determinada muestra para la verificacion. Posteriormente:

1) Evalué para la muestra la garantia de la atencion de la valoracion Integral: Atencién en salud por medicina
general o especialista en pediatria 0 medicina familiar y atencién en salud por profesional de enfermeria (En
cumplimiento del esquema de frecuencias segin edad definidos en la Resolucion 3280 de 2018).

2) Evalué para la muestra la garantia de la aplicacion del barniz de flior (En cumplimiento del esquema de
frecuencias segun edad definidos en la Resolucion 3280 de 2018).

Nota: Se precisa que la evaluacion corresponde a la edad para el periodo objeto de auditoria.

ELABORO REVISO APROBO
Nombre Maria Paula Forero Cerquera Sandra Constanza Hurtado Castafieda Sandra Constanza Hurtado Castafieda
Cargo Profesional de Apoyo BCD SAS Secretaria de Proteccion Social Secretaria de Proteccion Social

Direccién: Cra. 4 No. 10-12: Email: contactenos@santamaria-huila.gov.co, http://www.santamaria-huila.gov.co



mailto:contactenos@santamaria-huila.gov.co
http://www.santamaria-huila.gov.co/

n‘ip; | S

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA MARIA Codigo DE-FO-01
NIT 891.180.076-3 Fecha:
echa: 30-11-2022
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Versién 01
FORMATO: COMUNICACION OFICIAL Pagina: 5de8

Criterio 6: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud al curso de vida adolescencia.

Modo de verificacion:

Solicite la cohorte del curso de vida de adolescencia (12 afios hasta los 17 afios, 11 meses 29 dias), valide la coherencia
de la informacién con la BDUA. De igual forma, solicite las plantillas de este criterio, valide la calidad y coherencia de la
informacién, y seleccione una determinada muestra para la verificacion. Posteriormente:

1) Evalué para la muestra la garantia de la atencion de la valoracion Integral: Atencién en salud por medicina
general o medicina familiar y atencion en salud por profesional de enfermeria (En cumplimiento del esquema de
frecuencias seguin edad definida en la Resolucién 3280 de 2018).

2) Evalué para la muestra la garantia de la aplicacion del barniz de flior (En cumplimiento del esquema de
frecuencias seguin edad definida en la Resolucién 3280 de 2018).

Nota: Se precisa que la evaluacion corresponde a la edad para el periodo objeto de auditoria.

Criterio 7: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida de juventud, adultez y vejez — Cancer de cuello uterino.

Modo de verificacion:

1) Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacion: Solicite la plantilla correspondiente a este
criterio en la que se incluiran todas las mujeres con edad desde los 25 hasta los 65 afios, valide la calidad y
coherencia de la informacion, y seleccione una determinada muestra para la verificacion. De acuerdo con lo
establecido en la Resolucion 3280 de 2018 (Deteccion temprana de cancer de cuello uterino) evalué la aplicacion
de pruebas de tamizacién.

2) Deteccion temprana de cancer de cuello uterino - biopsia: Solicite la cohorte de tamizaje de cancer de cuello
uterino y la plantilla correspondiente a este criterio, valide la calidad y coherencia de la informacién, revise que
se encuentren en la plantilla todas las usuarias con resultados positivos 0 anormales segun el tipo de prueba
(CITOLOGIA O VPH+CITOLOGIA), y seleccione una determinada muestra para la verificacion. De acuerdo con
lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018 (Deteccion temprana de cancer de cuello uterino) evalué la toma
de colposcopia y/o biopsia.

Criterio 8: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida de juventud, adultez y vejez — Cancer de mama.

Modo de verificacion:

1) Deteccién temprana de cancer de mama - mamografia: Solicite |a plantilla correspondiente a este criterio en
la que se incluiran todas las mujeres con edad desde los 50 hasta los 69 afios, valide la calidad y coherencia de
la informacién (BDUA), y seleccione una determinada muestra para la verificacion. Evalué Tamizaje para cancer
de mama - Mamografia, (Deteccidn temprana de cancer de mama en la Resolucion 3280 de 2018).

Nota: Se precisa que para las situaciones en las que la EPS informe que no le corresponde en el periodo objeto de

auditoria, en concordancia con la periodicidad definida en la Resolucién 3280 de 2018, esta debera presentar el

soporte de la ultima tamizacion.
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2)

Deteccion temprana de cancer de mama- biopsia: Solicite la cohorte de tamizaje de cancer de mamay la
plantilla correspondiente a este criterio que debe incluir todos los pacientes con resultados anormales (BI-RADS
4A, 4B, 4C y 5), y seleccione una determinada muestra para la verificacion. En cumplimiento de la Resolucién
3280 de 2018 evalué la toma de la biopsia segun hallazgos de las pruebas de tamizacion.

Criterio 9: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida de juventud, adultez y vejez — Cancer de colon y recto.

Modo de verificacion:

1)

Deteccién temprana de cancer de colon y recto — Tamizacion: Solicite la plantilla correspondiente a este
criterio en la que se incluira toda la poblacion con edad desde los 50 afios a 75 afios, seleccione una determinada
muestra para la verificacion. Evalué la aplicacion de pruebas de tamizacion, de acuerdo con lo establecido en la
Resolucién 3280 de 2018, Deteccion temprana de cancer de colon y recto.

Deteccion temprana de cancer de colon y recto — Colonoscopia y/o biopsia: Solicite la plantilla
correspondiente a este criterio que debe incluir todos los pacientes con resultados anormales, y seleccione una
determinada muestra para la verificacion. En cumplimiento de la Resolucion 3280 de 2018 evalué la toma de la
colonoscopia y/o biopsia segun hallazgos de las pruebas de tamizacion.

ESTANDAR: RUTA INTEGRAL DE ATENCION MATERNO PERINATAL

Criterio 10: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal -
Gestacion.

Modo de verificacion:

Solicite la cohorte de gestantes de la EPS y valide que la informacion cumpla con criterios de calidad. De igual forma,
revise el indicador de proporcion de gestantes en la cohorte.

Por otra parte, solicite la plantilla correspondiente a este criterio, en la que debe estar la relacion del 100% de gestantes,
valide la calidad y coherencia de la informacion, y seleccione una determinada muestra para la verificacion. Evalué para
la muestra:

1)

Ex&menes de laboratorio: Que en la primera consulta de atencion para el cuidado prenatal se hayan ordenado
los siguientes examenes de laboratorio: urocultivo y antibiograma, hemograma y hemoclasificacion, glicemia,
prueba rapida para VIH, prueba treponémica rapida para sifilis, antigeno de superficie para Hepatitis B, pruebas
de IgG e IgM para toxoplasma y ecografia entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+ 6 dias, la cual se
realiza para tamizaje de aneuploidias.

2) Formulacién de micronutrientes: Que en la primera consulta de atencion para el cuidado prenatal se hayan
formulado y entregado los micronutrientes: Acido Félico, Calcio y Hierro (Segun edad gestacional y resultado de
laboratorio de Hb).

3) Clasificacién del riesgo: Que en la primera consulta de atencion para el cuidado prenatal se haya registrado la
clasificacion del riesgo gestacional y de preeclampsia.
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4) Esquema de vacunacion: Que se garantice el esquema de vacunacion para las gestantes (segun esquema de
vacunacion vigente y los antecedentes de vacunacion).

5) Plan de parto: Que en la consulta de atencion para el cuidado prenatal de seguimiento del Ultimo trimestre de
gestacién se haya definido el plan de parto.

Criterio 11: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal -
Atencién del parto y puerperio.

Modo de verificacion:

Teniendo en cuenta la cohorte de gestantes de la EPS y el indicador de proporcion de gestantes; solicite la plantilla
correspondiente a este criterio, en la que debe estar la relacion del 100% de gestantes con fecha probable de parto o
parto dentro del periodo de tiempo objeto de auditoria, valide la calidad y coherencia de la informacién, y seleccione una
determinada muestra para la verificacion. Evalué para la muestra:

1) Clasificacién del riesgo de eventos tromboembolicos: Verifique que se haya realizado durante la atencion la
clasificacion del riesgo de evento tromboembdlico durante la gestacién, parto y puerperio.

2) Asesoria y provision de método anticonceptivo: Verifiqué si se realizé la asesoria y suministro del método de
planificacién familiar post parto de acuerdo con los criterios de elegibilidad, en caso de no aceptacién por parte
de la paciente presente el soporte de disentimiento informado.

3) Consulta ambulatoria post parto: Verifique que se haya realizado la consulta ambulatoria post parto que debera
llevarse a cabo entre los 3 a 5 dias post parto.

Criterio 12: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal —
Atencion para el cuidado y seguimiento al Recién Nacido.

Modo de verificacion:

Teniendo en cuenta la cohorte de gestantes de la EPS y el indicador de proporcidn de gestantes; revise la proporcion de
nacidos y requiera la plantilla correspondiente a este criterio, en la que debe estar la relacion del 100% de nacidos vivos
con fecha de nacimiento en el periodo de tiempo objeto de auditoria, valide la calidad y coherencia de la informacién, y
seleccione una determinada muestra para la verificacion. Evalué para la muestra:

1)  Toma de muestra de sangre de corddn: Verifique que se haya realizado la toma de muestra de sangre de cordén
para el procesamiento de la hemoclasificacion neonatal y el tamizaje de hipotiroidismo congénito con TSH
neonatal.

2) Tamizaje de cardiopatia congénita: Valide que se haya efectuado a las 24 horas de nacido antes del egreso
hospitalario el tamizaje de cardiopatia congénita.

3) Atencién para el seguimiento al recién nacido: Verifique que se haya asignado la cita de control ambulatorio para
el seguimiento del recién nacido entre los 3 a 5 dias posteriores al egreso hospitalario.

Finalmente, para el ejercicio de la inspeccion y vigilancia de los estandares de Prestacion de Servicios de Salud, ruta de
promocion y mantenimiento de la salud y ruta de materno perinatal a cargo de las EPS Sanitas del Régimen Subsidiado,
se imparten las siguientes instrucciones a la EPS:
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e  Suministrar oportunamente la totalidad de la informacion y soportes requeridos por esta entidad territorial posterior a
realizar el respectivo muestreo y segun los plazos establecidos para tal fin, en el ejercicio de sus funciones de
inspeccidn, vigilancia y control; la negacion de esta sera remitida a la Superintendencia Nacional de Salud para que
inicie procesos de caracter administrativo - sancionatorios por incurrir en vulnerabilidad al Sistema de Seguridad
Social de Salud de conformidad con el articulo 130 numeral 12 y 13 de la Ley 1438 de 2011.

e Contar con los recursos humanos, técnicos y logisticos que permitan el desarrollo de la auditoria por parte de la
entidad territorial.

Agradeciendo su atencién a la presente,

L)

SANERA Lo STANZA HURTADO CASTANEDA
Secretaria de Proteccion Social
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Al contestar, por favor cite estos datos

2026SAL00044477

Secretaria de Salud Departamental Radicado:
2026CS042119
Fecha:2026-05-22
CIRCULAR
DE: CESAR GERMAN ROA TRUJILLO
PARA: Direcciones Locales de Salud
ASUNTO: NOTIFICACION VISITA DE ASISTENCIA TECNICA Y

EVALUACION DE LOS COMPONENTES DE
ASEGURAMIENTO 1 SEMESTRE DE 2026.
FECHA: Mayo 22 de 2026

Cordial Saludo,

La Secretaria de Salud Departamental del Huila, en el marco de sus funciones de
Inspeccidn, Vigilancia y Control (IVC), establecidas en la Ley 715 de 2001 Articulo
43. Competencias de los departamentos en salud. 43.1.3. Prestar asistencia técnica
y asesoria a los municipios e instituciones publicas que prestan servicios de salud,
en su jurisdiccion, y el Decreto 780 de 2016, se permite notificar visitas de asistencia
técnicas a las entidades territoriales municipales (Direcciones Locales de Salud y/o
Secretarias de Salud) responsables del aseguramiento en el departamento del Huila
con el fin de evaluar la gestion para dar cumplimiento a las competencias propias
en relacion con este componente

Temas para tratar:

Legalizacion del Aseguramiento

Auditoria a las EPS

Seguimiento a la Red

Eje estratégico del PDSP 2022-2031

Seguimiento a Planes de Mejora derivados de los procesos de Auditoria GAUDI
y Decreto 780 de 2016.

6. Temas adicionales de aseguramiento requeridos por el ente territorial reporte de
circular 030 de 2013 y comité de Referencia y Contrareferencia.
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ZONA MUNICIPIOS FECHA HORA RESPONSABLE SSDH
CENTRO GIGANTE 09 de Junio de 2026 8:00 a. m. PAULA CASSIANI
CENTRO GARZON 09 de Junio de 2026 2:00 p. m. PAULA CASSIANI
CENTRO AGRADO 10 de Junio de 2026 8:00 a. m. PAULA CASSIANI
CENTRO PITAL 10 de Junio de 2026 10:00 a. m. PAULA CASSIANI
CENTRO ALTAMIRA 11 de Junio de 2026 8:00 p. m. PAULA CASSIANI
CENTRO GUADALUPE 11 de Junio de 2026 2:00 p. m. PAULA CASSIANI
CENTRO SUAZA 12 de Junio de 2026 8:00 a. m. PAULA CASSIANI
CENTRO TARQUI 10 de Junio de 2026 2:00 p. m. PAULA CASSIANI

NORTE HOBO 05 de Junio de 2026 8:00 a. m. INGRID PAOLA PERDOMO

. . CARLOS ANDRES

NORTE NEIVA 02 de Junio de 2026 8:00 a. m. MONTENEGRO

NORTE YAGUARA 04 de Junio de 2026 2:00 p. m. INGRID PAOLA PERDOMO

NORTE IQUIRA 04 de Junio de 2026 8:00 a. m. INGRID PAOLA PERDOMO

. ) CARLOS ANDRES

NORTE COLOMBIA 03 de Junio de 2026 8:00 a. m. MONTENEGRO

. . CARLOS ANDRES
NORTE BARAYA 03 de Junio de 2026 2:00 p. m. MONTENEGRO
. . CARLOS ANDRES
NORTE TELLO 04 de Junio de 2026 8:00a. m. MONTENEGRO
. . CARLOS ANDRES
NORTE VILLAVIEJA 04 de Junio de 2026 2:00 p. m. MONTENEGRO
. . . CARLOS ANDRES
NORTE SANTA MARIA 05 de Junio de 2026 8:00 a. m. MONTENEGRO
. . CARLOS ANDRES
NORTE PALERMO 01 de Junio de 2026 8:00 a. m. MONTENEGRO
. . CARLOS ANDRES
NORTE ALGECIRAS 09 de Junio de 2026 8:00 a. m. MONTENEGRO
. ) CARLOS ANDRES
NORTE CAMPOALEGRE 09 de Junio de 2026 2:00 p. m. MONTENEGRO
. . CARLOS ANDRES
NORTE RIVERA 11 de Junio de 2026 8:00 a. m. MONTENEGRO
. . CARLOS ANDRES
NORTE TERUEL 11 de Junio de 2026 2:00 p. m. MONTENEGRO
. ) CARLOS ANDRES
NORTE AIPE 16 de Junio de 2026 8:00 a. m. MONTENEGRO
OCCIDENTE LA ARGENTINA 19 de Junio de 2026 8:00 a. m. PAULA CASSIANI
OCCIDENTE LA PLATA 19 de Junio de 2026 2:00 p. m. PAULA CASSIANI
OCCIDENTE TESALIA 20 de Junio de 2026 2:00 p. m. PAULA CASSIANI
OCCIDENTE PAICOL 21de Junio de 2026 8:00 a. m. PAULA CASSIANI
OCCIDENTE NATAGA 20 de Junio de 2026 8:00 a. m. PAULA CASSIANI
SUR ACEVEDO 10 de Junio de 2026 8:00 a. m. INGRID PAOLA PERDOMO
SUR ISNOS 09 de Junio de 2026 2:00 p. m. INGRID PAOLA PERDOMO
SUR OPORAPA 11 de Junio de 2026 8:00 a. m. INGRID PAOLA PERDOMO
SUR PALESTINA 12 de Junio de 2026 8:00 a. m. INGRID PAOLA PERDOMO
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SUR PITALITO 10 de Junio de 2026 2:00 p. m. INGRID PAOLA PERDOMO
SUR SALADOBLANCO | 11 de Junio de 2026 2:00 p. m. INGRID PAOLA PERDOMO
SUR SAN AGUSTIN 09 de Junio de 2026 8:00 a. m. INGRID PAOLA PERDOMO
SUR TIMANA 13 de Junio de 2026 8:00 a. m. INGRID PAOLA PERDOMO
SUR ELIAS 11 de Junio de 2026 2:00 p. m. INGRID PAOLA PERDOMO

Por lo anterior, se requiere que la Direccidon Territorial de Salud garantice la
disponibilidad del talento humano, soporte documental el cual debe ser remitido al
correo auditoria.salud@huila.gov.co en un plazo no mayor al 01 de junio de 2026,
y disposicion para atender la asistencia técnica por el profesional de apoyo

designado para cada municipio.

Se anexa instrumento de verificacion.

—HrZ =

CES GERMAN ROA TRUJILLO
Secretario de Salud del Huila

Revis6: David Rincon Pabon, Ingrid Paola Perdomo Guarnizo, Carlos Andres Montenegro Puentes
Proyect6: Paula Andrea Cassiani Angulo
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%‘1 D Coordinacion BCD SAS <coordinacion@bcdsas.co>

S.AS.

SANTA MARIA Respuesta Circular No. 2026CS042119 del 22-05-2026_Remisién
informacién y soportes para visita de asistencia técnica y evaluacion de los
componentes de aseguramiento PRIMER SEMESTRE 2026.

1 mensaje

Coordinacion BCD SAS <coordinacion@bcdsas.co> 2 de junio de 2026 a las 15:12
Para: Secretaria Departamental ASEGURAMIENTO AUDITORIA <auditoria.salud@huila.gov.co>
Cc: STA MARIA Secretaria de Proteccion Social <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>

Cordial saludo jefe Carlos Montenegro,
Espero que se encuentre muy bien.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Circular con Radicado 2026CS042119 del 22-05-2026 , el Ente
Territorial Municipal se permite remitir informacion y soportes para la asistencia técnica de Aseguramiento
correspondiente al PRIMER SEMESTRE DE 2026.

Agradezco su atencion y quedo atenta a sus comentarios.

Cordialmente,

Coordinadora Técnica
Cel: 3127152417

E Santa Maria.rar


https://drive.google.com/file/d/19d9ckxFv_Hwtj_hVv2qRsfuzrS8bBrWi/view?usp=drive_web

3/6/26, 15:48 Correo de BCD SAS - SOLICITUD DE INFORMACION - SANTA MARIA

52 D Prestacion Servicios BCD SAS <auditoriaprestacion@bcdsas.co>

S.AS.

SOLICITUD DE INFORMACION - SANTA MARIA

1 mensaje

proteccionsocial proteccionsocial <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co> 3 de junio de 2026 a las 10:54
Para: notificacionesjudiciales@asmetsalud.com, Erika Patricia Rojas Patifio <erika.rojas@asmetsalud.com>, Ingrid Vanessa
Rico <auditoriaprestacion@bcdsas.co>, auditoria prestacion <auditoriaprestacion.bcd@gmail.com>, Ana Maria Valenzuela
<auditoriapym@bcdsas.co>, correointernosns@supersalud.gov.co

Cordial saludo.

Por medio del presente, me permito remitir comunicacién relacionada con los procesos de inspeccion, vigilancia y
seguimiento a la garantia en la prestacion de los servicios y tecnologias en salud para la poblacion afiliada del municipio
de Santa Maria.

Agradecemos la atencién prestada y la gestidon oportuna de los requerimientos contenidos en el documento adjunto,
dentro de los términos establecidos.

Quedamos atentos a cualquier informacién adicional que se requiera.

Cordialmente,

T SANDRA CONSTANZA HURTADO CASTANEDA
Secretaria de Proteccion Social - Santa Maria
Celular: 3125929181

ALCALD{A DE SANTA MARIA

ﬂ OFICIO Red- Santa Maria Asmet Salud.pdf
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Santa Maria — Huila, 02 de Junio de 2026 SPS-190

Doctora

TANIA PATRICIA TRUJILLO MOSQUERA
Gerente Estratégico Departamental
ASMET SALUD EPS

Neiva

ASUNTO: Solicitud Informacion de las Novedades de la Red Integral de servicios y tecnologias en Salud y avances en las
notas técnicas (Decreto 441 de 2022) para la garantia de la prestacién de los servicios de Salud, incluida la dispensacion
de medicamentos e insumos de los usuarios y usuarias del municipio de Santa Maria — Huila.

Cordial saludo,

En atencion a las competencias de inspeccion, vigilancia y control asignadas a las entidades territoriales del orden municipal
por el articulo 44 de la Ley 715 de 2001, y en cumplimiento de las funciones de seguimiento y monitoreo a la garantia del
derecho fundamental a la salud de la poblacion afiliada a los regimenes subsidiado, contributivo y en movilidad del municipio
de Santa Maria, este Despacho adelanta acciones orientadas a verificar la adecuada gestion de las relaciones contractuales
existentes entre las Entidades Responsables de Pago (ERP), los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud.

En este contexto, y de conformidad con lo establecido en el Decreto 441 de 2022 y Resolucion 1809 de 2025, resulta necesario
verificar la conformacién y disponibilidad de la Red Prestadora de Servicios y Tecnologias en Salud, para evaluar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales relacionadas con la prestacion efectiva, continua, integral y oportuna de los
servicios y tecnologias en salud, incluyendo el suministro y dispensacion de medicamentos.

En atencién a las competencias de inspeccion y vigilancia de esta Entidad Territorial, y con el propésito de verificar el
cumplimiento de las obligaciones a cargo de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, este Despacho se
permite requerir la siguiente informacion:

1. Las novedades y los avances en contratacion de servicios y tecnologias en salud con la Red Primaria y
Red Complementaria en Salud (Mapa de Red) para los usuarios del régimen subsidiado y régimen
contributivo, donde se indique como minimo, los siguientes aspectos:

Tipo de Complejidad

Régimen de Salud Cubierto

Nombre del Prestador de Servicios y Tecnologias en Salud
NUmero de Contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion de contrato

Registre nimero de OTRO Si (Si aplica)

ANENENE NN

ELABORO REVISO APROBO

Nombre Ana Maria Valenzuela Perdomo Sandra Constanza Hurtado Castafieda Sandra Constanza Hurtado Castafieda

Cargo Profesional de Apoyo BCD SAS Secretaria de Proteccion Social Secretaria de Proteccion Social

Direccién: Cra. 4 No. 10-12: Email: contactenos@santamaria-huila.gov.co, http://www.santamaria-huila.gov.co
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Fecha de inicio y terminacion de OTRO Si

Valor del Contrato

Modalidad de Pago

Nota Técnica

Relacién de Servicios y tecnologias en salud objetos de contratacion

ANANENENEN

Informacion relacionada con la contratacion, novedades y avances en contratacion (mapa de Red) para la
Dispensacion/entrega de Insumos: Paiiales, paiitos humedos, cremas anti escaras, Dispensacion/entrega
de Medicamentos de primer nivel y Dispensacién/entrega de Medicamentos de nivel complementario.

La EPS debe informar como minimo los siguientes aspectos de contratacion con sus gestores farmacéuticos, asi:

AN N N N N N Y U N NN

Ld

<\

ASENENENENEN

ASANENE NN NENEN

Tipo de Complejidad

Régimen (Subsidiado o contributivo)
Nombre del Prestador de Servicios (proveedor)
Numero de Contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion de contrato

Registre nimero de OTRO Si (Si aplica)
Fecha de inicio y terminacion de OTRO Si
Valor del Contrato

Modalidad de Pago

Nota Técnica

Relacién de Servicios objeto de contratacion

La EPS debe brindar la siguiente informacion de contratacién y notas técnicas con sus prestadores de
servicios de salud para los siguientes servicios y procedimiento en salud:

Tamizaje para Cancer de Colén (Sangre Oculta en materia fecal por Inmunohistoquimica: Especificar la toma,
embalaje y procesamiento)

Tamizaje para Cancer de Cuello Uterino por VPH ADN (Especificar Toma, embalaje y procesamiento)
Procedimiento de Colposcopia + toma de biopsia cervicouterina

Procesamiento de la muestra de biopsia cervicouterina

Tamizaje para Cancer de Prostata por PSA (Especificar Toma, embalaje y procesamiento)

Tamizaje para Cancer de mama por Mamografia Bilateral

Toma, embalaje y procesamiento de Urocultivo para las mujeres o personas con capacidad de gestacién en control
prenatal.

Procedimiento de Ecografia obstétrica para las mujeres o personas con capacidad de gestacién en control prenatal.
Control Ambulatorio del Recién Nacido

Tamizaje auditivo para el Recién Nacido

Insercion, retiro e insumo para anticoncepcion con Implante Subdérmico

Atencion por profesional en Psicologia

Atencion por profesional en Nutricion

Atencidn por profesional en Optometria

Atencion por profesional en Oftalmologia

Atencidn por profesional en Medicina Interna

ELABORO REVISO APROBO

Nombre

Ana Maria Valenzuela Perdomo Sandra Constanza Hurtado Castafieda Sandra Constanza Hurtado Castafieda

Cargo

Profesional de Apoyo BCD SAS Secretaria de Proteccion Social Secretaria de Proteccion Social
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v' Atencion por profesional en Ortopedia y Traumatologia
v Atencién por profesional en Cirugia General
v Atencion por profesional en Oncologia
v’ Atencién por profesional en Hematologia
v’ Atencion por profesional en Nefrologia
v Atencién por profesional en Infectologia
v Atencion por profesional en Cardiologia
v Atencion por profesional en Ginecoobstetricia
v Atencién por profesional en Pediatria
v Atencion por profesional en Dermatologia
4. Copia en medio magnético de los contratos incluidos OTROS Si (Si aplica), con los respectivos anexos

técnicos (completos), suscritos entre la EAPB y:
Red de atencién de nivel primario

Red de atencion de nivel complementario

Red de atencion Alto costo

Red de Gestores Farmacéuticos

La informacion con soportes completos, se requiere que sea allegada a mas tardar el dia miércoles 1 de Julio de 2026, a los
siguientes correos:

. proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co
° auditoriaprestacion@bcdsas.co

Finalmente, se le recuerda a la EPS que, para el ejercicio de la inspeccidn y vigilancia a los procesos de contratacion y notas
técnicas entre EPS, prestadores de servicios de salud y gestores farmacéuticos, deben suministrar oportunamente la totalidad
de la informacion y soportes requeridos por esta entidad territorial; la negacion de esta seré remitida a la Superintendencia
Nacional de Salud para que inicie procesos de caracter administrativo - sancionatorios por incurrir en vulnerabilidad al Sistema
de Seguridad Social de Salud de conformidad con el articulo 130 numeral 12 'y 13 de la Ley 1438 de 2011.

Sin otro particular, me suscribo,

Atentamente,

)
>

SAMDRA CONSTANZA HURTADO CASTANEDA
Secretaria de Proteccién Social

ELABORO REVISO APROBO
Nombre Ana Maria Valenzuela Perdomo Sandra Constanza Hurtado Castafieda Sandra Constanza Hurtado Castafieda
Cargo Profesional de Apoyo BCD SAS Secretaria de Proteccion Social Secretaria de Proteccion Social
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5) D Prestacion Servicios BCD SAS <auditoriaprestacion@bcdsas.co>

S.AS.

SOLICITUD DE INFORMACION - SANTA MARIA

1 mensaje

proteccionsocial proteccionsocial <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co> 3 de junio de 2026 a las 10:56
Para: auditorias_huila <auditorias_huila@nuevaeps.com.co>, david.platero@nuevaeps.com.co,
maria.bonillao@nuevaeps.com.co, Ingrid Vanessa Rico <auditoriaprestacion@bcdsas.co>, Ana Maria Valenzuela
<auditoriapym@bcdsas.co>

Cordial saludo.

Por medio del presente, me permito remitir comunicacién relacionada con los procesos de inspeccion, vigilancia y
seguimiento a la garantia en la prestacion de los servicios y tecnologias en salud para la poblacion afiliada del municipio
de Santa Maria.

Agradecemos la atencién prestada y la gestidon oportuna de los requerimientos contenidos en el documento adjunto,
dentro de los términos establecidos.

Quedamos atentos a cualquier informacién adicional que se requiera.

Cordialmente,

SANDRA CONSTANZA HURTADO CASTANEDA
Secretaria de Proteccion Social - Santa Maria
Celular: 3125929181
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Santa Maria — Huila, 02 de Junio de 2026 SPS- 189

Doctora

ROCIO MORA DIiAZ
Gerente Regional Zonal Huila
EAPB Nueva EPS

Neiva — Huila

ASUNTO: Solicitud Informacion de las Novedades de la Red Integral de servicios y tecnologias en Salud y avances en las
notas técnicas (Decreto 441 de 2022) para la garantia de la prestacion de los servicios de Salud, incluida la dispensacién
de medicamentos e insumos de los usuarios y usuarias del municipio de Santa Maria — Huila.

Cordial saludo,

En atencion a las competencias de inspeccion, vigilancia y control asignadas a las entidades territoriales del orden municipal
por el articulo 44 de la Ley 715 de 2001, y en cumplimiento de las funciones de seguimiento y monitoreo a la garantia del
derecho fundamental a la salud de la poblacién afiliada a los regimenes subsidiado, contributivo y en movilidad del municipio
de Santa Maria, este Despacho adelanta acciones orientadas a verificar la adecuada gestion de las relaciones contractuales
existentes entre las Entidades Responsables de Pago (ERP), los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud.

En este contexto, y de conformidad con lo establecido en el Decreto 441 de 2022 y Resolucién 1809 de 2025, resulta necesario
verificar la conformacion y disponibilidad de la Red Prestadora de Servicios y Tecnologias en Salud, para evaluar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales relacionadas con la prestacion efectiva, continua, integral y oportuna de los
servicios y tecnologias en salud, incluyendo el suministro y dispensacion de medicamentos.

En atencién a las competencias de inspeccion y vigilancia de esta Entidad Territorial, y con el propdsito de verificar el
cumplimiento de las obligaciones a cargo de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, este Despacho se
permite requerir la siguiente informacién:

1. Las novedades y los avances en contratacién de servicios y tecnologias en salud con la Red Primaria y
Red Complementaria en Salud (Mapa de Red) para los usuarios del régimen subsidiado y régimen
contributivo, donde se indique como minimo, los siguientes aspectos:

v Tipo de Complejidad

4 Régimen de Salud Cubierto

4 Nombre del Prestador de Servicios y Tecnologias en Salud

v Numero de Contrato

v Fecha de inicio de contrato

v Fecha de terminacion de contrato

4 Registre nimero de OTRO Si (Si aplica)

4 Fecha de inicio y terminacion de OTRO Si

ELABORO REVISO APROBO

Nombre Ana Maria Valenzuela Perdomo Sandra Constanza Hurtado Castafieda Sandra Constanza Hurtado Castafieda
Cargo Profesional de Apoyo BCD SAS Secretaria de Proteccion Social Secretaria de Proteccion Social
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Valor del Contrato

Modalidad de Pago

Nota Técnica

Relacién de Servicios y tecnologias en salud objetos de contratacién

ANENENEN

Informacion relacionada con la contratacion, novedades y avances en contratacion (mapa de Red) para la
Dispensacion/entrega de Insumos: Paiiales, paiitos humedos, cremas anti escaras, Dispensacion/entrega
de Medicamentos de primer nivel y Dispensacion/entrega de Medicamentos de nivel complementario.

La EPS debe informar como minimo los siguientes aspectos de contratacion con sus gestores farmacéuticos, asi:

AN N N N NN N Y N NN

Ld

<\

ASENENENENEN

AN N NN YN NN

Tipo de Complejidad

Régimen (Subsidiado o contributivo)
Nombre del Prestador de Servicios (proveedor)
Numero de Contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion de contrato

Registre nimero de OTRO Si (Si aplica)
Fecha de inicio y terminacion de OTRO Si
Valor del Contrato

Modalidad de Pago

Nota Técnica

Relacién de Servicios objeto de contratacion

La EPS debe brindar la siguiente informacion de contratacién y notas técnicas con sus prestadores de
servicios de salud para los siguientes servicios y procedimiento en salud:

Tamizaje para Cancer de Colon (Sangre Oculta en materia fecal por Inmunohistoquimica: Especificar la toma,
embalaje y procesamiento)

Tamizaje para Cancer de Cuello Uterino por VPH ADN (Especificar Toma, embalaje y procesamiento)
Procedimiento de Colposcopia + toma de biopsia cervicouterina

Procesamiento de la muestra de biopsia cervicouterina

Tamizaje para Cancer de Prostata por PSA (Especificar Toma, embalaje y procesamiento)

Tamizaje para Cancer de mama por Mamografia Bilateral

Toma, embalaje y procesamiento de Urocultivo para las mujeres o personas con capacidad de gestacién en control
prenatal.

Procedimiento de Ecografia obstétrica para las mujeres o personas con capacidad de gestacién en control prenatal.
Control Ambulatorio del Recién Nacido

Tamizaje auditivo para el Recién Nacido

Insercion, retiro e insumo para anticoncepcion con Implante Subdérmico

Atencidn por profesional en Psicologia

Atencién por profesional en Nutricion

Atencidn por profesional en Optometria

Atencion por profesional en Oftalmologia

Atencion por profesional en Medicina Interna

Atencion por profesional en Ortopedia y Traumatologia

ELABORO REVISO APROBO
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Atencion por profesional en Cirugia General
Atencion por profesional en Oncologia
Atencion por profesional en Hematologia
Atencion por profesional en Nefrologia
Atencion por profesional en Infectologia
Atencion por profesional en Cardiologia
Atencion por profesional en Ginecoobstetricia
Atencion por profesional en Pediatria
Atencion por profesional en Dermatologia

AN N NN A

>

Copia en medio magnético de los contratos incluidos OTROS Si (Si aplica), con los respectivos anexos
técnicos (completos), suscritos entre la EAPB y:

Red de atencién de nivel primario

Red de atencién de nivel complementario

Red de atencién Alto costo

Red de Gestores Farmacéuticos

La informacién con soportes completos, se requiere que sea allegada a mas tardar el miércoles 1 de Julio de 2026, a los
siguientes correos:

. proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co
. auditoriaprestacion@bcdsas.co

Finalmente, se le recuerda a la EPS que, para el ejercicio de la inspeccion y vigilancia a los procesos de contratacion y notas
técnicas entre EPS, prestadores de servicios de salud y gestores farmacéuticos, deben suministrar oportunamente la totalidad
de la informacion y soportes requeridos por esta entidad territorial; la negacion de esta sera remitida a la Superintendencia
Nacional de Salud para que inicie procesos de caracter administrativo - sancionatorios por incurrir en vulnerabilidad al Sistema
de Seguridad Social de Salud de conformidad con el articulo 130 numeral 12 y 13 de la Ley 1438 de 2011.

Sin oftro particular, me suscribo,

Atentamente,

il

-

SAr‘jbRA (o SQANZA HURTADO CASTANEDA
Secfretaria de Proteccion Social

ELABORO REVISO APROBO
Nombre Ana Maria Valenzuela Perdomo Sandra Constanza Hurtado Castafieda Sandra Constanza Hurtado Castafieda
Cargo Profesional de Apoyo BCD SAS Secretaria de Proteccion Social Secretaria de Proteccion Social
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2026SAL00031006

Secretaria de Salud Departamental Radicado:
2026CS030268
Fecha:2026-04-14
CIRCULAR
DE: CESAR GERMAN ROA TRUJILLO
PARA: SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPALES (SSM) O

DIRECCIONES LOCALES DE SALUD (DLS) DE LOS 37
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

ASUNTO: LINEAMIENTOS PARA EL ENVIO DE LA INFORMACION DEL
SEGUNDO TRIMESTRE VIGENCIA 2026.
FECHA: Abril 14 de 2026

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta la Ley 715 art 44. “Competencias de los municipios. Corresponde a
los municipios dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en el ambito de su jurisdiccion, para lo cual cumpliran las siguientes funciones, sin
perjuicio de las asignadas en otras disposiciones”y la Resolucion 4505 de 2012 art 5. item
4. Realizar la asistencia técnica, capacitacion, monitoreo y retroalimentacién a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), que tienen a su cargo la atencion de
personas que no se encuentran afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
item 5. Realizar la verificacion de la veracidad de la informacién reportada por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), de su red de servicios.

Con el fin de unificar criterios para el seguimiento y monitoreo, me permito enviar las
directrices para el reporte del segundo trimestre de ejecucion de la vigencia 2026:

Para su conocimiento y fines pertinentes y teniendo en cuenta que la Secretaria de Salud
Departamental viene realizando continuidad a los procesos de seguimiento y monitoreo en
el Programa de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS): se permite
solicitarles la revision y evaluacion del SEGUNDO SEMESTRE DE LA VIGENCIA 2025 de
los resultados de los indicadores de la Resolucion 3280 de 2018 reportados en el MONITOR
RIAS del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Para este proceso deben de enviar:

1. Acta de los avances sobre el Decreto 441 de 2022 (Notas Técnicas)
2. Acta de reunion de analisis de los indicadores Monitor RIAS con la Red Prestadora

©)
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Publica, Privada y Mixta que funcionen en los Municipios, con la participacion de los
Gerentes, Equipo PIC Municipal, Equipos Basicos Municipales y los Equipos RPMS
de la Red Prestadora Publica, Privada y Mixta que contraten la Resolucion 3280 de
2018 y funcionen en los Municipios.

3. Acta de capacitaciones realizadas en el segundo trimestre de la vigencia 2026, abril,
mayo Y junio (solo de normatividad).

4. Seguimiento y Monitoreo al Proceso de articulacion del PIC Municipal-APS
Municipal (Equipos Basicos) y Equipo RPMS de la Red Prestadora Publica.

5. Reporte en el Validador de la 4505 de la Secretaria de Salud Departamental

LA INFORMACION LA DEBEN DE ENVIAR EN LAS SIGUIENTES FECHAS:

a) Lainformacién del seguimiento y monitoreo, la deben de enviar antes del dia 17 de
julio de 2026 al correo institucional pyp.salud@huila.gov.co

b) La fecha de reporte del segundo trimestre de ejecucion de la vigencia 2026 en el
Validador de la 4505 de la Secretaria de Salud Departamental: 27 de julio 2026 al
25 de julio 2026.

c) La fecha de reporte del acta de la reunion de analisis de los indicadores Monitor
RIAS con la Red Prestadora Publica, Privada y Mixta que funcionen en los
Municipios: 30 de Abril de 2026.

Nota: Solamente se acepta la informacion que se envie desde los correos
institucionales de las Secretarias de Salud Municipales (SSM) o Direcciones Locales
de Salud al correo institucional del Programa de la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud (RPMS) Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud
(RPMS) pyp.salud@huila.gov.co de la Secretaria de Salud Departamental.

Para cualquier inquietud frente a lo expuesto, se puede comunicar con el Referente
Departamental de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS) Dr. Carlos
Andrés Montalvo Arce, celular 3143339658, o la profesional de apoyo de la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) Vilma Liliana Tovar Sanchez correo
electrénico pyp.salud@huila.gov.co o numero de celular 3168221120

Esperamos su apoyo para desarrollar una estrategia conjunta de optimizacién en la
atencién de la poblacién huilense.

Atentamente,

/-
4 &?
- A
CESAR/GERMAN ROA TRUJILLO
Revis6: Carlos Andres Montalvo Arce SB r&tan‘o d& SBIUd dBl Huila

Proyecté: Vilma Liliana Tovar Sanchez
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DEPENDENCIA:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL - HUILA

PROCESO:

ASEGURAMIENTO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD

COORDINADOR:

DAVID RINCON PABON - LIDER DEL AREA DE ASEGURAMIENTO

SOCIALIZACION DE LOS PROCESOS DE AUDITORIA GAUDI

TEMA(S) A TRATAR PARA LA VIGENCIA Il SEMESTRE DE 2025.

LUGAR AUDITORIO GUILLERMO GOMEZ ARCHILA DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA

FECHA: (D/M/A) HORA INICIO: | HORA FINALIZACION: DURACION

17 DE FEBRERO DE 2026 08:00 AM 11:00 AM 3 HORA

I.  OBJETIVO (S) DE LA REUNION

Dar continuidad al Proceso de Auditoria — GAUDI correspondiente al Segundo Semestre de 2025,
mediante la Revisidon y Aplicacion de los Lineamientos Establecidos en la Circular Externa

2025151000000005-5 de 2025 y la Guia de Auditoria Institucional —

GAUDI Version 5, el Seguimiento

a los Planes de Mejoramiento y el Analisis de Notas Técnicas y demas aspectos relacionados con el
Aseguramiento en Salud, con el fin de Fortalecer la Articulacion y Coordinacion entre las Direcciones
Territoriales de Salud y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud — EAPB que
operan en el Departamento del Huila.

Il. PARTICIPANTES

Secretaria de Salud Departamental del Huila

« David Rincon Pabon — Lider del Area de Aseguramiento
« Carlos Andrés Montenegro Puentes — Profesional de Apoyo, Area de Aseguramiento
« Paula Andrea Cassiani Angulo — Profesional de Apoyo, Area de Aseguramiento
 Ingrid Paola Perdomo Guarnizo — Profesional de Apoyo, Area de Aseguramiento
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Entidades Participantes
Anexos

o Registro Fotografico
o Listado de Asistencia

lll. ORDEN DEL DIA

Presentacion a cargo del Lider del Area de Aseguramiento.

Socializacion de las generalidades de la Circular Externa 2025151000000005-5 de 2025.
Presentacion de la Guia de Auditoria — GAUDI Versién 5.

Plan de Mejoramiento.

Analisis de Notas Técnicas.

Comentarios y Varios.

ocabkoubh-=

IV. DESARROLLO DE LA REUNION

1. Presentacion a cargo del Lider del Area de Aseguramiento.

El Lider del Area de Aseguramiento de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, Dr. David
Rincon Pabdn, dio la bienvenida a los Representantes de las EAPB/EPS, a las Direcciones Locales de
Salud y a la Secretaria de Salud Municipal del Departamento del Huila.

Durante su intervencion, contextualizé el objetivo del encuentro, orientado a la Socializacion del
Proceso de Auditoria GAUDI correspondiente al Segundo Semestre de 2025, en el Marco de las
Auditorias adelantadas por los Entes Territoriales Municipales, destacando la importancia del
Cumplimiento de los Lineamientos Técnicos y el Fortalecimiento de la Articulacion Interinstitucional en
Materia de Aseguramiento en Salud.

Posteriormente, el Profesional de Apoyo del Area de Aseguramiento, Carlos Andrés Montenegro
Puentes, realiz6 la Presentacion de los Profesionales que integran el Equipo de Aseguramiento de la
Secretaria de Salud Departamental, quienes acompafaran a las Entidades en los diferentes Procesos
relacionados con el Aseguramiento en Salud.

ELABORO REVISO APROBO
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2. Socializacion de las generalidades de la Circular Externa 2025151000000005-5 de 2025.

En desarrollo de este punto, el Profesional de Apoyo del Area de Aseguramiento Carlos Andrés
Montenegro Puentes, realizé la Socializacion de la Circular Externa 2025151000000005-5 de 2025, la
cual rige a partir de su publicacion el 03 de junio de 2025 en el Diario Oficial, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud.

La citada Circular tiene como asunto la Modificacion de la Circular Externa 001 de 2020 en lo
relacionado con los Criterios de Auditoria, Responsables, Plazos, Planes de Mejoramiento y demas
disposiciones. Asimismo, introduce Modificaciones Adicionales a dicha Circular y deroga las Circulares
Externas 2022151000000046-5 de 2022 y 2025500030000003-5 de 2025, excepto para las Auditorias
Practicadas con anterioridad al 1 de julio de 2025.

Durante la Socializacién se resaltaron los Siguientes Aspectos Relevantes:
¢ La Vigencia de la Norma inicia a partir de su Publicacién Oficial.
e Los Procesos de Auditoria deberan desarrollarse con Periodicidad Semestral.

Tabla No. 1. Términos y Plazos de Ejecucién de Auditorias

Fecha maxima para
revision y ajustes de
las auditorias - Cierre

de la plataforma

Fecha maxima de
creacion y
ejecucion de las
auditorias
El Departamento
Archipiélago de

Fecha de inicio
de auditorias y
apertura del
Aplicative GAUDI

Periodo objeto
de auditoria

Responsables

NA

San Andrés,
Providencia y
Santa Catalina y
enfidades
territoriales
distritales y
municipales y EP5S

Entidades territoriales
departamentales,
municipales y
Superintendencia
Nacional de Salud.

(RC-RS)
Del 1 de enero al | 1 de agosto Hasta el 30 de | Hasta 30 de noviembre
30 de junio septiembre

Del 1 de julio al
31 de diciembre

1 de marzo

Hasta 30 de abril

Hasta 30 de junio
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e Los Planes de Mejoramiento tendran Periodicidad Anual, conforme a las Fases establecidas en la
Circular.

Tabla No. 2. Términos y Plazos de Ejecucion de Planes de Mejoramiento por parte de las EPS

3.

Periodo Consolidac
ion de . . Envio
al que h Remis . Revision y . . \
allazgos ! Ajust .7 | Ejecuci Cargue informe
correspo ion aprobacio :
por EPS y es al on del del PM en de
nden las . del n o no del .. ‘s
ditoria solicitud PM PM PM FPM aplicativo | evaluacio
au '5 del PM a n del PM
las EPS
g Entidades Entidades Entidades
Entidades territoriale territoriale territorial
Respons territoriales EPS EPS < EFS s s
ables e (RS- (RS- departame (RS- departame | departam
ntales y RC) RC) | RC) i |
distrtales niales y ntalesy | entalesy
distritales distritales distritales
Del 1 de | Hasta el 15 | Hasta Hasta | Hasta el 20 | Dellde | Hastael 31 | Del 1 al
enero al | de julio el 31 | el 10 | de agosto septiem | agosto 15 de
31 de de de bre al diciembre
diciembre Julio agost 30 de
0 noviemb
re

Contributivo y Subsidiado,
Incumplimiento.

incluyendo el

Presentacion de la Guia de Auditoria — GAUDI Version 5.

Se reiteran las Instrucciones de Obligatorio Cumplimiento dirigidas a las Entidades Territoriales de
Orden Departamental y Distrital, asi como a las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes
Régimen Sancionatorio aplicable en Caso de

El Profesional de Apoyo del Area de Aseguramiento Carlos Andrés Montenegro Puentes, continué con

la Presentacion de la Guia de Auditoria Institucional —

GAUDI versién 5, haciendo especial énfasis en

las Responsabilidades y Obligaciones en Materia de Aseguramiento y Prestacion de Servicios de Salud
a cargo de las Entidades Promotoras de Salud — EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

ELABORO

REVISO

APROBO

Firma

Nombre

Cargo




Sy
»
L
Ny

Gobernacion
del Huila

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

icontec

1S0 9001

5043531

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

Cédigo: SSA-C015-P350-F02

Fecha Aprobacion:
30 de julio de 2024

ACTA DE REUNION

Version: 5

Pagina 5 de 13

Durante su exposicién, se precisé que la Ejecucion de los Procesos de Auditoria bajo la Metodologia
GAUDI debia desarrollarse respetando las Fases de Planeacién y Verificacion, consideradas Ejes
Fundamentales del Ejercicio Auditor frente a las EPS, en concordancia con los Principios que rigen la
Auditoria, con el fin de garantizar que el Proceso se desarrolle de Manera Sistematica, Objetiva y
debidamente Documentada.

A continuacion, el Jefe Carlos Andrés Montenegro Puentes presentd la Plataforma Virtual de la
Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud), disefiada para gestionar el sistema GAUDI y
funcionar como Guia del Ejercicio Auditor.

Este Sistema permite el Cumplimiento de las Funciones de Inspeccion y Vigilancia por parte de las
Entidades Territoriales respecto a las Empresas Promotoras de Salud (EPS), de manera Estandarizada
y Articulada con la Supersalud, a través del enlace https://gaudi.supersalud.gov.co/

1
®'Gov.co fvyo

@: GAUDI ] GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD (800103913) 80256599 Cerrar sesion

Sistema Gufa del ejercicio auditor para el cumplimiento de las funciones de inspeccién y vigilancia por parte de las entidades territoriales con relacién a las Empresas Promotras de Salud, de manera
estandarizada y articulada con la Superintendencia Nacional de Salud
z
Modulos
Auditorias Plantillas Seguimiento

Asimismo, se dirigié al Mddulo de Plantillas en su Capacidad Autorizada, el cual contiene el Registro
de la Capacidad de Afiliacién de cada Entidad Promotora de Salud (EPS) por Régimen de Afiliacion.
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Durante la demostracion, se evidencié su Funcionamiento mediante ejemplos de algunos Municipios
con sus EPS presentes en el Territorio, verificando la Poblacion Afiliada tanto al Régimen Contributivo
como al Subsidiado.

'Gov.co fyvyo

@ GAUDI H GOBERNACION DEL HUILA- SECRETARIA DE SALUD (800103913)  $0256599  Cerrar sesion

® Capacidad Autorizada

Capacidad Autorizada

ﬁ‘m - CAPACIDAD AUTORIZADA -

La Base de Datos de Capacidad Autorizada contiene el registro de la capacidad de afiliacion de una Entidad Promotora de Salud por
cada régimen de afiliacion y territorio.

B Prantilas

Tener en cuenta la equivalencia de los valores para cada EPS:
- Valor -1 (menos 1): corresponden a los territorios donde la entidad NO cuenta con capacidad autorizada.

-Valor 0 (cero): Las celdas identificadas con cero (0) corresponden a municipios con capacidad autorizada, no obstante, el nimero de
cupos asignados se encuentra definido para el departamento.

-Valor 1 (uno) o mayor a 1: Las celdas registradas con valores >0, corresponden a los territorios donde actualmente la entidad cuenta
con capacidad autorizada y el nimero determina los cupos asignados.

NOTA: Los datos relacionados en esta herramienta son de caracter informativo para la implementacién de auditorias GAUDI.
Estos puede variar de acuerdo con el corte consultado y la actualizacién de este PowerBi.

‘ [ Regimen Contributivo ‘ / [ Regimen Subsidiado

N J

Corte: Agosto 2025 Fecha Actualizacién: 11-02-2026

Finalmente, explicé los Lineamientos emitidos por la Supersalud a través del Soporte Gaudi, mediante
Correo Electronico con el Asunto: “Comunicado GAUDI”, en Cumplimiento de la Circular Externa
2025151000000005-5 del 3 de junio de 2025.

Se precisé que los Usuarios solicitados para el Primer Semestre 2025 se encuentran activos y que la
Secretaria de Salud Departamental ha venido validado la informacién de los Usuarios Asignados a los
Municipios de la jurisdicciéon

En caso de requerirse la Creacion de Nuevos Usuarios o la Inactivacién de funcionarios que ya no
laboren en las Direcciones Locales de Salud o en la Secretaria de Salud Municipal, el procedimiento
es el Siguiente:
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Cada Entidad Territorial Municipal debera remitir la Informacién correspondiente a la Secretaria de
Salud Departamental, al Correo Electrénico auditoria.salud@huila.gov.co

o Oficio suscrito por el/la Secretario(a) de Salud, en el que se identifique claramente el NIT de

la Entidad

y el Correo Institucional del/la Secretario(a) de Salud.

e Copia del Acta de Posesion del funcionario.
e Copia del Documento de Identidad del funcionario.
o Archivo en Formato Excel, que incluya las Siguientes Variables:

L cielye Nombre Cieloe Nombre Rol Crear o
de Correo Electrénico DIVIPOLA DIVIPOLA " - -
Cédula Departamento Departamento Municipio Municipio Requerido Inactivar

Sin Unicamente se aceptan
Zgnmtg:’ 2: correos institucionales, con Sin tilde, sin Slnutgsoe,;ln Auditor vio Crear o
L extension.gov.co. punto, ni comas y P ’ nory .
guiones. Ejemplo: en mayuscula comasy en Verificador Inactivar
1E2J§215%|$8 ana.cruz@alcaldiax.gov.co maytscula

A continuacién, la Profesional de Apoyo del Area de Aseguramiento, Paula Andrea Cassiani Angulo,
continu6é la Presentacion y sefalo a las Entidades Territoriales que la Guia es de Obligatorio

Cumplimiento y debe Implementarse sin modificaciones a su estructura.

Asimismo, precis6é que la Guia contiene los Estandares y Criterios Objeto de Verificacion, los cuales
orientan la Evaluacién del Cumplimiento de las Obligaciones de las EPS en Materia de Aseguramiento
y Prestacion de los Servicios de Salud, tales como:

Tabla 2. Estandares y Criterios

Estandar

Criterio Objeto de Evaluacion

Salud

Prestacion de Servicios de

1. La EPS garantiza a los Afiliados la Atencion de los Servicios de Salud con

Accesibilidad, Oportunidad y Continuidad.

2. La EPS gestiona el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
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Estandar Criterio Objeto de Evaluacion

3. La EPS entrega los Medicamentos prescritos a los usuarios de Forma
Completa e Inmediata y Excepcionalmente los pendientes dentro de un Lapso no
mayor a 48 horas.

Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud

4. La EPS garantiza las Intervenciones Individuales de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud al Curso de Vida Primera
Infancia.

5. La EPS garantiza las Intervenciones Individuales de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud al Curso de Vida
Infancia.

6. La EPS garantiza las Intervenciones Individuales de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud al Curso de Vida
Adolescencia.

7. La EPS garantiza las Intervenciones Individuales de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud a los Cursos de Vida de
Juventud, Adultez y Vejez — Cancer de Cuello Uterino.

8. La EPS garantiza las Intervenciones Individuales de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud a los Cursos de Vida de
Juventud, Adultez y Vejez — Cancer de Mama.

9. La EPS garantiza las Intervenciones Individuales de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud a los Cursos de Vida de
Juventud, Adultez y Vejez — Cancer de Colon y Recto.

Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal

10. La EPS garantiza las Intervenciones Individuales de la Ruta Integral de
Atencién Materno Perinatal — Gestacion.

11. La EPS garantiza las Intervenciones Individuales de la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal - Atencion del Parto y Puerperio.

12. La EPS garantiza las Intervenciones Individuales de la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal — Atencién para el Cuidado y Seguimiento al Recién
Nacido.
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4. Plan de Mejoramiento.

A lo largo de su Presentacion, se explicé que los Planes de Mejoramiento se desarrollaran por cada
EPS a Nivel Departamental, con Periodicidad Anual, consolidando los Resultados de las Auditorias
correspondientes a los dos periodos objeto de evaluacion.

Por ejemplo, en 2026 se ejecutaran las Fases de los planes de Mejoramiento derivados de los
Hallazgos de las Auditorias correspondientes a los Periodos enero — junio y julio — diciembre de 2025,
respetando las fechas establecidas en el cuadro anterior.

Cuadro No. 1. Términos y Plazos de Ejecucion de Planes de Mejoramiento por parte de las EPS
Periodo Co_n’snlldac .
ion de . - Envio
al que Remis . Revision y . . .
hallazgos . s Ajust .7 Ejecuci Cargue informe
correspo ion aprobacio ;
nden las pnr_E!’S y del es al n o no del on del del_FM_en de ‘s
auditoria solicitud PM PM PM PM aplicativo | evaluacio
. del PM a n del PM
las EPS
Entidades e e | B
Respons territoriales EPS EPS s EPS s os
ables A L e departame (RS- departame | departam
ntales y RC) RC) / RC) i i
distritales ntales y niales y S
distritales disfritales distritales
Del 1 de | Hasta el 15 | Hasta Hasta | Hasta el 20 | Dellde | Hastael 31 | Del 1 al
enero al | de julio el 31 [ el 10 | de agosto septiem | agosto 15 de
31 de de de bre al diciembre
diciembre Julio agost 30 de
o noviemb
re

Se detallaron ademas las Fases del Plan de Mejoramiento, que comprenden: Consolidacion y Solicitud,
Suscripcion y Aprobacién, Seguimiento, Evaluacion y Cierre de los Planes de Mejoramiento, de acuerdo
con las Directrices establecidas por la Superintendencia Nacional de Salud.

Finalmente, se recordé a las Direcciones Locales de Salud como a las Secretarias de Salud Municipal
la obligacion de Registrar Oportunamente los Informes y Actas en el Aplicativo GAUDI, garantizando la
trazabilidad y documentacién de todo el proceso.
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5. Analisis de Notas Técnicas

Durante la intervencioén realizada por la Profesional, se explicd que este Instrumento sirve como base
para los Procesos de Contratacion entre las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), especialmente bajo modalidades de pago prospectivo,
garantizando la Transparencia, la Sostenibilidad Financiera y la adecuada Gestiéon del Riesgo en la
Atencién de la Poblacién Afiliada.

Se llevé a cabo seguimiento y supervision a la Nueva EPS, Sanitas y Asmetsalud.
> Nueva EPS

Remiti¢ informacién sobre los Indicadores de Gestidén del Riesgo en Salud correspondientes a los 37
Municipios del Departamento, para los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

Para evaluar el Cumplimiento, los Municipios se clasifican en Generales y Especiales, teniendo en
cuenta que los Municipios Especiales se determinan segun su Poblacion Indigena, Grupo Etnico y/o
Dispersion Rural.

Municipios Generales: Aipe, Baraya, Campoalegre, Garzén, Gigante, Guadalupe, Neiva, Paicol,
Palermo, El Pital, Pitalito, Rivera, Tarqui, Tesalia, Villavieja, Yaguara. (16 Municipios)

Municipios Especiales: Acevedo, El Agrado, Algeciras, Altamira, Colombia, Elias, Hobo, Iquira,
Isnos, La Argentina, La Plata, Nataga, Palestina, Saladoblanco, San Agustin, Santa Maria, Suaza,
Tello, Teruel, Timana, Oporapa. (21 Municipios)

> EPS SANITAS

EPS Sanitas informd que tiene presencia en los 37 municipios del departamento del Huila. Sin embargo,
se evidencié que en los municipios de La Argentina, Suaza y Elias la modalidad de contratacion
corresponde a pago por evento.

Las Notas Técnicas remitidas por la EPS incluyen la Caracterizacién Poblacional Objeto de
Aseguramiento, la Frecuencia de Uso Anual Proyectada, asi como el Costo de cada Atencion y/o
Actividad en Salud. Asimismo, se detallan las Actividades Contempladas en la Ruta Integral de
Promocion y Mantenimiento de la Salud, organizadas por Curso de Vida, y la Ruta Materno Perinatal,
conforme a los Lineamientos establecidos en la Normatividad Vigente.
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> Asmet Salud EPS

La EPS Asmetsalud remitid informacion sobre los Indicadores de Gestién del Riesgo en Salud
correspondientes a los 20 Municipios del Departamento — Acevedo, Baraya, Campoalegre, Elias,
Garzon, Gigante, Isnos, La Plata, Palermo, Palestina, Pitalito, Rivera, Saladoblanco, San Agustin,
Santa Maria, Suaza, Teruel, Timana, Villa Vieja y Yaguara—, para los Afiliados de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado.

Tabla No. 1. Consolidado de la Notas Técnicas

CURSO DE VIDA FINALIDAD SANITAS NUEVA EPS ASMETSALUD
VALORACION INTEGRAL 59% 71% 76%
DETECCION TEMPRANA 0% 0% 0%
PRIMERA INFANCIA -
PROTECCION ESPECIFICA 24% 38% 51%
EDUCACION 0% 0% 70%
VALORACION INTEGRAL 51% 55% 62%
INFANCIA DETECCION TEMPRANA 0% 30% 70%
PROTECCION ESPECIFICA 24% 37% 23%
EDUCACION 0% 0% 70%
VALORACION INTEGRAL 42% 39% 53%
DETECCION TEMPRANA 12% 14% 35%
ADOLESCENCIA -
PROTECCION ESPECIFICA 44% 28% 27%
EDUCACION 0% 0% 70%
VALORACION INTEGRAL 45% 48% 23%
DETECCION TEMPRANA 13% 26% 42%
JUVENTUD ;
PROTECCION ESPECIFICA 36% 22% 19%
EDUCACION 10% 0% 70%
VALORACION INTEGRAL 52% 25% 47%
DETECCION TEMPRANA 22% 4% 64%
ADULTEZ -
PROTECCION ESPECIFICA 42% 22% 19%
EDUCACION 10% 0% 70%
VALORACION INTEGRAL 52% 35% 47%
VEIEZ DETECCION TEMPRANA 22% 58% 66%
PROTECCION ESPECIFICA 42% 24% 10%
EDUCACION 15% 0% 70%
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6. Comentarios y Varios.

¢ Se ha identificado que algunas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS no realizan la
entregan oportuna de los Soportes Correspondientes a las Auditorias GAUDI, y en algunos casos
omiten su remision, lo cual dificulta el Seguimiento, la Evaluacion y la Verificacion de los Indicadores
de Gestién del Riesgo en Salud por parte de las EAPB/EPS.

¢ Se ha evidenciado que la Entidad Promotora de Salud -EPS no efectia el Reporte Oportuno ni
adelanta las correcciones derivadas del Proceso Auditor dentro de los Plazos Establecidos, situacion
atribuida a limitaciones en el Recurso Humano y a la Carga Operativa existente, lo cual impacta el
adecuado seguimiento de los Indicadores de Gestién del Riesgo en Salud

V. CONCLUSIONES

e La Secretaria de Salud Departamental del Huila socializo Integral la Circular Externa
2025151000000005-5 de 2025, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, precisando su
Vigencia, Alcance, Términos, Plazos, Responsables y Régimen Sancionatorio aplicable, en el Marco
del desarrollo del Proceso de Auditoria GAUDI correspondiente al Segundo Semestre de 2025.

¢ Se reiter6 a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB/EPS y a las Entidades
Territoriales Municipales que la Guia de Auditoria Institucional — GAUDI Version 5 es de Obligatorio
Cumplimiento y debe Implementarse sin modificaciones a su Estructura ni a sus Criterios de Evaluacion,
garantizando la aplicaciéon estandarizada del Ejercicio Auditor bajo los Principios de Planeacion,
Objetividad, Sistematicidad y debida documentacion.

e Se enfatizé en la responsabilidad de las Direcciones Locales de Salud, Secretarias de Salud
Municipales y EAPB/EPS, de Registrar oportunamente en la Plataforma GAUDI los Informes, Actas,
Hallazgos y Planes de Mejoramiento, Asegurando la Trazabilidad del Proceso, el Seguimiento Efectivo
a los Indicadores de Gestion del Riesgo en Salud y el Cumplimiento de los Plazos establecidos en la
Normatividad Vigente.

e Se evidencio la necesidad de Fortalecer la Articulacion entre EAPB/EPS e IPS frente a la Entrega
Oportuna y completa de los Soportes derivados de las Auditorias GAUDI, asi como el Cumplimiento en
el Reporte y Subsanacion de Hallazgos dentro de los Términos Definidos, con el fin de evitar
afectaciones en la Evaluacion del Aseguramiento y en la Gestion del Riesgo en Salud.
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VL. COMPROMISOS

No COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
Remitir, mediante Oficio, el seguimiento al
Cumplimiento en la Entrega Oportuna y Suficiente
de los Soportes derivados de los Procesos de Secretaria de
Auditoria GAUDI, dirigido a las Instituciones Salud 23 de febrero
1 Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), con el fin | Departamental del de 2026
de garantizar la adecuada Ejecucién, Evaluacion y Huila
Seguimiento por Parte de las EAPB/EPS en su
Red de Prestaciéon de Servicios.

Siendo las 11:00 am, se dio por finalizada la sesién de esta reunion.

Firma,

DAVID RINCON PABON
Lider de Aseguramiento
Secretaria de Salud Departamental del Huila

Qul

o?‘-’-sn QRS Baoures

CARLOS ANDRES MONTENEGRO PUENTES
Profesional de Apoyo del Area de Aseguramiento
Secretaria de Salud Departamental del Huila

" 1ol (esians

PAULA ANDREA CASSIANI ANGULO
Profesional de Apoyo del Area de Aseguramiento
Secretaria de Salud Departamental del Huila

Yim

INGRID PAOLA PERDOMO GUARNIZO
Profesional de Apoyo del Area de Aseguramiento
Secretaria de Salud Departamental del Huila
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SOCIALIZACION DE LOS PROCESOS DE AUDITORIA GAUDI PARA LA VIGENCIA 2 SEMESTRE DE 2025

Suministrar oportunamente y en los términos definidos por las
Entidades Territoriales la totalidad de la informacién, para
contribuir con el desarrollo exitoso del proceso auditor.

Firmar las actas de las auditorias

Definir los Planes de Mejoramiento tendientes a superar los
hallazgos identificados resultado de los procesos auditores, si a
ello hubiere lugar y efectuar los ajustes acordes con las
observaciones de la Entidad Territorial

Ejecutar los Planes de Mejoramiento aprobados y suministrar a la
Entidad Territorial la informacion que requiera en la fase de seguimiento
para demostrar su cumplimiento.

@ SOCIALIZACION DE LOS PROCESOS DE AUDITORIA GAUDI PARA LA VIGENCIA 2 SEMESTRE DE 2025
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%‘1 D Coordinacion BCD SAS <coordinacion@bcdsas.co>

S.AS.

Fwd: Socializacion del cronograma de revision de auditorias adelantadas por los
entes territoriales municipales de la vigencia segundo semestre de 2025, por parte

de la Secretaria de Salud Departamental del Huila.
1 mensaje

Direccion local de salud Baraya <dIsbaraya@gmail.com> 28 de abril de 2026 a las 11:35
Para: coordinacion@bcdsas.co

PSC
Atentamente.

MARIA FERNANDA RUBIANO PERDOMO
Directora Local de Salud y Bienestar Social
Baraya - Huila

321 480 3743

L.

---------- Forwarded message ---------

De: <notificaciones@huila.gov.co>

Date: lun, 20 abr 2026 a las 13:54

Subject: Socializacidn del cronograma de revisiéon de auditorias adelantadas por los entes territoriales municipales de la
vigencia segundo semestre de 2025, por parte de la Secretaria de Salud Departamental del Huila.

To: <dIsbaraya@gmail.com>

Cordial saludo, Se hace envié de comunicacion para su conocimiento y fines pertinentes. Atentamente, EQUIPO DE
ASEGURAMIENTO SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA

Archivos adjuntos

Click aqui para ver los Adjuntos

"FAVOR NO RESPONDER A ESTE CORREO"

Este es un correo es enviado desde un servidor de correos dedicado para el envio de notificaciones oficiales de la
Gobernacion del Huila, si responde a este correo no obtendra respuesta alguna. Para ponerse en contacto con la
entidad, lo invitamos a revisar los canales de atencién habilitados en la sede electrénica www.huila.gov.co


mailto:notificaciones@huila.gov.co
mailto:dlsbaraya@gmail.com
https://072h6.mjt.lu/lnk/CAAACIdrDQUAAAAAAAAAALQGsgcAAYCs2wQAAAAAACOJOABp5nZ9cM2tEiUpRDaBu4-ceKKNngAhTkM/1/qQenFkBdeMyAZf1gkqotAw/aHR0cHM6Ly9leHRyYW5ldC5odWlsYS5nb3YuY28vc2l0ZS5hc3B4P0NvZGlnbz03MjM0OTdjMi1iOWYxLTQzNWItOWY0Yy01ZDE5YzQwY2JjZGEmcD0vVmVyTm90aWZpY2FjaW9uQ08mSUQ9NzVkNmZkMWMtMWEwMC00MTFiLWIyOWEtYjQ1ZTZjYzIyN2Mz
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https://072h6.mjt.lu/lnk/CAAACIdrDQUAAAAAAAAAALQGsgcAAYCs2wQAAAAAACOJOABp5nZ9cM2tEiUpRDaBu4-ceKKNngAhTkM/0/WLlvj4d8dV82qlh6UXcJhQ/aHR0cHM6Ly9leHRyYW5ldC5odWlsYS5nb3YuY28vc2l0ZS5hc3B4P0NvZGlnbz03MjM0OTdjMi1iOWYxLTQzNWItOWY0Yy01ZDE5YzQwY2JjZGEmcD0vVmVyTm90aWZpY2FjaW9uQ08mSUQ9NzVkNmZkMWMtMWEwMC00MTFiLWIyOWEtYjQ1ZTZjYzIyN2Mz?b=3
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Salud G del Huila

Al contestar, por favor cite estos datos

2026SAL00032043 . -
Secretaria de Salud Departamental Radicado:

2026CS032138
Fecha:2026-04-20

CIRCULAR
DE: CESAR GERMAN ROA TRUJILLO
PARA: Direcciones Locales de Salud
ASUNTO: Socializacién del cronograma de revision de auditorias

adelantadas por los entes territoriales municipales de la vigencia
segundo semestre de 2025, por parte de la Secretaria de Salud
Departamental del Huila.

FECHA: Abril 20 de 2026

Cordial saludo,

La Secretaria de Salud del Departamento del Huila, en ejercicio de sus funciones
de direccidn, vigilancia y control del sistema de salud en el ambito territorial,
conforme a lo dispuesto en la Ley 715 de 2001, la Ley 1122 de 2007 y el Decreto
780 de 2016 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud), y en cumplimiento de
lo establecido en la Circular Externa No. 2025151000000005 del 5 de 2025y en la
Guia de Auditoria Institucional — GAUDI, y dando continuidad a las actividades de
inspeccion, vigilancia y control sobre el aseguramiento y la prestacion de los
servicios de salud por parte de las Entidades Territoriales a las Entidades
Promotoras de Salud (RC-RS), la Secretaria de Salud Departamental del Huila
desde el area de aseguramiento se permite dar a conocer el cronograma de revision

de las auditorias adelantadas por los entes territoriales municipales.

El proposito de esta revision es garantizar la calidad, oportunidad y efectividad de
los procesos de auditoria realizados, asi como fortalecer las capacidades técnicas

de inspeccidn y vigilancia en cada municipio del departamento.
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2026SAL00032043 .
Secretaria de Salud Departamental

Se anexa a la presente circular el cronograma oficial con las fechas asignadas a
cada municipio para la revision de las auditorias adelantadas, el cual debera ser

tenido en cuenta para la preparacion y envio de los ajustes requeridos.

Sin otro particular, agradecemos su colaboracién para el adecuado desarrollo de

este proceso.

Atentamente,

=

CES GERMAN ROA TRUJILLO
S retarin de Salud del Huila

Revis6: David Rincon Pabon, Ingrid Paola Perdomo Guarnizo, Paula Andrea Cassiani Angulo
Proyecté: Carlos Andres Montenegro Puentes
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