Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 000245 DE 2026

(10 FEB 208 )

Por la cual se efectlia una asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos
de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccién Social, del rubro “Apoyo a
Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993”, para el fortalecimiento del
nivel primario, basado en la Atencién Primaria en Salud, a través de la conformacién y
operacion de equipos basicos de salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades, en especial deas conferidas en el articulo 110 del
Decreto — Ley 111 de 1996, el numeral 42.2 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia, establece que son fines
esenciales del Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
constitucién y que corresponde a las autoridades de ta Republica proteger a todas las
personas residentes en el pais en su vida, honra, bienes y creencias, asi mismo, el
articulo 7 al desarroliar el Estado Social de Derecho y el pluralismo, reconoce y da
proteccion a la diversidad étnica y cultural de la Nacién, expresando respeto de las
cosmovisiones de los diferentes grupos étnicos, sus formas de gobierno y sus
territorios. :

Que los articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993, establecen que las Empresas
Sociales del Estado — E.S.E., seran las encargadas de la prestacién de servicios de
salud en los territorios y que podran ser destinatarias de transferencias directas con
cargo al Presupuesto de la Nacion. -

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 asigna a la Nacion, la direccion det Sector
Salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, de
acuerdo con la diversidad regional y el ejercicio de sus competencias, dentro de las
cuales se encuentran las de impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar
programas, planes y proyectos de inversién.en materia de salud, con recursos
diferentes a los del Sistema General de Participaciones.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, regula el derecho fundamental a la salud,
estableciendo en su articulo 2 que el goce de éste se garantiza con su prestacion como
servicio publico esencial, correspondiéndole al estado la direccién, supervision,
organizacion, regulacién, coordinacion y la adopcidn de politicas que permitan asegurar
la igualdad de trato y oportunidades para acceder a sus distintos componentes.

Que mediante Resolucién 555 de 2022, modificada por la Resolucion 1222 de 2024, se
establecieron los criterios de asignacion de recursos para las entidades territoriales y
para las Empresas Sociales del Estado, de los rubros: “Apoyo a Programas de
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Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993” “Plan Nacional de Salud Rural’ y
"Mejoramiento de la Red de Urgencias y Atencion de Enfermedades Catastréficas y
Accidentes de Tréfico”,y, se’definié el funcionamiento del Comité Asesor para la
Asignacion de Recursos — CAAR, instancia asesora que emite recomendaciones al

Ministro de Salud y Proteccién Social en relacion con la asignacién de recursos de los
citados rubros.

Que el articulo 12 de la Ley 1438 de 2011, adopta la Estrategia de Atencion Primaria
en Salud la cual se define como un ejercicio de coordinacién intersectorial para
garantizar la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion

del paciente en todos los niveles de complejidad para lograr un mayor nivel de bienestar
en los usuarios.

Que el articulo 13 de la citada ley, sefiala los elementos que se deben tener en cuenta
para la implementacion de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, entre los que
se encuentra el talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, motivado,
suficiente y cualificado, como respuesta a las barreras identificadas en la operacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, en procura de avanzar hacia
un sistema de salud con capacidad de respuesta para abordar y asegurar la atencién

en salud de las personas, familias y comunidades en todos sus momentos de curso de
vida.

Que el articulo 15 de la mencionada norma, dispone que los Equipos Basicos de Salud
tienen la obligacion de facilitar el acceso a los Servicios de Salud, en el marco de la
estrategia de atencion primaria en Salud; en ese sentido, la constitucion de equipos
basicos implica la reorganizacion funcional, capacitacion y adecuacion progresiva del
talento humano y, por ende, deberan ser adaptados a las necesidades y requerimientos
de la poblacion.

Que en la prestacion de los servicios de salud, son actores relevantes las Empresas
Sociales del Estado, en razén a que pueden contratar recursos de salud publica en los
términos establecidos en los articulos 12, 13 y 14 de la Resolucién 1597 de 2025,
expedida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, considerando que dicho acto
administrativo dispone que se debe vincular prioritariamente a las Empresas Sociales
del Estado ubicadas en el territorio, previa determinacién de su capacidad técnica y
operativa, a efectos de brindar las atenciones establecidas en el Plan de Atencion en
Salud Publica.

Que este Ministerio, por medio de la Resolucion 737 de 2024, la cual derogd la
Resolucion 5514 de 2013 y modificé la Resolucion 2361 de 2016, dispuso que los actos
administrativos que soporten la ejecucion de recursos a través del mecanismo de
transferencia a entidades territoriales o sus entes adscritos o vinculados, deberan
enmarcarse en los requisitos alli previstos y atender a la planeacién que la dependencia
responsable de la ejecucion efectue para dicha vigencia.

Que la Direccion de Promocién y Prevencién del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, recibié propuestas de las entidades referidas en la parte resolutiva del presente
acto administrativo, para apoyar la financiaciéon de Equipos Basicos de Salud para los
departamentos de Arauca, Caldas, Cauca, Risaralda y Valle del Cauca.
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Que ante los miembros del Comité Asesor — CAAR, en sesion del 23 de enero de 2026,
se presentaron los conceptos de viabilidad de las citadas propuestas, los cuales se
avalaron bajo la revision técnica realizada por la Direccidn de Promoci6n y Prevencion
de esta cartera ministerial, con el fin de garantizar el despliegue de equipos basicos de
salud para la atencidon de las personas, familias y comunidades en los departamentos
de Arauca, Caldas, Cauca, Risaralda y Valle del Cauca.

Que, en consecuencia, los integrantes del 6rgano asesor recomendaron mediante Acta
No. 006 del 23 de enero de 2026 al ordenador del gasto de esta cartera ministerial, el
sefior Ministro de Salud y Proteccidn Social, la asignacion de recursos por un valor de
CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
($169.854.545.600) M/CTE, desagregados como se indicara en la parte resolutiva del
presente acto administrativo.

Que mediante Decreto 1477 de 2025, se detallé en el Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la Unidad 1901 A
Funcionamiento - 01 Gestibn General, Cuenta: 03 Transferencias Corrientes,
Subcuenta: 03 A Entidades del Gobierno, Objeto del Gasto — 02: A Entidades
Territoriales Distintas al Sistema General de Participaciones, Ordinal 002: Apoyo a
Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993, Recurso 10: Recursos
Corrientes, una partida por valor de CUATRO BILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
($4.453.298.282.368) M/CTE.

Que segun el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 164326 del 10 de enero
de 2026, expedido por la Coordinadora del Grupo de Presupuesto del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, existe apropiacion presupuestat disponible en el rubro A-03-
03-02-002 “APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD LEY 100 DE
1993”.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Asignacion de recursos. Asignar recursos del Presupuesto de Gastos de
Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a las entidades que se
sefalan a continuacion, para el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud a
través de la conformacioén y operacion de equipos basicos de salud, por un valor de
CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
($169.854.545.600) M/CTE, de la siguiente manera:

AD RECEPTORA ” " RECURSOS A
O o o 5 PIO PO EB i

DIFERENCIAL 2 6 $782.838.000
RURAL 1 4 $260.946.000
1 ESE HOSPITAL DEL SARARE ESE SARAVENA —
ARAUCA RURAL 12 6 $4.697.028.000
URBANO 4 6 $948.876.000
2 ESE JAME ALVARADO Y CASTILLA ARAUCA DIFERENCIAL 1 5 $326.182.500
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TOTAL ARAUCA

CALDAS

] ...: ::... 0 PIO - : .: -. -.....
RURAL 12 $4.697.028,000
RURAL 1 $326.182.500
DIFERENCIAL 1 $407.769.000
ARAUQUITA RURAL 16 $6.262.704.000
URBANO 3 $711.657.000
DIFERENCIAL 1 $407.769.000
CRAVO NORTE | RURAL 1 $391.419.000
URBANO 1 $237.215.000
DIFERENGIAL 1 $407.769.000
DIFERENCIAL 1 $407 769.000
3 | ESEMORENO Y CLAVO FORTUL
RURAL 5 $1.957.095.000
URBANO 2 $474.438.000
DIFERENGIAL 1 $407.769.000
R, RURAL 2 $762.838.000
URBANO 1 $237.219.000
DIFERENCIAL 4 $1.631.076.000
TAME RURAL 10 $3.914.190.000
URBAND P $948 676,000

E£SE HOSPITAL SAN VICENTE DE

$31.626.657.000

a |ESEF ANSERMA RURAL 8 $3.131.352.000
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE .
5 | CoEHOSPITA BELALCAZAR RURAL 3 $1.174.257.000
£.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
6 | S HOSPTAL DEP NORCASIA RURAL 2 $782.838.000
;| ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE RURAL 3 $1.174.257.000
bk el b URBANO 1 $237.219.000
DIFERENCIAL 1 $391.419.000
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
8 | AN ANTONIO O MARMATO MARMATO RURAL 6 $2.346 514000
URBANO 1 $237.219.000
o | HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE | ¢\ o RURAL 3 $1.174.257.000
SUAREZ ESE
URBANO 5 $988.412.500
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS RURAL 7 $1.626.622.000
10 |HOS AGUADAS
URBANO 5 $790.730.000
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL RURAL 2 $260.946.000
11 | UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE PALESTINA
CALDAS URBANO 2 $316.292.000
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RURAL 2 $260.946.000
12 | RAFAEL DE RISARALDA EMPRESA | RISARALDA
SOCIAL DEL ESTADO RURAL 3 $782.838.000
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
43 | CAYETANO DE MARQUETALIA MARQUETALIA RURAL 4 $1.304.730.000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EANS y pry—
RURAL 6 $2.348.514.000
£.5.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE
4 | PACORA PACORA URBANO 5 $790.730.000
URBANO 1 $197.682.500
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
15 | ESEHOSPITAL DEPA NEIRA RURAL 5 $1.957.095.000
RURAL 2 $782.836.000
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
16 | o SANAN MANZANARES | RURAL 1 $326.182.500
URBANO 5 $1.186.095.000
RURAL 5 $1.957.095.000
7| ESEHOSPITALLOCAL SAN JUMN DE | bevey vania
URBANO 2 $474.438 000
18 | ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA RURAL 6 $2.348.514.000

SUPIA
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ENTIDAD RECEPTORA DE LOS # # MESES RECURSOS A
DEPARTAMENTO No. RECURSOS MUNICIPIO TIPO EBS EBS OPERACION ASIGNAR
URBANQ 6 6 $1.423 314.000
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL ( RURAL 5 5 $1.630.912 500
12 | SAN ANTONIO DE VILLAMARIA ~ VILLAMARIA
CALDAS URBANO 2 4 $318.292.000
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
20 | JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO CALDAS | RIOSUCIO RURAL 10 6 $3914.130.000
ESE
RURAL 3 6 $1.174 257.000
21 | ESE HOSPITAL SAN MARCOS CHINCHINA
URBANO 6 6 $1.423 314 000
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL RURAL : 6 $762.838 000
22| SAN VICENTE DE PAUL ARANZAZU
URBANO a 6 $048 876,000
RURAL 4 6 $1.565 676.000
23 | ESE HOSPITAL SAN BERNARDO FILADELFIA
URBANO 2 6 $474 438.000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RURAL 2 5 $782.838.000
24 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICTORIA
SIMON DE VICTORIA URBANO 2 6 $474 438.000
RURAL 6 1 $391.419.000
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE . -
25 SAMANA SAMANA RURAL 2 5 $652.365.000
URBANO 2 6 $474 438,000
RURAL 1 6 $391.419 000
26 | ESE HOSPITAL SAN JOSE VITERBO
URBANO 3 9] $711 657.000
RURAL 2 5 $652.365.000
27 | ESE HOSPITAL LA MERCED | LAMERCED
URBANOQ 2 4 $316.292.000
FIOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
28 O D A e AN - | MARULANDA RURAL 2 5 $652 355,000
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO X
29 SALUD DORADA LA DORADA RURAL 10 6 $3 914.190.000
ORF: ALDA 8 68.80 Q00
RURAL s 2 $1.174.257 000
30 | ESE HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA | EL TAMBO
RURAL 10 5 $3.261 825 000
RURAL 10 4 $2.609.460.000
ALMAGUER
URBANO 1 3 $118.609.500
» EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LA VEGA RURAL 10 4 $2 €09 460 000
S LS RURAL 6 4 $1.665.676 000
SAN SEBASTIAN
URBANO 1 3 $118 609.500
CAUCA SANTA ROSA RURAL 5 4 $1 304 730,000
DIFERENCIAL 7 2 $997 941.000
LOPEZ DE MICAY
32 EMPRESA SOCIAL DE ESTADO URBANQ 2 2 $158.146.000
OCCIDENTE E£SE . DIFERENCIAL 7 2 $997.941.000
TIMBIQUI
URBANO 2 2 $158,146.000
DIFERENCIAL 4 5] $1 645.353.360
33 | EMPRES SOCIAL DEL ESTADO GUAPL | gjap) DIFERENCIAL 4 4 $1.096.906.240
URBANO 2 5 $395 365.000
OTA A A 80 $18 4 600
DIFERENCIAL 1 5 $312.557.500
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
3 | OSPITA SAN 1OSE LA CENA LA CELIA RURAL 3 5 $978.547 500
URBANO 2 4 $316.292.000
RISARALDA DIFERENCIAL 1 s $312.557.500
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
35 SALUD PEREIRA PEREIRA RURAL 8 5 $2.609.460.000
URBANO 32 4 $5.060.672.000
RURAL 8 5 $2.609.460.000
ESE H ,
36 | ESE HOSPITAL NAZARETH D QUINCHIA
URBANO 2 5 $395.365.000
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DEPARTAMENTO No.

TOTAL
RISARALDA

ENTIDAD RECEPTORA DE LOS

RECURSOS MUNICIPIO TIPO EBS es OPERAGION HSIONAR
st IO e ey
URBANO 7 5 $1.383.777.500
3 | ESEHOSPITALSANVICENTED | Guryamio RURAL 3 8 $567.126.500
URBANO 3 4 $474.438.000
DIFERENCIAL 2 4 $ 500,092,000
o |memsconmnsne s [wmn T e
URBANO 4 4 $632,584.000
DIFERENCIAL 1 3 $187.534.500
o |pumersoomonesmoo  |smeros [y T [ e
URBANO 6 4 $948 876,000
» ’EASUE :g;PlTAL SAN VICENTE DE APIA RURAL 4 5 $1.304.730.000
URBANO 4 6 $948.876.000
DIFERENCIAL 2 6 $750.138.000
42 | HOSPITAL SAN RAFAEL E S.E PUEBLORICO | RURAL 2 5 $652.365.000
RURAL 4 6 $1.565.676.000
DIFERENCIAL 2 4 $500.092.000
43 | ESE HOSPITAL SANTA ANA GUATICA RURAL 2 4 $521.892.000
URBANO 2 5 $474,438.000
44 | ESE HOSPITAL SANTA MONICA DOSQUEBRADAS | URBANO 29 4 $4.586.234.000
DIFERENCIAL 1 4 $250.046.000
45 ESE HOSP(TAL CRISTO REY BALBOA RURAL 1 4 $260.946.000
URBANO 2 4 $316.292.000
s | ESEHOSPITAL SAN VICENTE OF MISTRATS RURAL 7 5 Seas T 600
URBANO 2 4 $316.292.000
DIFERENCIAL 1 4 $250.046.000
47 | ESE HOSPITALSANVICENTEDE | SANTAROSADE [y 5 ) 5521 892,000
URBANO 15 $2.965.237.600

$ 37.604.434.000

VALLE DEL CAUCA

RURAL 1 5 $391.419.000
P.S. DEL MUNICIPIO DE CARTAGO
98 | ErReeh S0t e AR CARTAGO URBANO 4 2 $316.292.000
URBANO 21 6 $4.981.599.000
RURAL 3 3 $587.128.500
RURAL 2 5 $652.365.000
49 | ESE HOSPITAL SAN JORGE CALIMA
URBANO 1 3 $118.609.500
URBANO 2 5 $395.365.000
HOSPITAL BENJAMIN BARNEY RURAL ° 6 $2.348.514.000
5o | HOSPITAL S FLORIDA
URBANO 7 6 $1.660.533.000
RURAL 12 4 $3.131.352.000
RURAL 12 2 $1.565.676.000
51 | ESE H. LOCAL DE CANDELARIA CANDELARIA
URBANO 2 1 $79.073.000
URBANO 4 4 $632.584.000
RURAL 2 6 $782.838.000
52 | HOSPITAL SAN VICENTE FERRER ANDALUCIA RURAL 2 3 $391.419.000
URBANO 3 3 $356.828 500
, RURAL 4 5 $1.304.730,000
53 | HOSPITAL SANTA ANA ESE BOLIVAR
RURAL 2 2 $260.946.000
54 | EMPRESASOCIAL DEL ESTADO ALCALA RURAL 6 5 $1.957.095.000

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
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ENTIDAD RECEPTORA DE LOS # #MESES RECURSOS A
DEPARTAMENTO  No. REGURSOS MUNICIPIO TIPO EBS EBS  OPERACION ASIGNAR
il o URBANQ 6 5 $1 186 095 000
RURAL 2 5 $652.365.000
HOSPITAL SANTA ANA DE LOS
55 | CABALLEROS - ESE EMPRESA ANSERMANUEVO | RURAL 4 4 $1.043 784.000
SOCIAL DEL ESTADO
‘URBANC 2 5 $395 365.000
RURAL 1 5 $326.182.500
RURAL 4 6 $1.565.676.000
56 | HOSPITAL SAN BERNABE, ESE BUGALAGRANDE
URBANO 3 6 $711657.000
URBANO 2 5 $395 365.000
57 | HOSPITAL PIO Xil ESE ARGELIA RURAL 2 5 $652.365.000
TOTAL VALLE
DEL CAUCA 122 $28.842.221.000

Paragrafo 1. En caso de que el despliegue de los equipos basicos de salud requiera
mas recursos de los asignados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el valor
adicional sera asumido por las entidades receptoras de los recursos.

Paragrafo 2. El plazo de ejecucion establecido en el presente articulo podra ser objeto
de modificaciéon siempre y cuando se cuente con aprobacion por parte de la Direccion
de Promocion y Prevencion de esta cartera ministerial.

Articulo 2. Destinacion. Los recursos asignados en el articulo 1° de esta resolucion,
seran destinados exclusivamente al fortalecimiento del nivel primario, en la Atencién
Primaria en Salud, a través de la conformacién y operacién de Equipos Basicos de
Salud en los departamentos de Arauca, Caldas, Cauca, Risaralda y Valle del Cauca.

Articulo 3. Incorporacion de recursos. Las entidades a las que se asignan los
recursos sefalados en el articulo 1° del presente acto administrativo, estan obligadas
a incorporar los recursos en sus presupuestos de conformidad con la normatividad
vigente y a remitir el soporte correspondiente a la Direcciéon de Promocién y Prevencion
de este Ministerio.

Articulo 4. Requisitos para el giro. El giro a las entidades receptoras de los recursos
se efectuara previa entrega de los siguientes documentos a ta Direccion de Promocion
y Prevencion de esta cartera ministerial:

4.1. Certificacidén bancaria, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario, emitida por la entidad financiera, que incluya el nombre completo
e identificacion del titular, nimero y estado de la cuenta, la cual debera
generar rendimientos financieros.

4.2. Copia de Registro Unico Tributario (RUT).

4.3. Cargo, nombre completo, teléfono y correo electrénico del funcionario

responsable de coordinar la ejecucion de los recursos objeto de la presente
resolucion.

Paragrafo 1. La documentacion referida en el presente articulo debera ser enviada a
ta Direccién de Promocién y Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a
través del correo electrénico: direccionpyp@minsalud.gov.co, por las entidades
receptoras de los recursos en un plazo maximo de tres (3) dias siguientes a la
comunicacion de este acto administrativo, salvo disposicion en contrario establecida
mediante oficio por el area técnica competente. El incumplimiento de la remisién de la
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documentacion dentro del término precitado, determina el desistimiento de la
asignacion dispuesta en el articulo 1° de esta resolucion, procediéndose a la liberacion
de los recursos por parte de la Subdireccion Financiera de esta cartera ministerial.

Paragrafo 2. El giro de los recursos asignados mediante el presente acto administrativo
se realizara con sujecion al Programa Anual Mensualizado de Caja — PAC, por lo tanto,

el presente acto administrativo no genera ninguna expectativa, y en efecto, no crea
confianza legitima.

Paragrafo 3. Para realizar el giro efectivo de los recursos de transferencia a la entidad
beneficiaria o receptora esta debera:

a) Haber cumplido con la adecuada ejecucion de los recursos asignados mediante
resoluciones expedidas entre diciembre de 2023 y diciembre de 2024, para la
conformacién y operaciéon de Equipos Basicos de Salud, y haber reintegrado los
rendimientos financieros y los recursos no comprometidos de esos actos
administrativos.

b) Haber realizado el cargue de la informacién de ta ejecucion de los recursos
asignados mediante las resoluciones de las vigencias 2023, 2024 y 2025, en el mes
anterior a la fecha en que se establezca el giro de los recursos, en los aplicativos
establecidos para el seguimiento de la ejecucion de recursos asignados (PISIS-
SISPRO) de acuerdo con las disposiciones de la Resolucion 2361 de 2016
modificada por la Resoluciéon 737 de 2024, o aquella que la adicione, modifique o
sustituya.

Articulo 5. Obligaciones de las entidades a las que se asignan recursos. Las
entidades receptoras de los recursos sefialadas en el articulo 1° de la presente
resolucion tendran a su cargo el cumplimiento de las siguientes obligaciones:

5.1.  No adelantar ningin proceso contractual relacionado con los EBS asignados
através de la presente resolucion, hasta tanto se haga efectivo el giro de los
recursos desde el Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

5.2. Velar por la adecuada ejecucion de los recursos.

5.3. Confirmar la transferencia de los recursos a la cuenta reportada.

5.4. Presentar los informes de ejecucion técnica y financiera a la Direccion de
Promocion y Prevencién de este Ministerio.

5.5. Garantizar la ejecucion técnica y financiera de los proyectos aprobados por
la Direccion de Promocién y Prevencion de esta cartera ministerial, segin
corresponda.

5.6. Remitir a la Direccion de Promocion y Prevencion de este Ministerio, en
medio fisico o magnético los soportes de incorporacion y ejecucion idonea
de estos recursos.

5.7. Realizar el cargue y reporte de informacién de la ejecuciéon de los recursos
aqui asignados, en el aplicativo dispuesto por este Ministerio, de
conformidad con la Resolucion 2361 de 2016 modificada por la Resolucién
737 de 2024, o aquella que la adicione, modifique o sustituya.

5.8. Suministrar informacién oportunamente a los organismos de control y demas
autoridades nacionales.

5.9. Definir los territorios y microterritorios en salud a intervenir, priorizando los
asentamientos indigenas en zonas rurales y periurbanas.
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5.10. Tanto él talento humano como los vehiculos que transportan al personal,
segun sea el caso, deberan estar adecuadamente identificados con el
logotipo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el cual sera suministrado
por el area responsable del seguimiento de esta cartera ministerial. Asi
mismo, deberan portar la insignia de la: Mision Médica de acuerdo a lo
estipulado en la Resolucion 4481 de 2012. En todo caso la entidad receptora
de los recursos debera remitir la respectiva evidencia del cumplimiento de
esta obligacion, a través de medio fotografico o filmico.

5.11. Garantizar la conservaciéon y custodia de los archivos documentales
relacionados con los conceptos pagados, para lo cual debera tener en

cuenta la normativa sobre la materia expedida por el Archivo General de la
Nacion. . :

Paragrafo. Sin perjuicio de los anteriores deberes, las entidades receptoras de los
recursos sefialadas en el articulo 1° de la presente resolucion, deberan:

* Respetar los principios y las normas que rigen la ejecucion del presupuesto
publico.

e Dar estricta aplicacion a los principios que rigen en materia de Contratacion
Publica, en especial, aquellos que garantizan la transparencia en la seleccion de
fos contratistas.

Articulo 6. Reintegro de recursos y rendimientos. Las entidades receptoras de los
recursos asignados mediante la presente resolucién deberan:

6.1. Reintegrar mensualmente los rendimientos financieros generados por los
recursos asignados.

6.2. Reintegrar los recursos girados por este Ministerio, asi como sus
rendimientos financieros, cuando dentro de los tres (3) meses siguientes al
giro de los mismos no se haya iniciado el respectivo proceso de contratacion,
salvo disposiciéon en contrario establecida mediante oficio por parte de la
Direccidén de Promocién y Prevencién de esta cartera ministerial.

6.3. Reintegrar los saldos remanentes de los recursos girados por este Ministerio,
que al finalizar la ejecucion del proyecto existan.

Los recursos deberan ser reintegrados a las cuentas que comunique por escrito este
Ministerio, dentro los treinta (30) dias calendario siguientes a que se materialicen las
condiciones definidas en el presente articulo.

Paragrafo. Cuando la Direccion de Promocién y Prevencion de esta cartera ministerial
evidencie que los recursos asignados en el presente acto administrativo no hayan sido
comprometidos de manera oportuna por parte de las entidades receptoras de los
recursos aun cuando exista la necesidad de inversion de fos mismos, o cuando estas
no ejecuten el proyecto de acuerdo a los parametros impartidos por este Ministerio, este

podra solicitar el reintegro de los recursos en cualquier momento, asi como sus
rendimientos financieros.

Articulo 7. Seguimiento. La Direccion de Promocién y Prevencién del Ministerio de
Salud y Proteccién Social realizara el seguimiento a la ejecucioén de los recursos
asignados a las entidades receptoras de los recursos sefialadas en el articulo 1° de la
presente resolucion, y sin perjuicio de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucion
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signacion de recursos del Presupuesto de Gastos de

737 de 2024 o aquella que la modifique o sustituya, y a la Circular 00012 del 27 de
mayo de 2025, debera ejecutar las siguientes actividades de seguimiento:

7.1.Programar y tramitar ante a Subdireccién Financiera de este Ministerio, los
manejos presupuestales y de PAC.

7.2.Verificar la adecuada ejecucién de los recursos.

7.3.Verificar el adecuado cumplimiento de las obligaciones establecidas para las
entidades receptoras de los recursos, en los términos del articulo 5° de la
presente resolucion, y de los lineamientos técnicos a que haya lugar.

7.4.Requerir a las entidades receptoras de los recursos, el reporte de informacion
que permita realizar el seguimiento al estado de avance y ejecucién de estos. En
caso de que se presenten negaciones a las solicitudes de informacién o falta de
respuesta a los requerimientos, deben poner en conocimiento tal situacién para
dar inicio a las acciones legales, administrativas y/o judiciales a que haya lugar.

7.5.Verificar el cargue y reporte de informacion de la ejecucion de los recursos aqui
asignados, en el aplicativo dispuesto por este Ministerio, de conformidad con la
Resolucion 2361 de 2016 modificada por la Resolucion 737 de 2024, o aquella
que la adicione, modifique o sustituya.

7.6.Analizar los soportes entregados por las entidades receptoras y/o beneficiarias,
que informen el avance de la ejecucidon de los recursos y realizar las
observaciones frente al mismo, determinando los compromisos a que haya lugar.

7.7.Determinar la presunta existencia de circunstancias para el reintegro, bien sea
por hallazgos de recursos ejecutados, o no ejecutados en las condiciones
establecidas en el acto administrativo de asignacién de recursos y de
rendimientos financieros que no hayan sido registrados o reintegrados.

7.8.Suscribir un informe final, que dé cuenta del estado de la ejecucion de los
recursos transferidos a las entidades receptoras y/o beneficiarias en los términos
del articulo 13 de la Resolucion 737 de 2024.

7.9.Correr traslado de las eventuales inconsistencias, incumplimientos e
irregularidades a los entes de control, para lo de su competencia.

Paragrafo 1. La Direccién de Promocién y Prevencién de esta cartera ministerial
debera adelantar todas las actuaciones tendientes a garantizar la ejecucion adecuada
de los recursos, de manera diligente y eficiente, propendiendo por la prevencion del
dafio antijuridico, con el objetivo de garantizar una adecuada y eficiente gestion fiscal
de los recursos, so pena de que sean considerados responsables de caracter fiscal,
disciplinario y demas a que haya lugar.

Paragrafo 2. En caso de que la precitada dependencia requiera la elaboracién de
lineamientos técnicos para la ejecucion de los recursos asignados a través del presente
acto administrativo, los mismos atenderan a las disposiciones previstas en el articulo
7° de la Resolucion 737 de 2024, o aquella que la modifique, adicione o sustituya, asi
como las establecidas en la Circular 00012 del 27 de mayo de 2025.

Paragrafo 3. En el evento de presentarse un incumplimiento en las condiciones de
ejecucidn de recursos conforme a la asignacién realizada o una presunta apropiacion
sin justa causa por parte de las entidades beneficiarias y/o receptoras de los recursos,
la citada dependencia responsable del seguimiento debera constituir el titulo que
ordena el reintegro de los recursos como resultado de aplicar el procedimiento
administrativo consagrado en el Resoluciéon 1716 de 2019, modificada por la
Resoluciones 995 de 2022 y 2067 de 2025, con el proposito de poder iniciar el cobro
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coactivo a instancia de la coordinacién correspondiente, garantizando, en todo caso, el
cumplimiento del derecho a! debido proceso, el derecho de defensa y de contradiccion
y la eficiencia en el recobro de dichos recursos.

Paragrafo 4. |as Secretarias*de Salud de los departamentos de Arauca, Caldas,
Cauca, Risaralda y Valle del Cauca, o las entidades que hagan sus veces segun su
jurisdiccion, deberan efectuar el seguimiento a la ejecucién de los recursos asignados
y remitiran oficiosamente o cuando sean requeridas, de manera oportuna y eficaz la
informacion a la Direccion de Promocién y Prevencién del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y, de ser necesario informaran a las entidades de vigilancia y control,
para lo de su competencia.

Articulo 8. Comunicacion. Comuniquese la presente resolucién a las entidades

receptoras de los recursos sefaladas en el articulo 1° de este acto administrativo, y a

las Secretarias de Salud referidas en el articulo anterior, para su conocimiento y fines
pertinentes.

Articulo 8. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

10 FEB 20%
T 10

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Aprobé:
Directera de Promocion y Prevencién@
Director de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria.

Vo. Bo. Director Juridico (E), Rodolfo Salas Figuer

Dada en Bogota D.C,

Dl‘tl:n‘fu(hm‘lk .




