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ermina 2021 y cada uno de los actores y poderes que in-

terviene en el sector salud hace su balance. A continua-

ción, algunos elementos que es válido mencionar en ese 

ejercicio.

El sector hospitalario fue gran protagonista de la atención en los peo-

res momentos de la pandemia, y superó con éxito, aunque con gran di-

ficultad, el segundo y especialmente el tercer pico de la pandemia. Salvó 

vidas, atenuó dolores, preservó a sus pacientes y a su talento humano y 

logró operar al máximo histórico de su capacidad, sin colapsar, sin ce-

rrar puertas, sin dejar de atender; y todo esto en medio de las enormes 

tensiones sociales, de recursos y de tecnología e insumos que tuvo que 

afrontar. Lo anterior en épocas de picos fue notable, pero también lo es 

el proceso ordenado de reactivación de todos los servicios, hecho que 

le da forma a la manera de operar de aquí en adelante, que tendrá que 

ser bimodal: combinación de atención COVID-19 y No-COVID armónica, 

segura y completa. 

Lograr esa actuación en picos y en valles ha sido posible gracias a 

la implementación de medidas, inicialmente, de emergencia, y ahora 

de operación corriente: expansiones internas y externas, reforzamiento 

de las plantas de personal, modalidades complementarias de atención, 

extensión de horarios y dedicaciones, guardia alta con los elementos de 

protección personal y medidas de cuidado de pacientes, acompañan-

tes y visitantes, separaciones de áreas, triages reforzados. 

También se destaca que algunos nuevos recursos y modalidades de 

actuación llegaron y se quedaron: ampliación de oferta e infraestructu-

ra, guías apropiadas y, especialmente, una total apertura para trabajar 

en red, para aceptar lineamientos y para disponer todo el aparataje ins-

titucional hacia el trabajo en equipo, que siempre se había anhelado. 

Un balance satisfactorio desde lo hospitalario y asistencial que no ha 

estado exento de pérdidas humanas y materiales, de dificultades, de si-

tuaciones que, en su oportunidad, se creyeron como crisis irreversibles. 

Mención aparte se debe hacer del Plan Nacional de Vacunación, polí-

tica que indudablemente puede considerarse exitosa gracias a la inter-

vención decidida de un sector prestador que suplió el fallido proceso 

de agendamiento inicial y fue capaz de soportar la demanda abierta de 

la población en las diferentes fases adelantadas. 

Termina el año y en enhorabuena por el reconocimiento del Gobier-

no Nacional al sector hospitalario mediante la Medalla al Mérito Sanita-

rio Jorge Bejarano, en categoría Oro, que confirió a la ACHC. Merecido, 

oportuno y justo reconocimiento al esfuerzo, dedicación y abnegación 

con que los hospitales y clínicas de Colombia han respondido en esta 

emergencia.

El poder ejecutivo tiene su balance que es, en general, au-

toindulgente, con mucho espacio para la propaganda. Sin 

embargo, sí hay asuntos que destacar y el primero de ellos es 

el relacionado con el inicio del desmonte de la política de pre-

supuestos máximos o techos. Este asunto, que fue catalogado 

por el gremio como una normalización de lo anormal, va orien-

tándose a lo que se debió haber hecho desde hace mucho 

tiempo: empoderar a los ciudadanos a través de un plan de 

beneficios más robusto. Un paso adecuado que recoge nues-

tra petición para componer el desvarío del Plan de Desarrollo. 

Veremos la reglamentación y las pruebas del primer semestre 

2022. Allí se sabrá el real alcance. 

De recursos nuevos gestionados en pandemia, este año 

se extendió el pago por disponibilidad, se usaron las Ca-

nastas COVID-19 por 3 meses y se pagaron atenciones a 

población migrante, conceptos que sumaron más de $3,3 

billones de pesos y que llegaron, en su mayoría, a la red de 

prestadores, aunque siempre hay porcentajes importantes 

que se destinan a integraciones verticales y a instituciones 

vinculadas a las EPS, hecho que le resta a la trazabilidad 

e impacto de esos dineros. Sin embargo, se reconoce el 

esfuerzo del Gobierno central por atender las peticiones y 

propuestas del sector prestador. En Plan Nacional de Vacu-

nación, lentamente se ha ido solucionando el retraso en 

los pagos. También se debe mencionar el apoyo a la red 

pública con dotaciones y recursos para proyectos de in-

fraestructura.

Los asuntos que no cursan bien están encabezados por 

el Acuerdo de Punto Final, piedra angular de la política 

sanitaria de la actual administración. El balance de ejecu-

ción es de un casi 70% en régimen subsidiado y, según la 

Contraloría General de la República, un insuficiente 15% 

en régimen contributivo. Tal y como indicamos desde el 

principio del Gobierno, este diseño que pasa por un sanea-

miento a las EPS no iba a garantizar que se pudiera obtener 

alivio real en el lado de los más afectados por la deuda, que 

son las IPS. 

A hoy, en régimen contributivo, las enormes cifras que 

muestra el Gobierno corresponden a legalizaciones de pa-

gos efectuados previamente o aclaraciones de cuentas, es 

decir, dineros que se movilizaron en vigencias pasadas y, por 

lo tanto, no fueron recursos frescos, como soñaba todo el 

país. Muchas de las cuentas que históricamente reclamaron 
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esos otros agentes o no aparecieron, o se llevaron al litigio 

judicial, o eran de cuantías mínimas respecto a lo histórica 

y públicamente denunciado. 

Gran frustración va quedando del Acuerdo de Punto Fi-

nal (APF) Contributivo, hecho que amerita una mirada muy 

profunda por las entidades que hacen vigilancia y control, 

no tanto al papel del Gobierno, que tuvo la apertura y dis-

puso los mecanismos de saneamiento, sino para los que 

basaron su “disfunción histórica” en unas quejas que, al tra-

tar de ser suplidas, no se pudieron soportar adecuadamen-

te. De esta frustración quedan entonces planes alternativos 

a implementar por el Gobierno y, en ese orden, se destaca 

la política de “descalce” o liberación de las reservas técnicas. 

Nunca hubo un momento más oportuno ni una indicación 

más exacta para dar ese paso. El gran pendiente del APF 

puede ser suplido por este movimiento, destinándolo al 

pago de carteras antiguas con el sector prestador. 

Siguiendo con los pendientes, el sector hospitalario es-

pera del Gobierno nacional, en cabeza del Ministerio de Sa-

lud, una señal tajante respecto del circuito de financiación, 

que inicia con el incremento de Unidad de Pago por Capi-

tación (UPC), sigue con el paso a los contratos y o tarifas 

de prestación de servicios, y pasa hasta la remuneración 

del talento humano en salud. Ya se dio el mensaje de un 

incremento de salario mínimo de 10,07%. El sector pres-

tador, que es el gran empleador del sistema de salud, es-

pera entonces que la UPC tenga el espacio suficiente para 

contemplar ese incremento y que el Gobierno imparta la 

instrucción de ese traslado obligatorio hacia la prestación 

de servicios de salud. 

En momentos de reinicio de actividades, de reapertura 

de servicios represados y luego de los esfuerzos heroicos 

ya reseñados, lo mínimo que espera el sector es que haya 

paz en las relaciones entre agentes y no se deje al azar de 

la extracción de rentas el momento que viene. Ojo ministe-

rios de Salud y de Hacienda: esta decisión es fundamental. 

Hoy, más que nunca, es necesario un pacto social y de es-

tabilidad económica al interior del sector salud. 

Hay otros pendientes reglamentarios del ejecutivo: el 

Plan Decenal de Salud Pública, el nuevo Decreto 4747 y la 

política hospitalaria, entre otros, muchos de ellos solicitados 

desde este gremio y que se antojan tardíos para ser expedi-

dos de afán y en el último semestre de Gobierno. Sin embar-

go, se avanzará en las discusiones y se aportarán elementos 

para enriquecer lo hasta ahora conocido en esos textos. 

Y no sobra repetirlo en este espacio: el asunto de la cartera sigue 

vivo y creciendo. Así algunos funcionarios y autoridades no quieran ver 

las cifras completas, es evidente que este problema de flujo de recur-

sos tiene que ser abordado con soluciones de raíz, es decir, desde la 

titularidad del recurso, la tenencia de este y los usos legítimos que se 

le pueden dar. Funcionarios que creen que la cartera se está arreglan-

do, desconocen o no entienden la magnitud macroeconómica de un 

asunto que se ha visto crecer y que se ha mostrado refractario a las 

intervenciones de choque o de emergencia que ha tenido. 

Respecto al poder legislativo, tantas veces reconocido positivamente 

desde estas páginas, se debe decir que ha sido intensamente afectado 

por la pandemia y las usanzas que esta impuso. Quedó pendiente la 

indispensable reforma estructural al sistema de salud, las nuevas leyes 

para modular las inversiones y garantizar la soberanía sanitaria y tam-

bién las leyes que avanzaban la lucha contra la integración vertical y la 

creación del fondo de salvamento para las IPS, dañadas por las liquida-

ciones de tantas EPS. Balance modesto del legislativo. Mucha falta hace 

la sesión plena, presencial, el control político, intenso y responsable, las 

audiencias y foros. Todo esto se ha visto menguado. Ojalá pronto se 

restablezca la actuación del Congreso de la República. Mucha falta hace 

para el equilibrio del sistema. 

Y en cuanto a la vigilancia y control, se siguen observando las con-

secuencias del mal envejecimiento de los problemas sectoriales, frase 

certera acuñada por el presidente Duque. Hoy, cuando la autoridad de 

IVC interviene, muy a su pesar y del nuestro, se irrigan consecuencias 

a toda la cadena, pues, a pesar de ser el tratamiento adecuado, por ser 

prescrito tardíamente no deja de tener daños colaterales que, infortu-

nadamente, son inevitables. Las liquidaciones, las intervenciones no 

dudamos son necesarias, pero que diferente sería el panorama actual si 

esto se hubiera hecho en los primeros signos de daño. Esa lección tiene 

vigencia, y los signos que hoy se ven son muchos (prácticas indebidas, 

carteras vencidas, no cumplimiento de indicadores permanencia, etc.). 

También se echa de menos la existencia de más herramientas de miti-

gación, como un fondo de salvamento pero dotado de recursos, una 

ley de quiebras o un respaldo real y exigible a los propietarios de las 

entidades que incumplen y dañan al sector. Todo estos son mensajes 

para repensar la estructura sectorial. La invitación a esta autoridad es a 

la discusión serena y con doble aceptación, esto es, reconocimiento de 

avances y también reconocimiento de problemas, y con doble óptica: 

la oficial formal y la institucional real. De esa matriz tiene que salir una 

mejor forma de operar. 

En fin, retomando las frases iniciales, los balances en este sector siem-

pre serán provisionales, y en época de pandemia todavía más efímeros. 

Pero es necesario hacerlos para no perder de vista el camino, lo avanza-

do y lo que aún falta. 
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C
olombia, al igual que los demás países del 
mundo en la guerra contra el COVID-19, en-
fi ló todas las baterías de su sistema de salud 
para enfrentar la pandemia. Automática-
mente, esto desató un gran daño colateral 

con la disminución de recursos y personal para atender 
las demás enfermedades, cierre de servicios no urgentes, 
represa de atenciones y diagnósticos, interrupción de 
tratamientos y controles, desabastecimiento de medica-
mentos esenciales y empeoramiento de cuadros clínicos 
de pacientes por las descompensaciones sufridas. Una 
vez empezaron a levantarse las restricciones, los pacien-
tes retomaron sus consultas, exámenes, cirugías y urgen-
cias por estas enfermedades, disparando la demanda de 
servicios en los últimos meses de manera dramática.

A la par que el SARS-CoV-2 colonizaba espacios en Co-
lombia y llegaba a casi todos los rincones del país, las 
demás enfermedades propias del perfi l epidemiológi-

co nacional siguieron su curso, agudizando y 
agravando su impacto en la población confi -
nada, impactando la morbilidad y mortalidad 
de estas patologías en el país.

Según evidencian diversos estudios sobre 
las pandemias que ha sufrido la humanidad, 
su atención siempre ha aparejado un daño co-
lateral: A lo largo de la historia, las pandemias 
han tenido un gran impacto para la humani-
dad. Las medidas utilizadas para combatirlas 
causan daño colateral. En la pandemia por 
COVID-19, las acciones generadas para dismi-
nuir la exposición, el número de contagios y 
la tasa de letalidad conllevan un enfoque en 
la reducción de la mortalidad, sin embargo, el 
colapso del sistema de salud puede provocar 
un número aún mayor de muertos. A su vez, 
tanto el personal médico como los pacientes 
se ven afectados por la desaceleración eco-
nómica y el ‘efecto de la negatividad’. (Abdo-
Francis et al., 2020)

Para procurar la continuidad en la atención 
en salud a los colombianos, desde el Gobier-
no nacional, los agentes del sistema de salud 
y la academia se promovieron estrategias de 
atención como la teleasistencia o telemedici-
na, la consulta telefónica, la visita domiciliaria y 
la entrega de medicamentos a domicilio. Tam-
bién se reforzaron las campañas de autocuida-
do para las enfermedades más comunes entre 
los colombianos y las campañas de hábitos de 
vida saludable.

Complicaciones y represa de otras 
atenciones de salud: 
el daño colateral de la pandemia
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Sin embargo, pasado el primer año de la pandemia, 
la no prestación de servicios de salud a pacientes con 
enfermedades diferentes al COVID-19 empezó a pasar 
factura a los pacientes, al sistema de salud y al país mis-
mo con las complicaciones y agravamiento de dichas 
enfermedades, además de las afectaciones que ello pro-
dujo en la salud mental de los pacientes y del personal 
de salud encargado de su atención.

Y si bien están pendientes de realizarse, consolidarse 
o publicarse estudios sobre el impacto de la suspensión 
o aplazamiento de las atenciones a las enfermedades 
No-COVID por causa de la pandemia en la carga de en-
fermedad en Colombia, ya se conocen algunos indicios.

Por ejemplo: la letalidad del SARS-CoV-2 en Colombia 
y el hecho mismo de ser un virus pandémico desconoci-
do, del cual se ignoraba la historia natural de la enferme-
dad, y el partir desde cero para su investigación, trata-
miento y control, provocó el aumento de la mortalidad 
en el país, al punto de ser la primera causa de mortalidad 
en 2020 y 2021, desplazando de ese sitial ocupado por 
décadas a las enfermedades del sistema circulatorio, es-
pecialmente las isquémicas del corazón.

Además, desde un principio se preveía que las personas 
con enfermedades de base podrían ser más susceptibles 
al contagio y la muerte por el nuevo virus que amenazaba 
a toda la población mundial. De ahí que, inicialmente, las 
personas con comorbilidades se identificaron como más 
vulnerables y, por lo tanto, sujetos de mayores restriccio-
nes; y como las comorbilidades afectan en su mayoría a 
las personas de más edad, se configuró ese grupo como 
el principal dentro del confinamiento preventivo obliga-
torio, siendo los últimos en poder retomar su libre movili-
dad y desplazamiento fuera de casa.

Esto incidió en la renuencia de pacientes mayores y 
con comorbilidades a asistir a consultas y/procedimien-
tos clasificados como no urgentes, y se prevé que una 
cifra importante de ellos se agravó o murieron en casa 
por causa de esas enfermedades no atendidas durante 
la pandemia. 

La represa de atenciones de salud No-COVID 
no es un fenómeno exclusivo de Colombia. Es 
una realidad consecuencia de la pandemia en 
todo el orbe. Por ejemplo: en el estudio “Ad-
misión de pacientes con STEMI desde el brote 
de la pandemia COVID-19: una encuesta de 
la Sociedad Europea de Cardiología”, encues-
ta realizada en junio de 2020 en cerca de cien 
países, se reveló que el 78,8% de hospitales de-
tectaron una reducción del número de pacien-
tes con infarto del miocardio en esos últimos 
meses. Al parecer, muchos de ellos fallecieron 
en sus casas y no aparecen registrados.

El estudio también encontró que el 60% de 
los pacientes con infartos llegaron a los hospi-
tales más tarde de lo habitual. Más de la mitad 
de los encuestados afirmaron que eso provo-
có una reducción de las posibilidades de tratar 
efectivamente a los enfermos.

Asimismo, en nuestro país, según encuesta 
del Colegio Colombiano de Hemodinamia, du-
rante el confinamiento los hospitales del país 
recibieron la mitad de pacientes con infartos 
de los que atendían antes de la pandemia, no 
porque estos disminuyeran, sino porque los 
pacientes no iban a urgencias por miedo a 
contraer COVID-19 y probablemente también 
murieron en casa por infarto.

En España, los resultados de la tercera fase 
del “Estudio del Impacto de la COVID-19 en las 
personas con enfermedad crónica” (2021) de la 
Plataforma de Organizaciones de Pacientes, evi-
denció que el 42,8% de los pacientes crónicos 
manifestaron experimentar un empeoramiento 
de su salud o la aparición de síntomas nuevos 
desde el inicio de la pandemia. El 57,1% de los 
encuestados están muy insatisfechos con la 
atención sanitaria recibida durante 2021. Los 
resultados de las dos primeras fases del estudio 
ya habían mostrado la complicada situación 
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que atravesaron los pacientes por causa de los 
retrasos y cancelaciones de consultas y terapias.

Los pacientes crónicos se sintieron olvida-
dos durante el confinamiento y la mitad de 
los consultados consideran que su estado de 
salud es peor que antes de la pandemia. Tam-
bién estiman que empeoró su calidad de vida 
por la incertidumbre, los problemas con la asis-
tencia médica y la obtención de medicamen-
tos que disminuyó la adherencia terapéutica, y 
el retraso en los diagnósticos que complica la 
evolución de la enfermedad. Por todo esto, los 
pacientes crónicos reclamaron el retorno a la 
presencialidad y la asistencia de profesionales. 

En Colombia, el sistema de salud presentó 
fallas que perjudicaron a los pacientes con 
enfermedades crónicas. Y si bien la tecnología 
ayudó a mejorar el acceso a la consulta, hay 
que reconocer que no se está haciendo un 
verdadero seguimiento a la salud de los enfer-
mos crónicos ni los controles respectivos, por 

lo que es muy probable que la carga de la enfermedad 
en el país se haya acumulado a lo largo del tiempo de 
pandemia.

El caso es que todavía siguen existiendo trabas a las 
atenciones de enfermedades No-COVID y la situación de 
estos pacientes sigue siendo crítica. Actualmente, en ser-
vicios de urgencias se aprecia, por ejemplo, el aumento 
de casos de enfermedades cardiovasculares, accidentes 
cerebrovasculares, apendicitis o peritonitis complicadas. 
También pacientes que desarrollaron tumores malignos 
y ahora están más complicados por un diagnóstico tardío.

La solución a la represa de atenciones No-COVID du-
rante la pandemia es de largo plazo, porque retrasar la 
atención médica por miedo al contagio tiene un impac-
to negativo sobre el sistema hospitalario. Por acceder a 
atención médica tardía, los pacientes suelen necesitar 
más días hospitalizados antes de las cirugías para estabi-
lizarlos y también más tiempo en el posoperatorio, por-
que su salud ha estado más comprometida. Así, aumen-
tan los tiempos de hospitalización pre y postoperatoria, 
lo mismo que las estancias hospitalarias.

Pandemia afectó prestación de servicios para 
Enfermedades No Transmisibles

La irrupción de la pandemia por COVID-19 im-
pactó gravemente a nivel mundial la prestación 
de servicios de prevención y tratamiento de las 
Enfermedades No Transmisibles (ENT), concluyó 
encuesta de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) realizada en 155 países en mayo de 2020.

La principal constatación verificó que los ser-
vicios de salud fueron interrumpidos total o par-
cialmente: más de la mitad (53%) de los países 
encuestados interrumpieron parcial o totalmente 
los servicios de tratamiento de la hipertensión; el 
49%, los servicios de tratamiento de la diabetes y 
complicaciones conexas; el 42%, los servicios de 
tratamiento del cáncer, y el 31%, los de emergen-
cias cardiovasculares (OMS, 2020).

Los servicios de rehabilitación fueron interrumpidos 
en casi dos tercios (63%) de los países, pese a ser claves 
para una recuperación saludable en pacientes grave-
mente enfermos de COVID-19.

El director de la OMS, Tedros Ghebreyesus, advirtió en 
ese entonces: “Muchas personas que necesitan tratamien-
to contra enfermedades como el cáncer, cardiovasculares y 
diabetes no han recibido los servicios sanitarios y los medi-
camentos que necesitan desde que comenzó la pandemia. 
Es fundamental que los países encuentren formas innova-
doras de garantizar que los servicios esenciales contra las 
ENT continúen, incluso mientras luchan contra la COVID-19”.

El aplazamiento de programas públicos de detec-
ción (por ejemplo, de cáncer de mama y cuello uterino)  
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también fue generalizado en más del 50% de los países. 
Esto fue acorde a las recomendaciones iniciales de la OMS 
de reducir al mínimo la atención no urgente en centros 
de salud, mientras se luchaba contra la pandemia.

En el 94% de los países encuestados, el personal de 
ministerios de salud que trabajaba en ENT fue parcial 
o totalmente reasignado para apoyar la respuesta a la 
COVID-19. Sin embargo, las razones más comunes para 
interrumpir o reducir servicios fueron la cancelación de 
tratamientos planifi cados, la disminución del transporte 
público disponible y la falta de personal, debido a que 
éste fue reasignado para apoyar los servicios de respuesta 
a la COVID-19. En uno de cada cinco países (20%) que no-
tifi caron interrupciones de los servicios, una de las princi-
pales razones de dichas interrupciones fue la escasez de 
medicamentos, pruebas diagnósticas y otras tecnologías.

Y entre las conclusiones alentadoras de la 
encuesta se observó que en la mayoría de los 
países se establecieron estrategias alternativas 
para posibilitar que las personas más vulnera-
bles siguieran recibiendo tratamiento contra 
ENT. Entre países de todo el mundo que no-
tifi caron interrupciones de estos servicios, el 
58% utilizaron la telemedicina (asesoramiento 
por teléfono o por medios electrónicos) para 
sustituir las consultas presenciales. En países 
de ingresos bajos dicho porcentaje es solo del 
42%. También se recurrió ampliamente al tria-
ge para determinar las prioridades en dos ter-
cios de los países que informaron al respecto. 
Y se conoció que más del 70% de los países 
reunieron datos sobre el número de pacientes 
de COVID-19 que también tenían una ENT.

COVID-19 desplazó a enfermedades cardiovasculares 
como primera causa de mortalidad en 2020 y 2021

La irrupción de la pandemia por COVID-19 en 2020 y 
su evolución en Colombia ese año y en 2021, convirtie-
ron al SARS-CoV-2 en la primera causa de mortalidad en 
el país en ambos años, desplazando de ese primer lugar 
a las enfermedades del sistema circulatorio (isquémicas 
del corazón y cerebrovasculares), el cual ocuparon en las 
últimas décadas desde los años 90.

Según la Organización Mundial de la Salud, en 2015 
hubo 56,4 millones de muertes, de las cuales 15 millones 
fueron causadas por enfermedades isquémicas del cora-
zón y accidentes cerebrovasculares.

Ya en 2020, la principal causa de muerte en Colombia 
fue el coronavirus: del total de 296.800 fallecimientos en el 
país, 50.071 defunciones corresponden a víctimas de CO-
VID-19, es decir el 16,9% del total, según datos del Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE).

La cifra total de muertes de 2020 aumentó en 24,6% res-
pecto de 2019, cuando fallecieron 238.192 personas. “Sabe-

mos que casi la totalidad de ese incremento está 
asociado a la pandemia por la enfermedad de 
COVID-19”, afi rmó Juan Daniel Oviedo, director 
del DANE. 

La tasa de mortalidad por coronavirus en 2020 
fue de 99,4 defunciones por cada 100.000 habi-
tantes y los fallecimientos por sospecha repre-
sentaron la tercera causa de muerte con 13.281.

En el informe “Seguimiento a la mortalidad y ex-
ceso de mortalidad en Colombia”, el DANE infor-
ma que las muertes relacionadas con COVID-19 
ascendieron a 121.754 al sumar 103.362 confi r-
madas y 18.392 sospechosas en 15 meses de la 
pandemia (marzo de 2020 a junio 13 de 2021).

El indicador “Exceso de mortalidad” compara 
las muertes ocurridas durante un período con 
el promedio de los cinco años inmediatamente 
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anteriores, para defi nir los fallecimientos espe-
rados entre rangos de crecimiento aceptables, 
por encima de los cuales serían “excesos”.

Al considerar todas las causas de muerte en-
tre enero de 2020 y junio de 2021, el exceso 

de mortalidad presentó un aumento del 47,9% frente al 
valor esperado, una de las mayores alzas de los últimos 
tiempos. Estas cifras de exceso de mortalidad de 2020 
y 2021, años pandémicos, se confrontan con las defun-
ciones de los últimos cinco años de relativa estabilidad 
(2015-2019).

Defunciones observadas (todas las causas menos COVID-19                  COVID-19 confirmado           COVID-19 sospechoso          Valor esperado (Promedio 7 días 2015 a 2019)
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El exceso de mortalidad coincide con los picos de pan-
demia de 2021, y en 2020 agosto tuvo el mayor creci-
miento con 1035 muertes diarias en promedio, frente a 
545 en el mismo mes en cinco años atrás.

Según cifras del DANE, desde que llegó la pandemia, en 
44 semanas analizadas del año 2020 (del 2 de marzo al 31 
de diciembre) se reportaron 261.193 muertes en el país 
por todas las causas. De estas, se confi rmaron 51.743 fa-
llecimientos por COVID-19 y 8.501 muertes sospechosas.

Desde el 2 de marzo (primer día en que el DANE registra 
una muerte sospechosa por COVID-19) y el 16 de marzo 
(cuando se confi rma la primera muerte por COVID-19), se 

han confi rmado 118.799 muertes y hay 20.110 
muertes más sospechosas, para un total de 
138.900 defunciones relacionadas con CO-
VID-19 desde el primer día de la pandemia.

En cuanto a la tasa de mortalidad en el país, 
en 2020 la tasa de mortalidad por COVID-19 
confi rmado fue de 117,4 defunciones por 
cada 100.000 habitantes. En solo 27 semanas 
de 2021 se superó por amplios márgenes esa 
tasa de mortalidad de todo el 2020: fueron 
156,3 defunciones por cada 100.000 habitan-
tes entre el 1.o de enero y 11 de julio (frente a 
119 de 2020).
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Exceso de mortalidad por todas las causas

En 2021pr, las defunciones por todas las causas a nivel nacional muestran un nuevo repunte desde la semana 16 y hasta la semana 25, 
periodo después del cual se inicia un descenso progresivo en las defunciones hasta llegar a 5.002 fallecimientos por todas las causas en la 
semana 35, cifra cercana a la reportada la misma semana del año 2019.

En lo corrido del año 2021, en el país han fallecido 75.616 personas por COVID-19 confi rmado y 28.264 por infarto agudo al miocardio. 
El 55,6% de las defunciones en el país, ocurren por las 10 causas que muestra el gráfi co.

Diez primeras causas de defunción en Colombia (Causas CIE-10 a 4 dígitos) Total nacional
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Aumentaron complicaciones y disminuyeron 
procedimientos cardiológicos

En la etapa inicial durante el primer 
y segundo pico de la pandemia por 
COVID-19, cuando el Gobierno na-
cional decretó el confinamiento para 
disminuir los contagios y preparar el 
sistema de salud para el aumento de 
la demanda, se disminuyeron de ma-
nera importante las demás atencio-
nes de los pacientes, tanto en con-
sulta como en servicios de urgencias, 
debido al temor a la infección, las 
cuarentenas y las restricciones en 
general.

Fernán Mendoza Beltrán, presiden-
te de la Sociedad Colombiana de 
Cardiología y Cirugía Cardiovascular, 
indicó que, ante esta situación, des-
de esa especialidad, se cuestionaban 
qué estaba pasando con sus pacien-
tes: “Nos preguntábamos siempre 
dónde estaban los infartos, las fallas 
cardíacas descompensadas, las cri-
sis hipertensivas… Posiblemente 
esos pacientes se quedaron en casa, 
muchos pudieron haber fallecido en 
casa o complicarse en casa, durante 
esa etapa inicial. Actualmente, esta-
mos viendo el retorno de esos pa-
cientes que no fueron atendidos de 
manera oportuna, tanto a consulta 
como a los servicios de urgencias”.

El especialista agregó que en dicha 
etapa se observó disminución de con-
sultas en los servicios de urgencias: “Un 
grupo de pacientes con dolor torácico 
consultó de manera tardía por infarto 
agudo de miocardio, lo que generó 

complicaciones mecánicas que hace 
tiempo no se presentaban, como la 
ruptura de pared libre del ventrículo 
izquierdo, insuficiencia mitral aguda 
y ruptura del septum interventricular. 
Y otros pacientes ingresaron con crisis 
hipertensivas por diferentes causas: 
no adherencia a medicamentos, falta 
de citas y de suministros oportunos 
para el tratamiento, cambios en el es-
tilo de vida, sedentarismo y alteración 
emocional”.

“[…] En registros del Ministerio 
de Salud y del DANE, vimos el im-
pacto del COVID-19 como causa de 
mortalidad de los colombianos, que 
siempre estuvo liderada hasta 2019 y 
parte de 2020 en el primer semestre, 
por las enfermedades isquémicas del 
corazón (infarto agudo de miocardio, 
enfermedad coronaria y enfermeda-
des hipertensivas). En parte de 2020 
y parte de 2021, la principal causa fue 
la mortalidad asociada al virus; tam-
bién reportaron en estadísticas los 
factores de riesgo más importantes 
correlacionados con esa mortalidad”. 

Y aunque en Colombia no se ha 
hecho un estudio nacional, varias 
instituciones sí adelantaron estudios 
particulares donde documentaron la 
caída importante en procedimientos, 
indicó el doctor Mendoza, también 
jefe del Departamento de Cardiología 
Clínica y Medicina Interna, y del ser-
vicio de Insuficiencia Cardiaca y Tras-
plante de la Fundación Clínica Shaio: 

▼

Fernán Mendoza Beltrán, 
presidente de la Sociedad Colombiana de 
Cardiología y Cirugía Cardiovascular
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“Por ejemplo, en esta clínica disminuyeron los procedi-
mientos de cateterismo, cirugía cardiovascular e implan-
tes de dispositivos”.

En encuestas de instituciones y sociedades científi-
cas se reportó una disminución importante de catete-
rismos cardiacos, intervenciones por enfermedad coro-
naria y procedimientos estructurales de hemodinamia 
como implante de válvula aórtica transcatéter (TAVI), 
intervenciones percutáneas sobre la válvula mitral bor-
de a borde (MitraClip) y el cierre de la auriculilla izquier-
da. También disminuyó el implante de dispositivos de 
electrofisiología como marcapasos, cardiodesfibrilado-
res con y sin resincronizadores, las hospitalizaciones 
por insuficiencia cardiaca, los trasplantes de corazón, la 
implantación de dispositivos de asistencia ventricular 
de larga duración (Heart Mate III) y muchos otros proce-
dimientos de cirugía cardiovascular, detalló Mendoza 
Beltrán.

El especialista agregó que, en diferentes estudios y re-
gistros mundiales, se reportó que todas estas situaciones 
llevaron a un aumento de la mortalidad cardiovascular 
mayor al 5%, con aumento del paro cardiaco extrahospi-
talario y la mortalidad extrahospitalaria.

En 2021, a medida que avanzaba el proceso de vacu-
nación y se inmunizaron los pacientes más vulnerables 
como aquellos de más edad con comorbilidades, y dis-
minuyeron las restricciones, los pacientes empezaron a 
retomar sus consultas, indicó Beltrán: 

“¿Qué hemos visto en esas consultas? Algunas 
EPS que fueron más diligentes en brindar 
acceso a la medicación a sus afiliados o llevarles 
los medicamentos a domicilio, los mantuvieron 
controlados; otros pacientes en ese encierro 
entraron en problemas emocionales y 
mentales; y muchos pacientes que alteraron la 
dieta, hicieron poco ejercicio y suspendieron 
la medicación, tienen descompensación de 
los factores de riesgo que llevan a problemas 
coronarios. Entonces por consulta externa ve-
mos hipertensos no controlados, niveles de 
azúcar no controlados, lípidos descontrolados. 
Y en consulta de urgencias aumentaron esos 
pacientes por dos razones: porque la atención 
de procedimientos ambulatorios está tan con-
gestionada, que al paciente le demoran las 
órdenes y la atención, entonces le es más fácil 
ingresar por urgencias; y el paciente que sí está 
mal, que también entra por urgencias”.

Ante el aumento de la demanda, las institu-
ciones adelantan un proceso de reactivación 
de todos los servicios, con ampliación de ho-
rarios de atención y priorización de los pacien-
tes más delicados de acuerdo con la severidad 
del cuadro clínico. Agregó el doctor Mendoza 
Beltrán: “No será fácil. Nos demoraremos todo 
el año próximo atendiendo esa población, po-
niéndonos al día, con el objetivo de brindar la 
atención que necesitan. Muchas instituciones 
activaron procesos de telesalud, pero ahora 
muchos pacientes, a pesar de tener esa facili-
dad, quieren volver a la presencialidad”.

Para atender la gran demanda de atenciones 
represadas en pandemia, Mendoza propone: “El 
reto es grande. Primero, hay que trabajar en con-
junto con el gobierno. La Asociación participa en 
Mesas de Trabajo con el grupo de Enfermedades 
No Transmisibles (ENT) del Ministerio de Salud, 
donde consideran los principales factores de ries-
go como hipertensión arterial, diabetes mellitus 

Ante el aumento de la demanda, 
las instituciones adelantan un 
proceso de reactivación de todos 
los servicios, con ampliación de 
horarios de atención y priorización 
de los pacientes más delicados de 
acuerdo con la severidad del cuadro 
clínico.
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y alteración de los lípidos. Desde esa Mesa se 
produjo el documento Ruta Integral de Atención 
en Salud para personas con riesgo o presencia de 
alteraciones cardio-cerebro-vascular-metabólicas 
manifiestas. Lineamientos técnicos y operativos, 
que se socializa desde octubre pasado. Estable-
cer las rutas de atención sería una estrategia muy 
importante si los diferentes agentes del sistema 
de salud se involucran para implementarlas. Esto 
es un aporte como médicos de la sociedad cien-
tífica, trabajando junto con el Gobierno, porque 
es una política de salud pública”.

Agregó que, al reforzar esa ruta integral de atención, 
se prioriza la prevención: “Debe reforzarse la preven-
ción para los próximos años, para cuidar a las perso-
nas que mantuvieron sus autocuidados y que los sigan 
manteniendo de manera estricta, y así disminuir el im-
pacto de estas enfermedades en el país”. Y lo segundo 
es el compromiso individual: “Como especialistas en 
cada sitio donde trabajemos, debemos dar una aten-
ción importante con la priorización de los pacientes 
más complejos, como aquellos con enfermedad co-
ronaria, obstrucción de arterias, en falla cardíaca y los 
hipertensos”.

Se teme gran ola de pacientes de cáncer 
no diagnosticados en pandemia

El gran temor de la oncología en todo el 
mundo es la llegada de una gran ola de pa-
cientes con diagnósticos tardíos de cáncer 
y en estadios avanzados de la enfermedad, 
con pocas o nulas opciones de tratamiento y 
control, debido al represamiento de las activi-
dades de detección y diagnóstico durante el 
confinamiento de la pandemia por COVID-19.

Así lo explicó Lina María Trujillo Sánchez, 
subdirectora general de atención médica y 
docente en el Instituto Nacional de Cance-
rología ESE, al señalar que, al suspenderse las 
actividades de Promoción y Prevención en 
materia de tamización y diagnóstico durante 
la pandemia, se generó un represamiento de 
pacientes no diagnosticados de cáncer, que 
apenas en los últimos meses empezaron a ha-
cerse los exámenes o pruebas.  

Según datos de SISPRO (Sistema Integrado de 
Información de la Protección Social), en 2020 
bajó en un 90% la toma de citologías, en 84% la 
realización de mamografías, en 83% las colonos-
copias y en un 59% los mielogramas. Esto hace 

que la gente, al no ser tamizada, al no tener posibilidad 
de acceso a diagnóstico oportuno, genere un represa-
miento de pacientes no diagnosticados. Reiteró Trujillo 
Sánchez: “¡Ese es el susto de la oncología del mundo! El 
represamiento del paciente no diagnosticado, porque 
en algún momento llegará al servicio, y entre menos 
rápido sea su diagnóstico, más tardío es el estadio de 
evolución de la enfermedad y peor será su pronóstico. 
¡Es un susto mundial de qué nos va a llegar y cómo nos 
va a llegar! Entre más tarde se diagnostique y se hagan 
actividades de detección, más aumenta la posibilidad 
de que los pacientes lleguen en estadios muy avanza-
dos, donde la posibilidad de lograr una adecuada super-
vivencia a la enfermedad es menor y lo que aporta el 
tratamiento es también menor”.

En el Instituto Nacional de Cancerología en 2019 se 
atendieron 32.000 pacientes y en 2020 fueron 21.000 
pacientes. En 2019 se prestaron 152.000 atenciones (en-
tre consultas, cirugías, control de consulta, biopsias, exá-
menes), mientras en 2020 fueron 79.944 atenciones. En 
2019 se hicieron 6.632 cirugías y en 2020 fueron 3.419 
intervenciones. Esta disminución, aclaró Trujillo Sánchez, 
obedeció a que no hay nuevos pacientes diagnostica-
dos. Indicó la directiva: 
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“Apenas se están reactivando los servicios de Pro-
moción y Prevención. En el Instituto atendemos al 
paciente ya diagnosticado en sus redes de Atención 
Primaria, y esperamos que empiece a haber mayor 
diagnóstico y por ende mayor demanda. Algunas en-
fermedades generan preocupación mayor, porque 
sus actividades de Promoción y Prevención no son 
tan practicadas, como cáncer de próstata y todos 
los cánceres de vías digestivas. Las mujeres tenemos 
más rutina para exámenes de tamización, así que 
se espera que los diagnósticos de cáncer de cuello 

uterino y mama se reactiven rápido y las 
pacientes empiecen a llegar a los centros 
oncológicos”.

Para enfrentar adecuadamente esta pro-
blemática, la recomendación desde el Ins-
tituto Nacional de Cancerología (INC) a las 
Entidades Administradoras de Planes de Be-
neficio (EAPB), y en general a la red de aten-
ción en salud, es a apoyar la búsqueda de 
diagnósticos.

Barreras para atención del cáncer 
en pandemia

La subdirectora de atención médica del INC señaló que 
lo que impactó negativamente la atención en oncología 
fue el confinamiento, porque se generaron barreras 
que impidieron a los pacientes acceder a sus sitios de 
tratamiento: “La oncología requiere una serie de tecnolo-
gías y de experticia del personal de salud que no existe 
en todos los municipios, así que los pacientes tienen que 
desplazarse a donde sí los hay; la población que atiende 
el Instituto es un poco más vulnerable por su condición 
socioeconómica y su sitio de residencia. Por ello, ante el 
confinamiento la posibilidad de que asistiera fue menor y 
el número total de pacientes atendidos y de actividades 
en relación a los pacientes atendidos disminuyó, porque 
no pudieron acceder a sus consultas o tratamientos”.

Señaló que las actividades programadas siguieron su 
curso normal, porque en el confinamiento se permitía 
la asistencia a servicios médicos, el paciente tenía orden 
con lugar y fecha. Pero surgieron otros problemas o ba-
rreras para acceder al servicio. Por ejemplo, los pasajes 
en bus duplicaron su precio: si al inicio de la pandemia 
podía costar $25.000, al disminuirse el aforo de los buses 
a la mitad los tiquetes aumentaron al doble y el paciente 
tenía que pagar $50.000 por un trayecto.

Además, un paciente no viaja solo, sino con un acom-
pañante. Entonces todo el costo se duplicó y se configu-
ró un problema para el acceso al servicio, dijo la directiva: 

“Por esa razón no solo el INC, sino muchos cen-
tros de atención de enfermedades crónicas 
potenciamos nuestras actividades en teleme-
dicina y teleorientación para dar apoyo a los 
pacientes que no se podían desplazar por falta 
de recursos, y así enfrentar esa gran barrera 
para acceder al servicio”.

Otra dificultad era encontrar un albergue, in-
dicó Trujillo Sánchez: “Con la pandemia, las fami-
lias ya no recibían a nadie externo. Es frecuente 
que un paciente que vive fuera de Bogotá se 
queda donde un familiar, pero con la pande-
mia eso desaparece. Y si bien el INC apoya a los 
pacientes con albergues, estos no tenían capa-
cidad para recibirlos a todos, aparte de que el 
aforo de albergues también disminuyó”.

Estos problemas de transporte y hospedaje fue-
ron comunes para pacientes que llegaban a Bo-
gotá y a ciudades capitales de departamentos a 
buscar atención oncológica durante la pandemia 
para mantener continuidad de su tratamiento, 
aunque la pandemia dificultara más la atención.

Y si bien se hizo un gran despliegue nacional 
para que las personas no salieran de su casa 
si no era por algo realmente vital durante el  
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confinamiento, a los pacientes de 
cáncer sí se les insistió que no perdie-
ran sus controles o seguimientos, dijo 
Trujillo Sánchez: “Tuvimos que adap-
tar el servicio y ofrecer atención de te-
lemedicina y domiciliaria. Activamos 
consultas que pudieran hacerse por 
teleorientación, como aplazar o ade-
lantar actividades, renovar fórmulas 
de medicamentos que no requerían 
presencialidad y permitían continui-
dad del manejo; y ofrecimos tele-ex-
perticia a hospitales de otros sitios, 
que nos llamaban a preguntar sobre 
el manejo del paciente oncológico”.

La directiva fue enfática en afirmar 
que los servicios oncológicos tie-
nen que seguirse prestando en todo 
tiempo: “Si bien han tenido que reor-
ganizarse en relación con la atención 
del COVID-19, no significa que sus-
pendamos nuestra actividad, pues 

los pacientes oncológicos también 
pueden tener COVID-19 y debemos 
estar preparados para atenderlos. Es 
un llamado a que toda la red que rea-
liza diagnóstico y tamización lo siga 
haciendo, a reactivar estos servicios 
rápidamente para que los pacientes 
accedan a diagnósticos oportunos, 
y a promover el acceso a estos ser-
vicios. También hay que mantener 
abierta la oferta de servicios en sitios 
que prestan atención oncológica. Y 
hay que seguir haciendo prevención 
y control de infecciones por SARS-
CoV-2 porque la pandemia no se ha 
acabado. Tenemos que seguir tami-
zando e incentivar la vacunación de 
pacientes. El Instituto tiene un punto 
de vacunación y sería ideal que otros 
hospitales y sitios de atención lo tu-
vieran, porque a los pacientes onco-
lógicos muchas veces les generan 
barreras en sitios masivos”.

Aumento de más de 30% de problemas neurológicos 
en la pandemia

En un grupo de 1000 pacientes de 
neurología, el 70% de ellos de Me-
dellín y el resto de otras zonas del 
país, se detectó que los trastornos 
del sueño, los dolores de cabeza y los 
síntomas cognitivos asociados a la 
demencia se incrementaron en más 
de un 30% durante el confinamiento.

El estudio de la neuróloga clínica 
Isabel Cristina Restrepo Duque, que 
consultó a 1.000 pacientes, hom-
bres y mujeres mayores de edad, de 
distintos estratos socioeconómicos, 
evidenció que, a raíz del aumento 

de estos problemas, las consultas 
neurológicas se incrementaron 
más de 35%. Sin embargo, es 
preocupante que, durante la pan-
demia, entre 60 y 70% de los pacien-
tes dejaron de asistir a sus controles 
y 50% tuvieron dificultades para re-
clamar sus medicamentos.

Las consultas por insomnio entre 
abril y octubre de 2020 se incre-
mentaron un 30%, en especial de 
pacientes que, previo a la llegada del 
COVID-19, ya tenían dificultades para 
conciliar el sueño.

▼

Isabel Cristina Restrepo Duque
neuróloga clínica
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Los casos de dolor de cabeza como la migraña y la ce-
falea tensional aumentaron más de 50%. En pacientes 
con diagnóstico de migraña se observó que entre 10 y 
15% pasaron de un patrón episódico (menos de 14 días 
al mes de dolor), a uno crónico (más de 15 al mes).

Al parecer, la migraña y el insomnio son las enferme-
dades neurológicas que mostraron mayor incidencia 
en pandemia. Más del 50% de pacientes con migraña 
aumentaron el consumo de analgésicos, generando so-
breuso de medicamentos que pone en riesgo la función 
renal y hepática.

Sobre incremento de síntomas de enfermedades neu-
rológicas preexistentes, los pacientes con migraña au-
mentaron su frecuencia de crisis en un 70%, los síntomas 
de insomnio entre 30 y 40% y los cognitivos relaciona-
dos con demencia un 50%.

Entre los neurólogos se generó una alerta por la falta 
de asistencia a las citas neurológicas que lleva al incum-
plimiento de los tratamientos y a la falta de seguimiento 
de estas enfermedades. Entre un 60 y 70% de los pacien-

tes no asistió a los controles o los aplazó por 
decisión propia o por cancelación de la con-
sulta; y a esto se suma a la dificultad para recla-
mar sus medicamentos.

Y otro estudio de la neuróloga Restrepo, que 
encuestó a 800 pacientes en el país, observó 
que el estrés y la ansiedad (40%), el teletrabajo y 
la exposición a pantallas (25%), los cambios en 
rutinas del sueño, el desorden en los horarios de 
alimentación (20%) y el incremento del consu-
mo de café (15%) son los factores que empeora-
ron los casos de migraña durante la pandemia.

Dichos factores contribuyeron a que se agra-
vara la severidad de esta enfermedad entre 
junio de 2020 y junio de 2021, entre un 40 y 
50%. Se evidenció que el 46% de los pacientes 
referían sentirse peor de su enfermedad, un 
54% reportó que tuvo que aumentar el consu-
mo de analgésicos y 58% de ellos tuvieron que 
suspender el tratamiento por falta de acceso a 
este o a un especialista.

Mortalidad materna aumentó casi el 50% en Colombia 
por causas asociadas al COVID-19

“En Colombia aumentó el indica-
dor de mortalidad materna casi en 
un 50% a nivel nacional, como con-
secuencia tanto directa como indi-
recta del COVID-19”, afirmó Carlos 
Castañeda Orjuela, director del Ob-
servatorio Nacional de Salud (ONS) 
del Instituto Nacional de Salud (INS).

Agregó que el impacto fue más se-
vero en poblaciones más pobres y 
vulnerables: “Este indicador de mor-
talidad materna aumentó con mayor 
intensidad en los sectores más vulne-
rables. En la población más pobre el 

aumento fue mucho mayor, y eso se 
traduce en aumento de las brechas so-
ciales: o sea, a las mujeres más pobres 
con menos educación les fue peor”.

Explicó que este aumento fue con-
secuencia tanto directa como indirec-
ta del COVID-19, "porque hubo un 12% 
de muerte materna atribuible a COVID, 
y el resto del exceso de la mortalidad 
materna o aumento de la mortalidad 
materna, muy seguramente se debió 
a toda la afectación de la prestación 
de servicios, como madres que no re-
cibieron sus controles prenatales, o de 

▼

Carlos Castañeda Orjuela
director del Observatorio Nacional de Salud
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menos tiempo o más prorrogados en el tiempo, 
lo cual pudo haber aumentado ese riesgo”.

Al analizar las desigualdades sociales, se 
evidenció que, en las poblaciones más vulne-
rables, respecto del acceso a los servicios de 
salud, se ampliaron las brechas y se encontra-
ron municipios pobres en donde la mortalidad 
materna, la morbilidad materna extrema, la 
sífilis gestacional y congénita aumentaron su 
ocurrencia y/o sus desigualdades.

También aumentaron los desenlaces de en-
fermedades crónicas y de Salud Mental, indicó 
el director del ONS: “Tenemos reporte de pro-
blemas relacionados con depresión y ansiedad, 
porque en la pandemia el encierro y la incer-
tidumbre de lo que iba a pasar empeoró la si-
tuación. Y como los eventos de enfermedades 
crónicas no están incluidos en la notificación 
obligatoria al INS, no podemos saber con exac-
titud qué pasó. Sí hay reportes en otros países, 
y como muy seguramente ocurrió en nuestro 
país, de que la atención de esos eventos em-
peoró, porque la gente dejó de ir al médico a 
sus controles, los servicios de salud se volcaron 
a atender el COVID-19, entonces, en el mediano 
plazo, veremos las consecuencias de disminuir 
la intensidad del tratamiento de esas enferme-
dades. Puede haber un repunte en sus compli-
caciones y en mortalidad por esas causas”.

Advirtió que en aquellos departamentos 
donde previo a la pandemia los valores de 
prevalencia o la frecuencia de enfermeda-
des crónicas en la población era mayor, esos 
departamentos tuvieron peores desenlaces 
en COVID-19: “Se ha discutido ampliamente 
cómo en los desenlaces en COVID-19, el he-
cho de requerir una Unidad de Cuidados In-
tensivos o de morir por COVID aumentaba el 
riesgo si se tenían condiciones de base como 
enfermedades crónicas, por ejemplo”.

Algunos reportes de otras fuentes indicaron aumen-
to de la violencia de género, particularmente durante la 
pandemia, que sufrieron las mujeres muchas veces por 
parte de sus parejas.

Se observó que disminuyeron otros desenlaces como 
las enfermedades respiratorias, porque los métodos de 
control del COVID-19 (uso de máscaras, lavado de ma-
nos, distanciamiento social) también sirvieron para con-
trolar la transmisión de estas enfermedades.

Castañeda Orjuela indicó, además, que la medida de 
la cuarentena, sobre todo la inicial, disminuyó las muer-
tes violentas: “En abril y mayo de 2020 disminuyeron las 
muertes violentas tanto por violencia interpersonal como 
por lesiones en accidentes de tránsito; otros indicadores 
como la calidad del aire mejoraron. Eso tiene efectos di-
rectos e indirectos en mejora de la salud general”.

Respecto de la afectación de las coberturas de vacuna-
ción del Programa Ampliado de Inmunización (PAI) duran-
te la época de pandemia, se tienen reportes preliminares 
de la evidencia de otros países, donde claramente se afec-
taron las coberturas por medidas que limitan la movilidad 
de la gente o que concentraron los servicios de salud en 
la atención del COVID-19. Advirtió el director del ONS que, 
en el mediano plazo, se observarán las afectaciones de las 
coberturas en términos de salud pública. 

Castañeda Orjuela reiteró que, en Colombia, al igual 
que en otros países, las medidas para atender la emer-
gencia sanitaria del COVID-19, en medio del descono-
cimiento generalizado, llevaron a la interrupción de la 
prestación de servicios básicos de salud: “Eso muchas 
veces no se ve de manera inmediata. Por ejemplo: hay 
reportes en otros países de que la mortalidad por infarto 
agudo al miocardio fue mayor porque los pacientes lle-
gaban más tarde. Seguramente eso pasó acá en el país 
también. Hubo un tiempo donde todo se concentró en 
COVID-19 y todos los demás servicios disminuyeron su 
prestación. Ahora, en un menor lapso de tiempo, se tie-
ne que atender a los pacientes que no se atendieron y 
que tendrán desenlaces más severos”.
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Por pandemia, disminuyó 14,4% cobertura de 
vacunación infantil del PAI en 2020 frente a 2019

Por causa de la pandemia de COVID-19, 23 millones 
de niños en el mundo no recibieron en 2020 las vacunas 
infantiles básicas, que suministran los servicios de inmu-
nización sistemática de los países, con aumento de 3,7 
millones de niños no vacunados frente a 2019, según 
datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 
Unicef publicados en julio pasado.

Las carreras de los países por conseguir vacunas para 
COVID-19 hicieron postergar o anular otras vacunacio-
nes, dejando a los niños en peligro de contraer enfer-
medades devastadoras pero prevenibles, como saram-
pión, poliomielitis o meningitis. La aparición de brotes 
de estas enfermedades sería catastrófi ca para sistemas 
de salud que luchan contra la COVID-19, por lo que es 
más urgente que nunca invertir en vacunación infantil, 
afi rman voceros de estas organizaciones. 

A nivel mundial, la tasa de vacunación de tres dosis de 
la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP-
3) descendió de alrededor del 86% en 2019 al 83% en 
2020, lo que signifi ca que 22,7 millones de niños no re-
cibieron la vacuna, y para la primera dosis de sarampión, 
del 86 al 84%, lo que signifi ca que 22,3 millones de niños 
no recibieron la vacuna.

En Colombia se estima una reducción general de 
14,4% en la cobertura de vacunación infantil del Progra-
ma Ampliado de Inmunización (PAI) en 2020: mientras 
en 2019 la cobertura fue del 76%, en 2020 apenas llegó 
a 61,6% a causa de las restricciones y limitaciones de la 
pandemia de COVID-19.

Al igual que en el resto del mundo, las medidas de con-
fi namiento y la desviación de recursos y personal de salud 
para enfrentar la pandemia crearon barreras para que mi-
les de niños en todo el país accedieran al servicio de vacu-
nación y los dejó expuestos a sufrir graves enfermedades.

Así se evidenció en el estudio “Impacto de 
la pandemia de COVID-19 en la inmunización 
infantil de rutina en Colombia” de los investi-
gadores José Moreno-Montoya, Silvia Marcela 
Ballesteros, Jaid Constanza Rojas Sotelo, Clara 
Lucia Bocanegra Cervera, Pedro Barrera-López 
y José A De la Hoz-Valle, publicado en Archi-
ves of Disease in Childhood de BMJ Journals 
en julio pasado (https://adc.bmj.com/content/
early/2021/07/20/archdischild-2021-321792.full).

Los hallazgos demostraron que las mayores 
disminuciones en cobertura se observaron 
entre los niños menores de 12 meses que vi-
ven en zonas rurales. La mayor reducción en la 
proporción de vacunados se observó en niños 
menores de 12 meses de edad para la vacuna 
antineumocócica (segunda dosis): la cober-
tura en 2019 fue de 81,4% y en 2020 bajó a 
62,2%, con una diferencia absoluta 2019-2020 
de 19,2%.

En el caso de los niños de 12 a 23 meses, 
la proporción de vacunados contra la fi ebre 
amarilla se redujo en un 16,4%, al pasar de del 
78,3% en 2019 al 61,8% en 2020. Y entre los ni-
ños de 5 años, la mayor disminución se produ-
jo en la vacuna antipoliomielítica por vía oral 
(segunda dosis), con una diferencia del 11,4% 
entre 2019 y 2020: 73,1% y 61,7% para 2019 y 
2020, respectivamente.

Para la investigación, analizaron bases de 
datos del PAI del Ministerio de Salud, con los 
resultados del proceso de inmunización entre 
marzo y octubre de ambos años. Se estudiaron 
los grupos de edad de menores de 12 meses, 
los que están entre 12 y 23 meses, y los que 
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tenían 5 años. En estas edades, los niños deberían haber 
recibido vacunas esenciales como las de tuberculosis, 
hepatitis B, pentavalente, rotavirus, influenza estacional, 
difteria, tos ferina y tétanos, entre otras.

Se encontró que mientras en 2019 la cobertura alcan-
zada fue del 78,7% en menores de 12 meses, en 2020 fue 
de solo 61,1%. En niños de 12 a 23 meses la cobertura de 
vacunación pasó del 77,1% en 2019 al 61,8% en 2020. Y 
en infantes de 5 años, bajó del 73,6% en 2019 al 63,2% 
en 2020.

Los investigadores indicaron que “la pandemia de 
COVID-19 y las restricciones asociadas han contribui-
do a retrasar la prestación de servicios médicos no vi-
tales como la vacunación”. Y agregaron que “el análisis 
de riesgo-beneficio ha demostrado que las muertes 
evitadas al mantener las vacunas infantiles de rutina 
superan con creces el riesgo excesivo de muertes por 
COVID-19 asociado con las visitas a los sitios de vacuna-
ción, especialmente para los niños”.

El estudio concluyó que: “la reducción de las vacunas 
durante la pandemia de COVID-19 plantea un riesgo 
grave de brotes de enfermedades prevenibles por va-
cunación. Colombia y otros países de ingresos media-
nos deben continuar monitoreando la cobertura del 

programa de inmunización y los brotes de 
enfermedades a nivel nacional y subnacional, 
y emprender actividades de vacunación de 
actualización”.

También concluyeron que se necesitan más 
investigaciones para evaluar las implicaciones 
posteriores en la propagación de enfermeda-
des prevenibles por vacunación y la posible 
reducción de oportunidades para la atención 
integral de bebés y niños pequeños.

En el Informe de País del PAI – Colombia 
2020, de OMS/OPS, se destaca que existe un 
plan multianual de inmunización exhaustivo 
cubriendo 2020-2021. Pero dicho plan fue im-
pactado por la pandemia.

Por su parte, la Federación Nacional de De-
partamentos (FND) y las Secretarías de Salud 
advirtieron en noviembre de 2020 que la pan-
demia afectó la cobertura de vacunación de 
otras enfermedades en Colombia, especial-
mente en niños menores de cinco años, debi-
do a los temores de las personas de asistir a 
los centros de salud o realizar procedimientos 
presenciales.

Se calculaba que, a septiembre de 2020, el 
índice de cobertura y aplicación de inmuniza-
ción de las 21 vacunas para 26 enfermedades 
del Programa Ampliado de Inmunizaciones 
(PAI) era de 58%, cuando a septiembre de 2019 
la cifra era cercana a 80%.

José Alejandro Mojica, infectólogo del PAI del 
Ministerio de Salud, indicó que, de mantenerse 
esa tendencia, el país pasaría de una cobertura 
de 95% registrada en los últimos cinco años, a 
un promedio de 74 o 75% en 2020 en todos 
los biológicos para menores de cinco años en 
Colombia.

Se encontró que mientras en 
2019 la cobertura alcanzada 
fue del 78,7% en menores de 
12 meses, en 2020 fue de solo 
61,1%. En niños de 12 a 23 meses 
la cobertura de vacunación pasó 
del 77,1% en 2019 al 61,8% en 
2020. Y en infantes de 5 años, 
bajó del 73,6% en 2019 al 63,2% 
en 2020.
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Experiencia en la prestación de los
servicios de salud en Colombia 

Así como en la pandemia las enti-
dades hospitalarias y su personal de 
salud han sido la base fundamental 
para atender y mitigar el impacto en 
la salud de los colombianos, duran-
te la reapertura son también las IPS 
quienes están respondiendo a los 
efectos colaterales que ha dejado el 
COVID-19 en el tratamiento de otras 
patologías en el país. 

A continuación, presentamos las 
experiencias y recomendaciones de 
los directivos de cinco reconocidas 
entidades hospitalarias, ubicadas 
en diferentes ciudades del país, que 
han desarrollado y fortalecidos sus 
modelos de atención para garanti-
zar la atención en salud de las en-
fermedades COVID-19 y No-COVID 
en Colombia. 

Hospital Pablo Tobón Uribe enfrenta aumento de 
demanda de servicios no atendidos en pandemia

Explicó el directivo: “Esto hizo que 
pacientes con cáncer y otras enfer-
medades, por el temor de consultar 
o por las restricciones de desplaza-
miento bajo las alertas rojas, no fue-
ran evaluados de manera oportuna. 
Esto sucedió en todas partes del 
mundo: Colombia, Antioquia y Me-
dellín no fueron la excepción, de tal 
forma que estas situaciones malig-
nas progresaron a unos estados que 
hacen más complejo el manejo y la 
recuperación total del paciente.

Igual sucedió con los procesos de 
diagnóstico precoz, agregó Aguirre 
Martínez: “En enfermedades oncoló-
gicas, por ejemplo, una colonoscopia 
para detectar cáncer de colon o el tac-
to rectal para el diagnóstico oportuno 
del cáncer de próstata en hombres, 
todo esto se retrasó y está generando 
una carga adicional de enfermedad. 

▼

Andrés Aguirre Martínez, 
director del Hospital Pablo Tobón Uribe

A la par que se atendió una impor-
tante cifra global de 23.000 personas 
sospechosas o confi rmadas de CO-
VID-19 durante la pandemia y hasta di-
ciembre de 2021, en el Hospital Pablo 
Tobón Uribe, al igual que en institucio-
nes hospitalarias de alta complejidad 
del mundo, se restringieron servicios 
considerados no esenciales y no ur-
gentes, y dichas enfermedades no 
atendidas registraron agravamientos 
y complicaciones que hoy disparan la 
demanda de atención en el hospital.

Andrés Aguirre Martínez, director del 
Hospital Pablo Tobón Uribe, indicó que, 
ante los picos de la pandemia, la Secre-
taría Departamental de Salud de Antio-
quia decretó alertas rojas hospitalarias 
que restringieron servicios considera-
dos no esenciales, como cirugías elec-
tivas, consultas especializadas y proce-
sos de apoyo diagnóstico no urgente. 
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Los pacientes con enfermedades crónicas como diabetes, 
hipertensión, insuficiencia renal, entre otras, también tuvie-
ron dificultades en el control y muchas de estas situaciones 
están derivando hoy en una presión mayor de descompen-
sación de su situación, que los lleva incluso a requerir cuida-
do intensivo.

También se observó —y será importante mirar estadísti-
camente si esto ocurrió en otra parte en el país—, agregó 
el directivo, que se presentaron fenómenos de enfermedad 
cerebrovascular y enfermedad coronaria: “Es posible que la 
situación de estrés y deterioro de la salud mental influyeran 
en estas condiciones de los pacientes, pero se necesita un 
agregado estadístico para afirmar que esto realmente es un 
fenómeno derivado de esta condición de pandemia”.

Informó el director que, para el caso del Hospital Pablo 
Tobón Uribe, se observó un incremento de mortalidad 
superior al esperado en un 35%, lo cual hace concluir 
que definitivamente hubo un agravamiento de las con-
diciones de los pacientes derivados de estas restriccio-
nes. Afirmó el director: “Esta es la situación que estamos 
afrontando. A esto se sumaron períodos muy complejos 
de dificultad para la consecución de medicamentos so-
bredemandados en el mundo y Colombia no tiene una 
producción farmacéutica que le permita tener autonomía 
sanitaria. El país debe pensar una política de salud públi-
ca para evitar que estos fenómenos, que posiblemente 
seguirán presentándose, generen estas restricciones que 

aumentan la tensión al personal de salud. Se 
buscan sustitutos, no siempre de la misma efi-
cacia ni del mismo costo, muy posiblemente 
con costos mayores, lo cual dificulta la soste-
nibilidad del sistema de salud. Además, a todo 
esto, se le suma, en las épocas de lluvia en el 
país, situaciones estacionales de carácter respi-
ratorio, especialmente en niños con el virus res-
piratorio sincitial, que presionó las Unidades de 
Cuidado Intensivo pediátrico”.

Para afrontar estas situaciones, en el Hospital 
Pablo Tobón Uribe se están haciendo grandes 
esfuerzos, indicó su director: “Ampliamos la capa-
cidad de los quirófanos, buscamos cómo hacer 
procesos más eficientes en ayudas diagnósticas, 
pero esto no es fácil porque muchas de estas 
atenciones requieren personal especializado, y ya 
Colombia tenía escasez de personal de alta espe-
cialidad antes de la pandemia. Este es otro fenó-
meno de política pública, el país tiene que pensar 
en la formación de recursos humanos; el mundo 
entero enfrenta una crisis de vocación del perso-
nal de salud, derivado de las exigencias que impli-
ca esta profesión, como tener turno 24 horas del 
día, no salir a vacaciones en el momento en que 
se elige sino cuando las condiciones de continui-
dad del servicio lo permiten. El hospital ha hecho 
una serie de actividades con su grupo humano 
para aliviar y mitigar la presión de la demanda de 
atención, pero esto es una condición de política 
pública que una sola institución no puede resol-
ver y que no se resolverá en el corto plazo, sino 
que requerirá de normas e incentivos para aliviar 
este tipo de situaciones”.

Aguirre Martínez propone: “Lo más impor-
tante es reconocer que estos no son fenóme-
nos que puedan resolverse de la noche a la 
mañana, pero hay cosas que alivian: primero, 
que se le den las autorizaciones a los pacien-
tes que requieren atención por parte de los 
aseguradores; segundo, que estos faciliten el 

Para afrontar estas situaciones, en 
el Hospital Pablo Tobón Uribe se 
están haciendo grandes esfuerzos, 
indicó su director: “Ampliamos 
la capacidad de los quirófanos, 
buscamos cómo hacer procesos más 
eficientes en ayudas diagnósticas, 
pero esto no es fácil porque muchas 
de estas atenciones requieren 
personal especializado.
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pago de las cuentas y procesos admi-
nistrativos, de tal forma que el perso-
nal asistencial no tenga que ocupar 
tiempo en diligenciar demasiados 
datos clínicos e información que no 
aporta valor, pero que sí desplaza 
su tiempo asistencial en actividades 
administrativas que no mejoran los 
pacientes. Para esto se requiere ha-
cer los procesos de remisión de ma-
nera oportuna, es decir, que puedan 
identificar fácilmente a los pacientes 
y puedan ser priorizados de acuerdo 
con su condición para brindar una 
atención más rápida a aquellos que 
están más severamente enfermos”.

Agregó el directivo: “El sector salud 
debe entender que, aunque nadie 
quiere llegar a un hospital, los hospi-
tales seguirán siendo fundamenta-
les, como sucedió en la pandemia y 
aún después de la pandemia. Es im-
posible que, por una ilusión, aunque 
tengamos estilos de vida saludable 
y hagamos actividades preventivas, 

finalmente por nuestra fragilidad  
vamos a tener la necesidad de llegar en 
algún momento a un hospital. Enton-
ces, que se faciliten todos esos procesos 
administrativos de pagos asistenciales 
para que no perdamos tiempo en co-
sas que no debemos y podamos dedi-
carnos a la atención de los pacientes”.

Otro tema importante, agregó, “es 
consolidar procesos de atención do-
miciliaria” y concluyó: “El mundo en-
tero está presionado por un aumento 
de la carga de enfermedad. Además, 
Colombia tiene cada vez una pobla-
ción de tercera edad mucho más nu-
merosa, lo cual hace que la persona 
tenga una condición más frágil. En el 
mundo entero se observa que, a partir 
de los 60 o 65 años, la probabilidad de 
hospitalizarse se triplica. Por lo tanto, 
Colombia tendrá que pensar en cómo 
reforzar la infraestructura hospitalaria 
y cómo hacer un manejo eficiente de 
los actuales recursos de los que dispo-
ne, para atender esa población”.

La mayor ocupación en el hospital Universitario San 
Ignacio se está dando por enfermedades No-COVID 

Como la mayoría de las entidades 
hospitalarias en el país, el Hospital Uni-
versitario San Ignacio de Bogotá desde 
el inicio de la pandemia realizó adap-
taciones y ajustes para responder a los 
retos que le impuso a los prestadores 
de salud la atención del COVID-19. En 
el último año, cuando se ha reactivado 
la atención de otras enfermedades, el 
hospital no ha modificado nada en la 
ocupación, porque ya en 2020 se ha-
bía expandido a su máxima capacidad. 

El Dr. Julio César Castellanos, director 
del Hospital Universitario San Ignacio, 
HUSI, señala que, para brindar aten-
ción en el último trimestre de 2021, 
en el que la mayor ocupación se ha 
dado por pacientes con patologías di-
ferentes al COVID y la complejidad de 
los casos es mucho mayor de lo habi-
tual que se tenía antes de pandemia, 
la entidad ha trabajado en mejorar la 
rotación de camas, la programación 
de salas de cirugía, ha contratado es-

▼
 Dr. Julio César Castellanos,

director del Hospital Universitario 
San Ignacio, HUSI
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pecialistas adicionales para poder incrementar 
la capacidad de consulta y garantizar la aten-
ción quirúrgica, y puntualiza que esto ha sido 
fundamental para a atender la demanda, por-
que ya hay un momento en que la capacidad 
no se puede incrementar más.

Para el doctor Castellanos la criticidad actual 
de otras enfermedades diferentes a COVID-19 
se puede explicar así: En Colombia, a noviem-
bre el exceso de mortalidad por causas distin-
tas al COVID fue del 36%, lo que evidencia que 
se han tenido causas mucho más graves y una 
mayor mortalidad de la esperada. En segundo 
lugar, muchos pacientes fueron víctimas del 
exceso de la teleconsulta —aspectos como 
el dolor abdominal, los temas ginecológicos, 
osteomusculares, lumbares y otros, que ne-
cesitaban examen clínico, no se atendieron 
a tiempo—. Entonces esos pacientes están 
llegando tarde, con estados avanzados de la 
enfermedad”. 

Explica: “La teleconsulta es muy buena en al-
gunos casos para una primera consulta. Es como 
cualquier otra actividad terapéutica: bien hecha 

oportunamente, con las guías bien adecuadas, es importan-
te y nos ayuda a mejorar, hacer seguimiento de pacientes 
con adherencia al tratamiento, controles de tercera edad. 
Ayuda para algunos casos específicos. Lo importante es no 
considerarla como la panacea y empezar a manejar todos 
los pacientes a través de esta modalidad. Entonces, lo que 
hay que hacer es manejarla con cuidado, con las indica-
ciones estrictas y no manejar todo por esa modalidad, en 
especial lo que tenga que ver con dolor abdominal, temas 
ginecológicos y aquellos cuadros clínicos bizarros porque 
vamos a retardar la atención adecuada de estos pacientes”.

Y agrega, que: “Por otro lado, algunas EPS limitaron mu-
cho la atención presencial y algunos pacientes por pru-
dencia no salían o no pedían la cita […] Pacientes, que 
una vez se reabrieron las atenciones, se atendieron por 
consulta prioritaria, pero no se les hizo el seguimiento 
ni se tuvo en cuenta que se podían volver urgentes […] 
han llegado con un estado de su enfermedad mucho 
más avanzados. Eso ha generado una mayor severidad 
en los cuadros clínicos que estamos viendo actualmen-
te. Esta mezcla de factores es lo que está haciendo que 
la carga de morbimortalidad siga creciendo en el país”. 

De acuerdo con los seguimientos hechos por el Hos-
pital Universitario San Ignacio, las patologías que están 
teniendo una mayor severidad y se han complicado son 
las cardiovasculares, cáncer de origen abdominales, sis-
tema urinario, dificultades ginecológicas y algunos tu-
mores. Y en casos como el cáncer de pulmón, la detec-
ción se ha mejorado, “lo que se atribuye a que durante la 
pandemia se tomaron muchas más imágenes de tórax 
y respiratorias, se lograron detectar cáncer pulmonar en 
estadios más tempranos” explica el doctor Castellanos. 

Para seguir atendiendo la complejidad de las enfer-
medades No-COVID y responder a nuevos picos de la 
pandemia, el director del Hospital San Ignacio consi-
dera fundamental para las instituciones hospitalarias 
utilizar los procesos de atención diseñados, mantener 
las medidas de seguridad de manera que COVID-19 no 
limite la atención del resto de patologías, y apoyarse en 
la experiencia de lo que aprendido en estos dos últimos 

Pacientes, que una vez se 
reabrieron las atenciones, 
se atendieron por consulta 
prioritaria, pero no se les hizo el 
seguimiento ni se tuvo en cuenta 
que se podían volver urgentes 
[…] han llegado con un estado 
de su enfermedad mucho más 
avanzados. Eso ha generado una
mayor severidad en los cuadros 
clínicos que estamos 
viendo actualmente
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años. Respecto a la población, insiste en que debe apli-
carse sus esquemas completos de vacunación: 

Aunque esperamos que el cuarto pico siga teniendo un 
comportamiento de bajo impacto, insistimos en la necesidad 
de mantener la vacunación. Tenemos que estar listos si apare-
ce una sepa que haga gran resistencia y que no sea sensible a 
las vacunas, pero por ahora no hay nada que demuestre que 
sea peor y no funcione cuando la persona está vacunada. 

Finalmente, el directivo considera que, para seguir 
atendiendo la pandemia y a la par las complicaciones 

de las demás enfermedades, no se requieren 
emitir nuevas políticas de salud, sino cumplir 
con las disposiciones actuales. Señaló Julio 
César Castellanos: "lo único que hemos reco-
mendado es aprovechar los ajustes de lo que 
aprendimos y que por emergencia se nos fa-
cilitó para hacer tareas de teleconsulta y de 
otras actividades, que se hicieron más sen-
cillas por los decretos de emergencias. Solo 
se requiere que eso se modifique definitiva-
mente en la habilitación y los hospitales y clí-
nicas logren trabajar de manera más sencilla". 

Hospital Universitario del Valle atiende pacientes COVID 
y No-COVID con aumento de capacidad instalada

El Hospital Universitario del Valle “Eva-
risto García” en Cali afrontó con éxito la 
atención de los pacientes de COVID-19 
durante la pandemia y el aumento de 
pacientes de enfermedades No-COVID 
en los últimos meses, gracias al compro-
miso incondicional del personal de salud 
y al crecimiento de su capacidad instalada 
desde abril de 2020, pasando de 58 camas 
UCI a 120 y aumentando 200 camas de 
hospitalización para todas las patologías. 

Marisol Badiel Ocampo, directora 
médico-científica del Hospital Uni-
versitario del Valle (HUV), señala: “En 
el Hospital comenzamos a observar 
una descompensación de estos pa-
cientes durante el manejo del primer 
pico en Colombia de la infección, y 
hacia julio, agosto y septiembre de 
este año comenzó a aumentar nue-
vamente por urgencias la consulta 
de los pacientes No-COVID, pero en 
condiciones generalmente peores, 
ya que se había retrasado su consulta 
por las recomendaciones naciona-

les de no visitar a nadie o no salir de 
casa, si no era indispensable”.

Agrega que en estos últimos meses 
asistieron al HUV más pacientes crónicos 
y que “han venido en aumento hasta la 
fecha pacientes crónicos complicados, 
por enfermedades cardiovasculares 
primordialmente, hipertensos y diabé-
ticos descontrolados, y pacientes con 
diagnósticos de cáncer de todo tipo, 
porque se retrasó la atención de la red 
de salud y sobre todo los diagnósticos 
oportunos. Muchos de esos pacientes 
crónicos requerían cirugías, porque aco-
gimos la obligatoriedad de normas del 
Ministerio de cerrar servicios de cirugías 
electivas y solamente quedamos supe-
ditados a las cirugías de emergencia. El 
tema de cáncer fue bastante sensible”.

Una vez el Ministerio de Salud per-
mite nuevamente la apertura de la 
cirugía electiva, en el HUV se imple-
mentaron estrategias para aumentar 
programas quirúrgicos durante 18 ho-

▼

Marisol Badiel Ocampo,
directora médico-científica del Hospital 

Universitario del Valle (HUV),
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ras al día, incluidos programas electivos y de urgencias, y 
durante los fines de semana, sábados, domingos y festivos, 
para dar respuesta a pacientes que solicitaron o tenían au-
torizados sus procedimientos. Indica Badiel: Nos acogimos 
a las normas del Gobierno, pero una vez se liberan esas 
restricciones, comenzamos una gestión adecuada. Has-
ta hoy, después del tercer pico de la pandemia, estamos 
dando respuesta a lo que pudo haber quedado represa-
do en los últimos seis meses y posterior al Paro Nacional, 
porque coincidió el Paro con el tercer pico de la infección.

Además del aumento de demanda de servicios por 
pacientes cardiovasculares, diabéticos y de cáncer, tam-
bién aumentó la consulta psiquiátrica, indicó Badiel: “La 
enfermedad mental también aumentó de forma consi-
derable, porque muchos pacientes cuyas condiciones 
requieren medicamentos, se descompensaron al no 
consultar y al no tener disponibilidad de sus fórmulas”.

En otros grupos, como los pacientes pediátricos, por 
ejemplo, también se cancelaron muchas actividades qui-
rúrgicas programadas, por lo que actualmente se procura 
dar atención para poner al día esa demanda. A las pacientes 
gineco-obstétricas se les siguió prestando atención normal 
en la parte obstétrica durante la pandemia, pero sí se afec-
taron los diagnósticos de cáncer porque cerraron agendas 
o se hicieron más lentas cuando el Gobierno ordenó el cie-
rre de lo electivo y únicamente se autorizaban cirugías si la 
condición médica se convertía en urgencia vital.

Badiel explicó que el aumento de la mortalidad por en-
fermedades No-COVID no atendidas debidamente duran-
te la pandemia se verá reflejada en el tiempo y que la mor-
bilidad sí aumentó: 

"Los pacientes empezaron a consultar en 
condiciones mucho más complejas, con mu-
cho más deterioro que en tiempos sin pande-
mia. Naturalmente, en pacientes que ingresan 
en condiciones de más deterioro o más com-
plejas para su atención, se aumenta la mor-
bilidad; todavía no visualizamos eso, pero sí 
puede observarse que los pacientes tuvieron 
estancias más prolongadas, requirieron a veces 
cuidado intensivo cuando antes no. Entonces, 
esas condiciones afectaron la complejidad y la 
severidad de su enfermedad. Y la mortalidad 
puede o no afectarse, porque se hicieron las 
intervenciones adecuadas, pero fue necesario 
invertir más recursos en estos pacientes que en 
otras épocas".

Cuando disminuyen los casos de COVID-19 
y vuelve un relacionamiento social casi nor-
mal en Colombia, el personal de salud siente 
la presión de atender pacientes más compli-
cados, que demandan más cuidado, señaló la 
directiva: “Con nuestro personal hemos dado 
buena respuesta a los pacientes de enferme-
dades No-COVID. Por ello, optimizamos los 
tiempos y espacios de la consulta externa, 
Urgencias es un servicio que se mueve sí o sí 
en todo momento, y buena parte de los pro-
gramas quirúrgicos se pusieron al día, man-
teniendo la estrategia de atender lo máximo 
posible sin afectar la calidad ni la seguridad 
de la atención del paciente, con programa-
ción en fines de semana, los sábados, domin-
gos y festivos”.

Planes de contingencia en Hospital Universidad del 
Norte para atender represa de atenciones No-COVID

Como en casi todas las IPS del país, la atención de 
pacientes con patologías No-COVID se vio seriamen-
te afectada durante la pandemia por COVID-19 en el 
Hospital Universidad del Norte en Barranquilla. Por 

ello, desde la institución se adelanta la imple-
mentación de planes de contingencia para 
atender la reactivación de esta demanda de 
servicios.
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Diego Castresana Díaz, director 
ejecutivo del hospital, indicó que la 
consulta externa de todas las espe-
cialidades llegó a disminuir hasta en 
un 90% en los puntos más altos de 
los picos de la pandemia, y que, lue-
go de estos, aún no se ha recuperado 
del todo, llegando al 50-60% en los 
mejores meses.

Adicionalmente, agregó, "la liqui-
dación de las EPS Comparta y Am-
buq produjo un desequilibrio aún 
mayor en el estado de salud de los 
pacientes crónicos, los cuales demo-
raron muchas semanas en ser confir-
mados en sus nuevas EPS y esto llevó 
a que se descompensaran aún más 
en la evolución de sus patologías. 
Los pacientes más afectados fueron 
los de patologías crónicas como, 
principalmente, hipertensión arterial, 
diabetes, nefropatías varias e insufi-
ciencia cardíaca congestiva".

Para atender la represa de aten-
ciones de enfermedades crónicas y 
otras patologías No-COVID, la criti-
cidad de estas enfermedades y un 
posible cuarto pico de pandemia por 
COVID-19, el Hospital Universidad 
del Norte adelanta conversaciones 
con diversas EPS para implementar 
planes de contingencia que permi-
tan atender esta demanda de la me-
jor forma posible, haciendo énfasis 
en la limitación máxima de las com-
plicaciones.

“Sin embargo, hemos encontrado 
algo de resistencia en algunas de 
estas organizaciones debido a que 

no quieren incurrir en sobrecostos 
de prestación de servicios”, aclaró 
Castresana Díaz, que además agre-
gó: “Es comprensible que por las res-
tricciones dadas por los picos de la 
pandemia se haya presentado cierto 
grado de represa de servicios. Pero 
no es aceptable desde ningún punto 
de vista que algunas Empresas Admi-
nistradoras de Planes de Beneficios 
(EAPB), con el fin de disminuir cos-
tos de prestación de estos servicios, 
retengan autorizaciones o retrasen 
procesos administrativos con el fin de 
controlar dichos costos. Lo único cier-
to es que, más adelante, estos “aho-
rros” van a salir mucho más costoso”

Especificó el directivo que, para 
cubrir las atenciones No-COVID que 
estaban represadas por las medidas 
restrictivas en los servicios de salud 
durante el primer año de la pande-
mia, el Hospital Universidad del Nor-
te ha realizado jornadas adicionales 
con pacientes de las principales EPS, 
con el fin de acelerar la atención de 
lo que estaba represado, especial-
mente en cirugía y en algunas espe-
cialidades médicas.

Además, el Hospital está ofrecien-
do nuevos servicios, relacionados 
especialmente con la atención de las 
complicaciones post-COVID, como 
es el caso del nuevo Programa de Re-
habilitación Integral para este tipo de 
pacientes. Y también reforzó la aten-
ción en salud mental, aspecto de la 
salud de las personas que se ha visto 
particularmente afectado durante la 
pandemia, indicó Castresana Díaz.

▼
Dr. Diego Castresana, 
Director del Hospital Universidad del Norte
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Con capacidad instalada para COVID-19, también se 
atiende lo No-COVID en Hospital General de Medellín

Luego de que en 2020 aumentara 
en un 600% su capacidad instalada 
para enfrentar el desafío de la pan-
demia y atender los pacientes de 
COVID-19, el Hospital General de 
Medellín (HGM) ha reabierto pau-
latinamente sus servicios para pa-
cientes de enfermedades No-COVID 
cuya atención se represó durante la 
pandemia.

Así lo afirmó Mario Fernando Cór-
doba, gerente del HGM: “En la me-
dida en que lo permitió la demanda 
de Unidades de Cuidado Intensivo 
(UCI) y la demanda de pacientes de 
COVID-19, durante la pandemia con-
tinuamos en el Hospital General de 
Medellín con la atención a la ma-
ternidad y la atención de casos de 
urgencias vitales, politraumatizados, 
infarto agudo al miocardio, ACV 
(Ataque Cerebro Vascular). Nuestro 
servicio de urgencias estuvo abierto 
permanentemente, con las restric-
ciones que nos indicaba la demanda 
de COVID-19”.

El directivo explicó, además: “Las 
patologías que quedaron desprovis-
tas frente a la atención inicial, cuando 
debimos enfrentar el COVID-19, fue-
ron las habituales del hospital. Noso-
tros somos un hospital general que, 
además de nuestro núcleo esencial, 
que es la atención materno-infantil, 
atiende programas de cardiología, 
de oncología, cuidados paliativos, 

los cuales quedaron definitivamente 
represados frente a la atención inicial 
del COVID-19”.

A medida que se superaban los pi-
cos y fases críticas de la pandemia, 
se fueron reactivando los demás 
servicios, indicó el gerente Córdoba: 
“Cuando se levantaron los manda-
tos de alerta roja, nosotros fuimos 
abriendo paulatinamente nuestros 
servicios de cardiología, de consul-
ta externa, de cirugía ambulatoria, 
en la medida en que las alertas ro-
jas fueron disminuyendo y pudimos 
atender esas patologías que se en-
contraban represadas a causa de la 
pandemia”.

Actualmente, en el Hospital Ge-
neral de Medellín se atiende la de-
manda de patologías de frecuente 
consulta por la comunidad, indicó el 
directivo: “Estamos atendiendo casos 
de hipertensión, los EPOC (Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Crónica) 
descompensados, las personas con 
problemas circulatorios; son patolo-
gías que, por la emergencia sanitaria 
del COVID-19, quedaron un poco 
desprovistas y que ya empezamos a 
atender en esta nueva normalidad”.

Córdoba reconoció y destacó el 
trabajo invaluable del personal de 
salud del HGM: “Para atender los pa-
cientes tanto de COVID-19 como de 
enfermedades No-COVID, a nuestro 

▼

Mario Fernando Córdoba,
 gerente del  Hospital General de Medellín
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personal de salud le ha correspondido dupli-
carse, yo diría que multiplicarse en múltiples 
ocasiones, tanto por contagios directos como 
por el confinamiento a que se veían abocados 
por contagios de sus compañeros, teniendo 
que hacer cercos epidemiológicos. Entonces 
sí ha sido una situación dura, pero afortuna-
damente el Hospital General de Medellín y 
muchas instituciones logramos atender esa 
demanda y nuestro personal ha respondido 
con todo el sacrificio del mundo a la demanda 
de servicios”.

También se han reabierto los servicios de ciru-
gía, indicó el gerente el HGM: “Igualmente, en el 
servicio de quirófanos hemos logrado reiniciar 
de manera paulatina los servicios, con nuestro 
personal atento a la demanda. Seguramente, 
y es un hecho inevitable, que la demanda hoy 
casi que está por encima de nuestra oferta, pero 
nuestro hospital sigue abierto con nuestro per-
sonal 100% al servicio de la comunidad y aten-
diendo en la medida de nuestras posibilidades 
todas aquellas patologías que se exacerbaron 
durante la pandemia y que ahora se presentan 
como crónicas”.

El directivo destacó, además: “Tenemos una capaci-
dad de reacción lo suficientemente efectiva para aten-
der la sobredemanda de atención de enfermedades 
No-COVID. De hecho, hemos desmontado algunas ade-
cuaciones físicas que hicimos con motivo de la pande-
mia, lo cual nos permite un poco más de movilidad en 
cuanto hace referencia a la parte de atención física para 
aquellas patologías que están llegando en una deman-
da importante”.
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1  Médico y cirujano de la Universidad de Caldas, diplomado en evaluación de impacto de proyectos sociales 
por la CEPAL, especialista en alta dirección del Estado de la Escuela de Alto Gobierno de la ESAP, magíster 
en administración de salud de la Universidad Javeriana y máster en gestión de centros y servicios de salud 
de la Universidad de Barcelona.
2  Administrador de Empresas y MBA de la Universidad Nacional de Colombia.
3 Se agradece a las clínicas y hospitales por facilitar la información correspondiente en el nuevo formato 
(FT003) y contar con su oportuna participación.
4 También conocidas por sus siglas en inglés como IFRS (International Financial Reporting Standards), son 
estándares técnicos contables adoptados por el IASB, institución privada con sede en Londres. Constituyen 
los estándares internacionales o normas internacionales en el desarrollo de la actividad contable y suponen 
un manual contable de la forma como es aceptable en el mundo. Las NIIF son usadas en muchas partes del 
mundo, entre las que se incluye la Unión Europea, Hong Kong, Australia, Chile, Colombia, Malasia, Pakistán, 
India, Panamá, Guatemala, Perú, Rusia, Sudáfrica, Singapur, Turquía, Ecuador y Nicaragua. Desde el 28 de 
marzo de 2008, alrededor de 75 países obligan al uso de las NIIF, o a parte de ellas. Otros muchos países han 
decidido adoptar las normas en el futuro, bien mediante su aplicación directa o mediante su adaptación a 
sus legislaciones nacionales.
5   Generally Accepted Accounting Principles (GAAP): Su traducción es Principios de Contabilidad General-
mente Aceptados y son de uso general en el mundo. Los US GAAP son los principios de contabilidad ge-
neralmente aceptados en Estados Unidos, mientras que los COLGAAP son los principios de contabilidad 
generalmente aceptados en Colombia. Tomado de: https://ajustecontable.wordpress.com/2012/08/17/
significado-de-algunas-siglas-de-normas-internacionales/
6   El valor provisionado disminuye el valor de la cartera y se reconoce como gasto, de modo que su contabili-
zación será un crédito a la cuenta provisión de cartera y un débito a la cuenta de gastos. La importancia que 
tiene la provisión de cartera radica principalmente en que permite depurar lo que la empresa en realidad 
tiene. Permite determinar con exactitud qué es lo que le empresa efectivamente puede cobrar de sus deu-
das, y la parte que no se pueda cobrar se lleva como un gasto, lo cual afecta directamente los resultados del 
ejercicio, es decir, disminuye la utilidad en el valor que los clientes no pagan, que es el valor provisionado. 
Si no se hiciera la respectiva provisión de cartera, los estados financieros mostrarían unos valores irreales, 
puesto que mostraría unas cuentas por cobrar que, si bien son reales, jamás se podrán cobrar, por lo que 
se estaría presentando una información contable inexacta. Se estaría mostrando algo de lo que la empresa 
nunca podrá disponer. Tomado de: http://www.grupoempresariales.com/blog/?p=1397
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P o r  o c t a v a  v e z  c o n s e c u t iv a , s e  re a liz a  
e l a n á lis is  re s p e c t iv o  e n  e l m a rc o  d e  la  
im p le m e n ta c ió n  d e  la s  N o rm a s  In te r-
n a c io n a le s  d e  In fo rm a c ió n  F in a n c ie ra  
(N IIF )4  a  p a r t ir  d e l 1  d e  e n e ro  d e l a ñ o  
2 0 1 7  y  e n  d o n d e  s e  d e b e n  in c lu ir  lo s  
d e te r io ro s  d e  c a r te ra  m o ro sa  p o r  e d a d e s . 
E s to s  re g is t ra n  té c n ic am e n te  la  p é r-
d id a  d e  v a lo r  q u e  s u fre  u n  a c t iv o  d e  
a c u e rd o  c o n  la s  p o lít ic a s  c o n ta b le s  d e  
la  e n t id a d .

E l p re s e n te  c am b io  s e  d io  c o n  la  
a d o p c ió n  p o r  p a r te  d e l s e c to r  p re s t a -
d o r  d e  la  C irc u la r  E x te rn a  0 1 6  d e  n o -
v ie m b re  d e  2 0 1 6  (in c lu s ió n  d e l fo rm a to  
F T 0 0 3  “C u e n ta s  p o r  c o b ra r-d e u d o re s”), 
m e d ia n te  la  c u a l la  S u p e r in te n d e n -
c ia  N a c io n a l d e  S a lu d  d e ro g ó  e n  s u  
to t a lid a d  la  in fo rm a c ió n  q u e  d e b ía n  
re p o r t a r  o b lig a to r iam e n te  la s  IP S  e n  
e l m a rc o  d e  la  C irc u la r  E x te rn a  0 4 7  d e  
2 0 0 7  y  q u e  m a n e ja b a  la  m e to d o lo g ía  
c o n ta b le  t ra d ic io n a l b a jo  C O LG A A P.5  
E l p a s a r  d e  C O LG A A P  a  N IIF  im p lic a , 
e n t re  m u c h o s  o t ro s  c am b io s , q u e  a n -
te s  s e  d e b ía n  re a liz a r  p ro v is io n e s  t a n to  
p a ra  lo s  a c t iv o s  c o m o  p a s iv o s  d e  la  
e m p re s a , e s p e c ífi c am e n te  la  p ro v is ió n  
d e  c a r te ra ,6  d e fi n id a  c o m o  “e l v a lo r  q u e  
la  e m p re s a , s e g ú n  a n á lis is  d e l c o m p o r-
t am ie n to  d e  s u  c a r te ra , c o n s id e ra  q u e  
n o  e s  p o s ib le  re c u p e ra r  (p o r  in c u m p li-
m ie n to  d e  p a g o  d e l d e u d o r)”. A h o ra , 
b a jo  N IIF, la s  p ro v is io n e s  c o n s t it u y e n  
p a s iv o s  y  a  lo s  a c t iv o s  s e  le s  d e b e  d a r  

1. INTRODUCCIÓN

L
a Aso c ia c ió n  C o lo m b ia n a  d e  
H o sp ita le s  y  C lín ic a s  (A C H C ) 
p re se n ta  su  t ra d ic io n a l e s tu -
d io  d e  c a r te ra  h o sp ita la r ia , c o -
rre sp o n d ie n te  a  la  s itu a c ió n  d e  

c u e n ta s  p o r c o b ra r d e  2 0 5  In s t itu c io n e s  
P re s ta d o ra s  d e  S e rv ic io s  d e  S a lu d  (IP S )3  
c o n  c o r te  a  ju n io  3 0  d e  2 0 2 1 . 
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7   Efecto documentado en las ENCUESTAS FLASH DE FLUJO DE RECURSOS desarrolladas por 
la ACHC durante los meses de marzo, abril, mayo y junio de 2020, frente a la facturación 
corriente (caída entre el 30% - 35% de los ingresos habituales recibidos por las IPS afiliadas) 
y los giros recibidos durante el año 2019 y enero-febrero de 2020, antes de que iniciara la 
pandemia por COVID-19 en Colombia.
8  Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 (nuevo coronavirus).
9 Decreto 457 de 2020.
10 Decreto 417 de 2020.

e l t ra t am ie n to  d e  “d e te r io ro  d e l v a lo r ” (e n t re  la s  
q u e  s e  e n c u e n t ra n  la s  “c u e n ta s  p o r  c o b ra r ” q u e  
h a c e n  p a r te  d e l “a c t iv o  c o r r ie n te ”). E s  p o r  e s te  
m o t iv o  q u e  la s  p ro v is io n e s  d e b e n  s e r  d e te r io -
ra d a s , p re s e n ta n d o  u n  e fe c to  n e g a t iv o  e n  e l 
m o n to  to t a l d e  la  c a r te ra  a b s o lu t a  p o r  e d a d e s . 

P a ra  e s te  s e m e s t re , s e  t ie n e  u n  in c re m e n to  
d e l v o lu m e n  a b s o lu to  y  d e  la  c o n c e n t ra c ió n  
d e  c a r te ra  m o ro s a  b a jo  e l c o n c e p to  d e n o m i-
n a d o  S IN  IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O , e l c u a l c o r re s -
p o n d e  a l e fe c to  o b lig a d o  d e  “c a s t ig a r  la  c a r te ra  
e n  m o ra  d e  m á s  d if íc il c o b ro ”; c a r te ra  q u e , d i-
c h o  s e a  d e  p a s o , o b e d e c e  a  la  p re s t a c ió n  d e  
s e r v ic io s  d e  s a lu d  A Ú N  S IN  PA G O  p o r  p a r te  d e  
la  e n t id a d  re s p o n s a b le  (y a  s e a  E P S , c o m p a ñ ía  
a s e g u ra d o ra  o  e l m ism o  E s t a d o , e n t re  o t ro s  
d e u d o re s ).

E n  e s t a  o p o r tu n id a d , e l v a lo r  to t a l y  re a l d e  
la  c a r te ra  p o r  v e n ta  d e  s e r v ic io s  d e  s a lu d  (s in  
in c lu ir  e l d e te r io ro  d e  c a r te ra  m o ro s a  p o r  e d a -
d e s ), p a ra  e l c o n ju n to  d e  la s  2 0 5  in s t it u c io n e s  
q u e  re p o r t a ro n  in fo rm a c ió n  e n  e l p re s e n te  
c o r te , e s  d e  d o c e  b illo n e s  s e is c ie n to s  n o v e n -
ta  y  o c h o  m il m illo n e s  d e  p e s o s  ($   1 2 ,7  b illo -
n e s  a p ro x im a d am e n te ), v a r ia c ió n  p o s it iv a  d e l 
1 9 ,6%  c o n  re s p e c to  a  la  d e u d a  re p o r t a d a  e n  e l 
s e m e s t re  d e  ju lio  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 . 

R e s p e c to  d e l s e m e s t re  a n te r io r, s e  e v id e n c ia  
u n  a lto  c re c im ie n to  d e  la  c a r te ra  a b s o lu t a  to t a l 
y  e n  m o ra  y  a  la  v e z  u n a  d ism in u c ió n  re la t iv a  
d e  la  c o n c e n t ra c ió n  f re n te  a  lo s  s e m e s t re s  a n -
te r io re s  d e  la  c a r te ra  m o ro s a  d e  m á s  la rg o  p la -
z o , d e b id o  a  la  re a c t iv a c ió n  d e  lo s  s e r v ic io s  d e  
s a lu d , d e s p u é s  d e  la  c a íd a  e n  la  fa c tu ra c ió n 7  y  
lo s  in g re s o s  d e  la s  IP S  d u ra n te  lo  c o r r id o  d e l 
a ñ o  2 0 2 0 , m o t iv a d o  p o r  la  p a n d e m ia  m u n d ia l 
d e  C O V ID -1 9 8  y  la  c o n s e c u e n te  d e c la ra to r ia  
p o r  p a r te  d e l G o b ie rn o  N a c io n a l d e l a is la -
m ie n to  p re v e n t iv o  o b lig a to r io 9  y  e l e s t a d o  d e  
e m e rg e n c ia , e c o n ó m ic o , s o c ia l y  e c o ló g ic o ,1 0  

e n  d o n d e  lo s  p ro c e d im ie n to s  y  la  p re s t a c ió n  d e  s e r v i-
c io s  d e  s a lu d  p re s e n c ia le s  n o  p r io r it a r io s  s e  t u v ie ro n  q u e  
a p la z a r, p o s te rg a r  o  p re s t a r  m e d ia n te  la  m o d a lid a d  d e  
te le s a lu d , t e le m e d ic in a  o  a te n c ió n  d o m ic ilia r ia . 

S i s e  t u v ie s e  e n  c u e n ta  la  in c lu s ió n  d e l d e te r io ro  d e  
c a r te ra  m o ro sa  p o r  e d a d e s , e l v a lo r  d e  c u e n ta s  p o r  c o -
b ra r  a  ju n io  3 0  d e  2 0 2 1  p a ra  lo s  2 0 5  h o s p it a le s  y  c lín ic a s  
re p o r t a n te s  s e r ía  d e  m á s  d e  $ 1 0 ,2  b illo n e s  d e  p e s o s . A  
c o n t in u a c ió n , s e  p re s e n ta  la  c o m p o s ic ió n  d e  c a r te ra  p o r  
e d a d e s  p a ra  am b o s  c o n c e p to s  (in c lu y e n d o  o  n o  e l d e te -
r io ro  b a jo  N IIF ):

Cu a d ro  1 .  Composición de car tera  por edad (ambos escenarios)  
a  diciembre 31 de 2020

S IN  IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O

(M ile s  d e  p e s o s  y  p o rc e n ta je  d e  p a r t ic ip a c ió n )

Edad de car tera
Total en miles  
de pesos

Par t icipación 
(%)

(%) Car tera  en mora 
(mayor a  60 días)

A  30  d ía s  m ás  
c o rr ie n te

4 .857.087.516 38 ,3%

55,6%D e  31  a  6 0  d ía s 775 .897.959 6 ,1%

D e  61  a  9 0  d ía s 547.505 .121 4,3%

M ás d e  91  d ía s 6 .517.770 .911 51,3%

Total general 12.698.261.507 100%   7.065.276.033 

IN C LU Y E N D O  E L  D E T E R IO R O  B A JO  M E TO D O LO G ÍA  N IIF

Edad de car tera
Total en miles  
de pesos

Par t icipación 
(%)

(%) Car tera  en mora 
(mayor a  60 días)

A  30  d ía s  m ás  
c o rr ie n te

    4 .791.10 4 .996 4 6 ,8%

46 ,0%D e  31  a  6 0  d ía s       74 4 .933 .589  7,3%

D e  61  a  9 0  d ía s       521.677.558  5,1%

M ás d e  91  d ía s     4 .19 0 .022 .879  4 0 ,9%

Total general 10.247.739.022 100% 4.711.700.437

Fuente: A C H C . In fo rm a c ió n  q u e  re p o r t a ro n  2 0 5  in s t it u c io n e s  a g re m ia d a s  d e l 
to t a l d e  a fi lia d o s .
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11  Mediante artículo 218 de la Ley 100 de 1993, se creó el Fondo de Solidaridad y Garantía del Sector Salud 
(FOSYGA), fondo-cuenta adscrito al Ministerio de Salud y Protección Social, manejado por encargo fiduciario, 
sin personería jurídica ni planta de personal propia, con el propósito de administrar los recursos del SGSSS, 
que tienen destinación definida de conformidad con los preceptos consagrados en la ley y en cumplimiento 
de lo establecido en el artículo 48 de la Constitución Política que garantiza a todos los habitantes el derecho 
irrenunciable a la Seguridad Social. La Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 
2014-2018 “Todos por un nuevo país”, en el artículo 66 crea la Entidad Administradora de los Recursos del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS (ADRES por sus iniciales) con el fin de garantizar el 
adecuado flujo de los recursos y los respectivos controles. La entidad hará parte del SGSSS, estará adscri-
ta al Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), con personería jurídica, autonomía administrativa y 
financiera y patrimonio independiente. El artículo mencionado establece que, una vez entre en operación 
la entidad, se suprimirá el FOSYGA (los Decretos 1429 y 1431 de 2016 contemplan su estructura y funcio-
namiento). La ADRES empezó operaciones el 1 de agosto de 2017. En: https://www.adres.gov.co/Inicio/
Acerca-de-la-entidad/-Qu%C3%A9-es-la-ADRES

Lo  a n te r io r  in d ic a  q u e  la s  in s t itu c io -
n e s  h o sp ita la r ia s  t ie n e n  p ro v is io n a d o  
e n  s u s  c u e n ta s  p o r c o b ra r m o ro sa s  u n  
v a lo r  p o r  $ 2 ,4  b illo n e s  (c a r te ra  d e  m á s  
d if íc il c o b ro ), e q u iv a le n te  a l 1 9 ,3% d e  la  
d e u d a  to ta l a  ju n io  d e  2 0 2 1  s in  d e te r io -
ro s  ($ 1 2 ,7  b illo n e s  a p ro x im a d o s ). E s  d e -
c ir, e n  e s te  p e r io d o  la  c o m p o s ic ió n  d e  
la  c a r te ra  h o sp ita la r ia  p a ra  e l c o n ju n to  
d e  la s  2 0 5  in s t itu c io n e s  e s  la  s ig u ie n te :

•	 C a r te ra  c o r r ie n te  y  s in  v e n c im ie n to : 
4 4 ,4%

•	 C a r te ra  m o ro s a  (m a y o r  a  6 0  d ía s ): 
3 6 ,3%

•	 C a r te ra  m o ro s a  p ro v is io n a d a  p o r  
e l d e te r io ro  b a jo  m e to d o lo g ía  N IIF  
(c a r te ra  d e  m á s  d if íc il c o b ro ): 1 9 ,3%

•	 C a r te ra  to t a l (s u m a to r ia  d e  la s  c a te -
g o r ía s  a n te r io re s ): 1 0 0 ,0%

A h o ra  b ie n , c o m o  la  n o rm a t iv id a d  
s e g ú n  N IIF  o b lig a  a  in c lu ir  e l d e te r io ro , 
la s  p r im e ra s  d e s a g re g a c io n e s  d e l e s tu -
d io  s e rá n  p re s e n ta d a s  b a jo  e s to s  d o s  
c o n c e p to s  (C O N  Y  S IN  D E T E R IO R O ), 
h a c ie n d o  s ie m p re  é n fa s is  p r in c ip a l-
m e n te  e n  e l a n á lis is  d e l c o n c e p to  S IN  
IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O , p u e s to  q u e  
o b e d e c e  a  c a r te ra  h o s p it a la r ia  A Ú N  

P E N D IE N T E  D E  PA G O  p o r  p a r te  d e  la  
e n t id a d  re s p o n s a b le .

S ig u ie n d o  e s te  c r it e r io  (v e r  C u a d ro  
1  - S IN  IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O ), la  d e u -
d a  to t a l a  ju n io  d e  2 0 2 1  e s  s u p e r io r  e n  
m á s  d e  $ 2  b illo n e s  f re n te  a  la  re p o r t a -
d a  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 , lo  q u e  in d ic a  
u n a  v a r ia c ió n  d e l 1 9 ,6%  e n  e l t ra n s c u r-
s o  d e  u n  s e m e s t re , e x p lic a d a , c o m o  y a  
s e  in d ic ó , p o r  la  re a c t iv a c ió n  e n  la  p re s -
t a c ió n  d e  lo s  s e r v ic io s  d e  s a lu d , p o s te -
r io r  a l in ic io  d e  la  p a n d e m ia  m u n d ia l 
d e  C O V ID -1 9 , e n  d o n d e  la  m a y o r ía  d e  
lo s  p ro c e d im ie n to s  y  la  p re s t a c ió n  d e  
s e r v ic io s  d e  s a lu d  p re s e n c ia le s  s e  t u -
v ie ro n  q u e  a p la z a r, p o s te rg a r  o  p re s t a r  
m e d ia n te  la  m o d a lid a d  d e  te le s a lu d , 
t e le m e d ic in a  o  a te n c ió n  d o m ic ilia r ia , 
p re s e n ta n d o  c o m o  c o n s e c u e n c ia  u n a  
c a íd a  e n  la  fa c tu ra c ió n  y  lo s  in g re s o s  
d e  la s  IP S  d u ra n te  e l a ñ o  2 0 2 0 .

S e g ú n  la s  c a te g o r ía s  d e  d e u d a  p re -
s e n ta d a s  e n  e l e s tu d io , la  m a y o r  p a r t i-
c ip a c ió n  e n  la  d e u d a  to ta l c o r re sp o n d e , 
u n a  v e z  m á s , a  la s  E n t id a d e s  P ro m o to -
ra s  d e  S a lu d  (E P S ) d e l R ég im en  C o n trib u -
t iv o  (5 0 ,4%), s e g u id a s  p o r  la s  E P S -S  d e l 
R ég im en  S u b s id ia d o  (2 1 ,0%) y , e n  te rc e r  
lu g a r, e l E s ta d o  (1 0 ,6%), q u e  in c lu y e  
la  d e u d a  d e  la s  E n t id a d e s  Te r r ito r ia le s  
d e  S a lu d , d e  la  n u e v a  E n t id a d  A d m i-
n is t ra d o ra  d e  lo s  R e c u rs o s  d e l S is te m a  
G e n e ra l d e  S e g u r id a d  S o c ia l e n  S a lu d  
(A D R E S )11  y  la  d e u d a  d e l e x t in to  O p e -
ra d o r  F id u c ia r io  d e l F O S YG A . E s ta s  t re s  
c a te g o r ía s  c o n c e n t ra n  e l 8 2 ,0% d e  la  
d e u d a  to ta l re g is t ra d a  a  ju n io  d e  2 0 2 1 .

C o m p a ra t iv am e n te  y  f re n te  a  lo s  ú l-
t im o s  d ie c in u e v e  in fo rm e s  d e  c a r te ra  
p a s a d o s  (d e s d e  d ic ie m b re  2 0 1 1  a  ju n io  
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12  Incluye nuevas cuentas como la 1307: “Giros para abono a cartera pendientes de aplicar 
(CR)”, por concepto de giro directo.
13 Incluye nuevas cuentas como la 1306: “Giros para abono a cartera pendientes de aplicar 
(CR)”, por concepto de giro directo.
14 Incluye nuevas cuentas como la 140981: “Giro directo por abono a cartera régimen subsi-
diado (CR)”, por el mismo concepto de la nota anterior.
15 De acuerdo con lo establecido en el Decreto 804 de 1998 y la Resolución 5334 de diciem-
bre de 2008, que reglamenta lo ordenado por la Sentencia T-760 de 2008.
16  En muchos reportes se registra deuda de FOSGA, FISALUD y FIDUFOSYGA, las primeras 
fiducias que operaron los recursos del FOSYGA. Hasta 2017, el consorcio que manejaba estos 
recursos era el operador SAYP, integrado por FIDUPREVISORA y FIDUCOLDEX. Estas entida-
des operaban desde del día 29 de septiembre de 2011 y fueron reemplazadas por la ADRES.

d e  2 0 2 1 ), s e  m a n t ie n e  la  p a r t ic ip a c ió n  d e n t ro  
d e  la  d e u d a  d e  lo s  p r in c ip a le s  a c to re s , e n  d o n -
d e  la s  E P S  d e l R é g im e n  C o n t r ib u t iv o  y  d e l S u b s i-
d ia d o  m á s  la  c a te g o r ía  E s ta d o  re p re s e n ta n  m á s  
d e l 8 0 ,0%  d e l to t a l d e  la  d e u d a  (m á s  d e  $ 1 0 ,4  
b illo n e s  d e  p e s o s  s in  d e te r io ro ).

L a s  o t ra s  c a te g o r ía s  d e  d e u d o re s  (d o n d e  s e  
in c lu y e n  IP S , p la n e s  c o m p le m e n ta r io s  y  m e d i-
c in a  p re p a g a d a , a s e g u ra d o ra s , e m p re s a s , p a r-
t ic u la re s , a d m in is t ra d o ra s  d e  r ie s g o s  la b o ra le s  
y  e l m a g is te r io ) s u m a n  e l 1 5 ,0%  d e l to t a l d e  la  
d e u d a  re p o r t a d a , f re n te  a l 1 4 ,8%  d e l s e m e s t re  
a n te r io r, y  e l 3 ,0%  re s t a n te  e s  d e u d a  d e  la  c a te -
g o r ía  “s in  c la s ifi c a r ”. 

2. METODOLOGÍA

C o m o  y a  s e  in d ic ó , e l a n á lis is  q u e  s u s te n ta  
e l p re s e n te  e s tu d io  s e  h iz o  to m a n d o  c o m o  
fu e n te  d e  in fo rm a c ió n  p r im a r ia  lo s  re g is t ro s  
d e  d e u d a  d e p u ra d o s  d e  2 0 5  IP S , a  p a r t ir  d e  la  
e x p e d ic ió n  d e  la  C irc u la r  E x te rn a  0 1 6  d e  n o -
v ie m b re  d e  2 0 1 6  (in c lu s ió n  d e l fo rm a to  F T 0 0 3  
“C u e n ta s  p o r  c o b ra r-d e u d o re s”), m e d ia n te  la  
c u a l la  S u p e r in te n d e n c ia  N a c io n a l d e  S a lu d  
d e ro g ó  e n  s u  to t a lid a d  la  in fo rm a c ió n  q u e  
d e b ía n  re p o r t a r  o b lig a to r iam e n te  la s  IP S  e n  e l 
m a rc o  d e  la  C irc u la r  E x te rn a  0 4 7  d e  2 0 0 7  p o r  
e fe c to  d e  la  im p le m e n ta c ió n  d e  la s  N o rm a s  In -
te rn a c io n a le s  d e  In fo rm a c ió n  F in a n c ie ra  (N IIF ). 

E s  im p o r ta n te  a c la ra r  q u e  p a ra  lo s  e s tu d io s  
a n te r io re s  a l a ñ o  2 0 1 7  s e  tu v ie ro n  e n  c u e n ta  
lo s  fo rm a to s  c o n te m p la d o s  e n  la  C irc u la r  E x te r-
n a  Ú n ic a  0 4 7  d e  2 0 0 7  (a rc h iv o  t ip o  d e  c u e n ta s  
p o r  c o b ra r) y  la  C irc u la r  E x te rn a  0 4 9  d e  2 0 0 8 , 
e m a n a d a s  d e  la  S u p e rs a lu d . D ic h o s  fo rm a to s  
fu e ro n  id e n t ifi c a d o s  c o m o  a rc h iv o  d e  d e u d o -
re s  t ip o  0 5 9  p a ra  la s  IP S  d e  n a tu ra le z a  p r iv a d a  
y  t ip o  0 6 4  y  1 1 4  p a ra  la s  p ú b lic a s . Ig u a lm e n te , 
s e  tu v ie ro n  e n  c u e n ta  la s  R e s o lu c io n e s  4 3 6 2  d e  
2 0 1 1 12  y  s u  re s p e c t iv o  a ju s te  c o n  la  R e s o lu c ió n  

1 1 2 1  d e  2 0 1 3 ,1 3  p o r  la s  c u a le s  s e  e m ite  y  s e  a ju s t a  e l n u e -
v o  P la n  Ú n ic o  d e  C u e n ta s  (P U C ) p a ra  IP S  d e  n a tu ra le z a  
p r iv a d a , e x p e d id a s  am b a s  p o r  la  S u p e rs a lu d . D e  ig u a l 
fo rm a , s e  in c lu y e  la  R e s o lu c ió n  4 2 1  d e  2 0 1 1 1 4  d e  la  C o n -
ta d u r ía  G e n e ra l d e  la  N a c ió n  q u e  t ie n e  e n  c u e n ta  e s t a s  
m ism a s  m o d ifi c a c io n e s  d e l P U C  p a ra  la s  IP S  d e  n a tu ra -
le z a  p ú b lic a , d e n o m in a d o  C a tá lo g o  G e n e ra l d e  C u e n ta s  
d e l M a n u a l d e  P ro c e d im ie n to s  d e l R é g im e n  d e  C o n ta b i-
lid a d  P ú b lic a . S e  t u v o  e n  c u e n ta , ig u a lm e n te , e l D e c re to  
1 0 9 5  d e  2 0 1 3 , p o r  e l c u a l s e  re g lam e n tó  e l in c is o  2  d e l 
A r t íc u lo  3  d e  la  L e y  1 6 0 8  d e  2 0 1 3 , d o n d e  s e  e s t ip u la  e l 
p ro c e d im ie n to  d e  a p lic a c ió n  d e  lo s  g iro s  d ire c to s  e n -
t re  lo s  a g e n te s  d e l s is te m a . P a ra  e l e fe c to , s e  m a n t ie n e , 
c o m o  e s  t ra d ic io n a l, la  c la s ifi c a c ió n  d e  lo s  o n c e  (1 1 ) t ip o s  
d e  d e u d o re s  e s t a b le c id o s  p o r  la  A C H C , lo s  c u a le s  s e  d e s -
c r ib e n  b re v e m e n te  a  c o n t in u a c ió n .

1 .	 R é g im en  C o n trib u t iv o : C o m p re n d e  e l re g is t ro  d e  la  d e u -
d a  d e  la s  E P S  a c t iv a s  q u e  a d m in is t ra n  d ic h o  ré g im e n , 
a s í c o m o  la  d e  a q u e lla s  q u e  e n t ra ro n  e n  liq u id a c ió n .

2 .	 E s t a d o : C a t e g o r ía  b a jo  la  c u a l s e  c o n s o lid a  la  d e u d a  
d e  la s  e n t id a d e s  t e r r i t o r ia le s  d e  s a lu d  (E T S ), re p re -
s e n t a d a s  e n  la s  s e c re t a r ía s  d e p a r t a m e n t a le s  y  lo c a le s  
d e  s a lu d , la s  d ire c c io n e s  o  d e p a r t a m e n to s  s e c c io n a -
le s  d e  s a lu d , a lc a ld ía s , g o b e rn a c io n e s , m u n ic ip io s  
o  d e p a r t a m e n to s , e n  lo  q u e  s e  re fi e re  a  la  a t e n c ió n  
d e  la  p o b la c ió n  p o b re  n o  a fi lia d a  y  la  a t e n c ió n  d e  
s e r v ic io s  N o  P O S ,1 5  m á s  la  d e u d a  d e  la s  a n t ig u a s  c a -
ja s  d e  p re v is ió n  s o c ia l d e l o rd e n  t e r r it o r ia l q u e  n o  
s e  t r a n s fo rm a ro n  e n  E n t id a d e s  A d a p t a d a s  d e  S a lu d  
(E A S ), d e l e x t in t o  o p e ra d o r  fi d u c ia r io  d e l F O S YG A 1 6 , 
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17 Artículo 27 del Decreto 1429 de 2016: “Transferencia de derechos y obligaciones: Todos 
los derechos y obligaciones que hayan sido adquiridos por la Dirección de Administración 
de Fondos de la Protección Social del Ministerio de Salud y Protección Social, con ocasión de 
la administración de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA y del Fondo 
de Salvamento y Garantías para el Sector Salud - FONSAET, se entienden transferidos a la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES. 
Todos los derechos y obligaciones a cargo del FOSYGA pasarán a la Administradora de los 
Recursos del SGSSS - ADRES, una vez sean entregados por el Administrador Fiduciario de 
conformidad con lo establecido en el contrato de encargo fiduciario con este celebrado”.
18 Fuerzas militares (Ejército, Armada y Fuerza Aérea) y Policía Nacional, INPEC, SENA, ICBF, 
Fiscalía General de la Nación, Ministerios y demás entidades públicas que dependen de 
aportes del presupuesto general de la nación.

d e  la  n u e v a  e n t id a d  A D R E S 1 7  y  d e  o t r a s  e n t id a d e s  
d e l E s t a d o .1 8

3 .	 R é g im e n  S u b s id ia d o : C o m p re n d e  e l re g is t ro  d e  la  d e u -
d a  d e  la s  e n t id a d e s  p ro m o to ra s  d e  s a lu d  (E P S -S ) q u e  
a d m in is t ra n  e s te  ré g im e n , a s í c o m o  la  d e  a q u e lla s  q u e  
e n t ra ro n  e n  liq u id a c ió n , y a  s e a n  e s t a s  E P S , c a ja s  d e  
c o m p e n s a c ió n  fam ilia r, e m p re s a s  s o lid a r ia s , m u tu a le s  
o  in d íg e n a s ; e  ig u a lm e n te  in c lu y e  la  c a r te ra  id e n t ifi -
c a d a  p o r  c ó d ig o  d e l t ip o  d e  n e g o c io , in c lu s o  d e  a d -
m in is t ra d o ra s  q u e  a n te r io rm e n te  s e  fu s io n a ro n  y  a ú n  
re g is t ra n  d e u d a .

4 .	 In s t itu c io n e s  P re s ta d o ra s  d e  S e rv ic io s  d e  S a lu d : D e u d a  
d e  o t ra s  in s t it u c io n e s  q u e  s e  c la s ifi c a n  e n  IP S  p ú b li-
c a s  y  p r iv a d a s  e n  g e n e ra l, la s  q u e  c o n fo rm a n  U n io n e s  
Te m p o ra le s  y  c a p it a d o ra s , c u a n d o  e l re p o r te  p e rm ite  
id e n t ifi c a r  e s t a  m o d a lid a d  d e  c o n t ra t a c ió n  y  p a g o .

5 .	 A se g u ra d o ra s  p o r  re c lam a c io n e s  d e l S e g u ro  O b lig a to -
r io  d e  A c c id e n te s  d e  T rá n s ito  (S O AT ) y  p o r  c u b r im ie n -
to  d e  p ó liz a s  d e  s a lu d  y  a c c id e n te s  y  e m p re s a s  d o n d e  
s e  re g is t ra  e l n o m b re , s in  id e n t ifi c a r  e l t ip o  d e  c u b r i-
m ie n to .

6 .	 E n t id a d e s  d e  m e d ic in a  p re p a g a d a  y  p la n e s  c o m p lem e n -
ta rio s .

7 .	 Em p re sa s : E n  a q u e llo s  c a s o s  q u e  c u e n ta n  c o n  p la n e s  
d e  s a lu d  p a ra  s u s  e m p le a d o s  y  fam ilia re s , o  d e u d a s  d e  
c o m p a ñ ía s  o  e m p re s a s  p ro p iam e n te  d ic h a s .

8 .	 P a r t ic u la re s : C o r re s p o n d e  a l re g is t ro  d e  la  
d e u d a  d e  p e rs o n a s  n a tu ra le s .

9 .	 M a g is te r io : C o r re s p o n d e  a  la  c a r te ra  q u e  s e  
re g is t ra  p a ra  e s te  g ru p o  d e  t ra b a ja d o re s , a n -
te r io rm e n te  a  t ra v é s  d e l F o n d o  E d u c a t iv o  
R e g io n a l (F E R ) o  d e  la  F id u c ia r ia  L a  P re v is o ra , 
q u e  a d m in is t ra  lo s  re c u rs o s  d e  e s te  ré g im e n  
d e  e x c e p c ió n , u  o t ra s  e n t id a d e s  q u e  p re s t a n  
s e r v ic io s  d e  a te n c ió n  a l m a g is te r io .

10 .	 A d m in is t ra d o ra s  d e  r ie sg o s  p ro fe s io n a le s  o  
la b o ra le s .

1 1 .	 C a r te ra  s in  c la s ifi c a r  y  o t ro s  c o n c e p to s : C a -
te g o r ía  e n  la  c u a l s e  re g is t ra  la  d e u d a  d e  
o t ra s  e n t id a d e s  e  in c lu s o  d e  o rg a n ism o s  
in te rn a c io n a le s , y  q u e  n o  c o r re s p o n d e n  a  
la s  c a te g o r ía s  a n te s  e n u n c ia d a s , m á s  a n t i-
c ip o s , a v a n c e s  y  p ro v is io n e s  d e  c a r te ra .

3. RESULTADOS

O b s e r v a n d o  la  e v o lu c ió n  d e  la  c a r te ra  d e s d e  
e l a ñ o  1 9 9 8  a  la  fe c h a  (c o r te  a  ju n io  d e  2 0 2 1 ), s e  
p u e d e  e v id e n c ia r  q u e  la s  m a y o re s  c o n c e n t ra -
c io n e s  d e  c a r te ra  s u p e r io r  a  9 0  d ía s  s e  p re s e n -
ta ro n  e n  ju n io  - d ic ie m b re  d e  2 0 0 3 , d ic ie m b re  
d e  2 0 0 4 , ju n io  - d ic ie m b re  d e  2 0 1 6 , d ic ie m b re  
d e  2 0 1 9  y  ju n io  d e  2 0 2 0 . E n  e s te  p u n to  s e  p re -
s e n ta  u n a  c o n c e n t ra c ió n  m e n o r  e n  la s  c u e n -
ta s  p o r  c o b ra r  m a y o r  a  9 0  d ía s  (5 1 ,3%  fre n te  a l 
5 4 ,0%  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 ; v e r  G rá fi c o  1 ). P o r  
s u  p a r te , s e  e v id e n c ia  u n  in c re m e n to  d e  3 ,2  
p u n to s  p o rc e n tu a le s  e n  la  c o n c e n t ra c ió n  d e  
c a r te ra  a  3 0  d ía s  m á s  c o r r ie n te  c o n  re s p e c to  
a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 , u b ic á n d o s e  e n  e l 3 8 ,3% . 
L a  f ra n ja  in te rm e d ia  d e  c u e n ta s  p o r  c o b ra r  d e  
3 1  a  6 0  d ía s  y  6 1  a  9 0  p re s e n ta  u n a  d ism in u -
c ió n , u b ic á n d o s e  e n  1 0 ,4%  fre n te  a l 1 0 ,9%  d e l 
s e m e s t re  a n te r io r.
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59,3% 4,8% 5,4% 30,5%

54,0% 4,7% 6,2% 35,1%

51,3% 4,3% 6,1% 38,3%
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D e  la s  2 0 5  IP S  q u e  re p o r t a ro n  in fo rm a c ió n  
e n  e l a c t u a l c o r t e , 1 0 7  s o n  d e  n a tu ra le z a  p r i-
v a d a , 9 6  d e  n a tu ra le z a  p ú b lic a  y  2  d e  c a rá c t e r  

m ix to . A  s u  v e z , e l 4 1 ,0%  d e  la s  in s t it u c io n e s  s o n  d e  a lt a  
c o m p le jid a d , e l 2 3 ,9%  d e  m e d ia n a  y  e l 3 5 ,1%  d e  b a ja  
(v e r  C u a d ro  2 ).

3 .1  R e p o r t e  d e  I n s t i t u c i o n e s  P r e s t a d o r a s  d e  S e r v i c i o s  d e  S a lu d

Grá fi co  3 .  Comportamiento histórico del número de IPS afi liadas repor tantes
(C o r te s  s e m e s t ra le s  d e l p e r ío d o  d ic ie m b re  1 9 9 8  – ju n io  2 0 2 1 )

Fuente: In fo rm e s  s e m e s t ra le s  d e  c a r te ra  A C H C . 

Cu a d ro  2 . IPS que repor taron informe de car tera  según naturaleza jurídica  y complejidad de atención a  junio 30 de 2021

Natura leza jur ídica Comple jidad Número
Par t . (%) por  

natura leza jur ídica
Comple jidad Número

Par t . (%) por 
comple jidad

PRIVADA A LTA 73 35,6% A LTA 84 41,0%

M ED IAN A 25 12,2% M ED IAN A 49 23,9%

BA JA 9 4,4% BA JA 72 35,1%

TOTAL PR IVADA 107 52,2% Tota l genera l 205 100%

PÚBLICA A LTA 9 4,4%

M ED IAN A 24 11,7%

BA JA 63 30,7%

TOTAL PÚBLICA 96 46,8%

MIXTA A LTA 2 1,0%

Tota l genera l 205 100,0%

Fuente: In fo rm a c ió n  q u e  re p o r t a ro n  2 0 5  in s t it u c io n e s  a g re m ia d a s  d e l to t a l d e  a fi lia d o s  d e  la  A C H C .
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19Decreto 3047 del 27 de diciembre 
de 2013, por medio del cual se es-
tablecen las reglas sobre movilidad 
entre regímenes para afiliados foca-
lizados en los niveles I y II del Sisbén, 
el cual tiene como objetivo estable-
cer las condiciones y reglas para la 
movilidad del régimen subsidiado 
hacia el régimen contributivo y vice-
versa, sin que exista interrupción en 
la afiliación, ni cambio de EPS.
20 Según lo estipulado en el artículo 
13, literal d) de la Ley 1122 de 2007, 
referente al flujo y protección de los 
recursos, por concepto de venta de 
servicios en salud por parte de las IPS. 

3 .2  E n t id a d e s  d e u d o r a s

D e  a c u e rd o  c o n  la  c la s ifi c a c ió n  
d e s c r it a  e n  la  m e to d o lo g ía , e l a n á li-
s is  d e  la s  e n t id a d e s  d e u d o ra s  s e  re a -
liz a  s e g ú n  t ip o  d e  d e u d o r  o  n e g o c io  
(E m p re s a s  P ro m o to ra s  d e  S a lu d   d e l 
R é g im e n  C o n t r ib u t iv o , E n t e s  Te r r it o -
r ia le s  y  E P S -S  d e l R é g im e n  S u b s id ia -
d o ), in c lu y e n d o  lu e g o  u n  a n á lis is  d e  
la s  p r in c ip a le s  e n t id a d e s  d e u d o ra s , 
y  fi n a lm e n te  e l p a n o ra m a  a c t u a l 
d e  e n t id a d e s  q u e  s e  e n c u e n t ra n  
e n  p ro c e s o  d e  liq u id a c ió n , v e n t a , 
in t e r v e n c ió n , s o m e t id a s  a  la  m e d i-
d a  c a u t e la r  d e  v ig ila n c ia  e s p e c ia l o  
p ro g ra m a  d e  re c u p e ra c ió n , f re n t e  
a l c ru c e  d e  s u  re s p e c t iv a  p o b la c ió n  
a fi lia d a  a  la  fe c h a  d e  c o r t e  d e  e s t e  
in fo rm e , e  in c lu y e n d o  e l c a m b io  d e  
m o v ilid a d 1 9  (C M ) e n t re  re g ím e n e s  a  
ju n io  3 0  d e  2 0 2 1 . 

A d ic io n a lm e n te , s e  p re s e n ta  la  in -
fo rm a c ió n  c o n s o lid a d a  d e  c a r te ra  d e  
la s  t re c e  a s e g u ra d o ra s  a u to r iz a d a s  
q u e  o fre c e n  p ó liz a s  S O AT , c o m o  s e  
v ie n e  re a liz a n d o  e n  lo s  ú lt im o s  s e is  
e s tu d io s .

L o s  a n te r io re s  a n á lis is  s e  re a liz a n  
c o n  b a s e  e n  la  d e u d a  a b so lu ta  m a yo r 
a  6 0  d ía s  a  ju n io  3 0  d e  2 021  (c a r te ra  
c o n s id e ra d a  e n  m o ra ) y  f re n te  a  lo s  
re s u lt a d o s  d e l in fo rm e  d e  c a r te ra  d e l 
p e r ío d o  in m e d ia t am e n te  a n te r io r.

3 .2 .1  C a r t e r a  p o r  t i p o  d e  d e u d o r  o  
n e g o c io
L a  d e u d a  c o n s id e ra d a  e n  m o ra  (6 0  

d ía s  y  m á s )2 0  s e  u b ic ó  e n  e l o rd e n  d e  
lo s  $ 7 ,1  b illo n e s  a p ro x im a d o s  (v e r  

C u a d ro  1  s in  in c lu ir  e l d e te r io ro ), re -
p re s e n ta n d o  e l 5 5 ,6%  d e l to t a l d e  la  
d e u d a , o  in fe r io r  a l 5 8 ,7%  d e l c o r te  
a n te r io r  b a jo  la  im p le m e n ta c ió n  d e  
la  m e to d o lo g ía  N IIF  a  p a r t ir  d e  2 0 1 7 . 
P o r  s u  p a r te , e l m o n to  a b s o lu to  d e  
c a r te ra  m a y o r  a  6 0  d ía s  p re s e n tó  u n  
in c re m e n to  d e  $ 8 3 3 .0 4 2  m illo n e s  
f re n te  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 . L a  d e u -
d a  a b s o lu t a  d e  la s  E P S  d e l ré g im e n  
c o n t r ib u t iv o , s u b s id ia d o  y  lo s  e n te s  
t e r r ito r ia le s  s ig u e  e s t a n d o  re p re s e n -
ta d a  e n  e n t id a d e s  c o m o  N u e va  E P S , 
M e d im á s  E P S , la  v e n d id a  y  lu e g o  in -
te r v e n id a  p a ra  liq u id a r  C a fe sa lu d  E P S , 
C o o m e va  E P S , e l e x t in to  O p e ra d o r fi -
d u c ia r io  d e l F O S YG A  y  la  A D R E S , A lia n -
z a  M e d e llín  A n t io q u ia  E P S  S .A .S  (S a v ia  
S a lu d ), S a lu d v id a  E P S , E P S  S a n ita s , 
lu e g o  S a lu d c o o p  E P S  O C  y  fi n a lm e n te  
C o o sa lu d . 

C a b e  re s a lt a r, c o m o  y a  s e  in d ic ó , 
q u e , d e n t ro  d e  la  c o n c e n t ra c ió n  d e  
c a r te ra  m o ro s a  m a y o r  a  6 0  d ía s  a  ju -
n io  d e  2 0 2 1 , s it u a d a  e n  5 5 ,6% , e s t a  s e  
c o m p o n e  d e  u n  1 9 ,3%  d e  c a r te ra  d e  
m á s  d if íc il c o b ro  o  d e te r io ra d a  s e g ú n  
lo  in d ic a  la  m e to d o lo g ía  N IIF.

P o r  t ip o  d e  d e u d o r, la s  E P S  d e l ré -
g im e n  c o n t r ib u t iv o  m a n t ie n e n  la  
m a y o r  p a r t ic ip a c ió n  e n  la  d e u d a  
to t a l (5 0 ,4%), s ig u ié n d o le  e n  o rd e n  
la s  E P S -S  d e l ré g im e n  s u b s id ia d o  
(2 1 ,0%), e l E s t a d o  (1 0 ,6%) y  la s  d e m á s  
p re v iam e n te  d e fi n id a s  y  d e  n a tu ra le -
z a  d iv e rs a  (1 8 ,0% , in c lu y e n d o  la  c a te -
g o r ía  S in  c la s ifi c a r  y  o t ro s  c o n c e p to s ). 
E s to  ú lt im o  re p re s e n ta  u n a  d ism in u -
c ió n  e n  la  p a r t ic ip a c ió n  f re n te  a  lo s  
in fo rm e s  a n te r io re s  d e  c a r te ra .
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L a s  E P S  d e l ré g im e n  s u b s id ia d o  d ism in u y e -
ro n  s u  p a r t ic ip a c ió n  e n  1 ,2  p u n to s  p o rc e n tu a -
le s  f re n te  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0  (2 1 ,0%  fre n te  a l 
2 2 ,2%). D e  o t ro  la d o , la s  E P S  d e l ré g im e n  c o n -
t r ib u t iv o  a u m e n ta ro n  s u  p a r t ic ip a c ió n  e n  1 ,3  
p u n to s  p o rc e n tu a le s . P o r  s u  p a r te , la  c a te g o r ía  
E s ta d o  m a n tu v o  s u  p a r t ic ip a c ió n  (1 0 ,6%  fre n te  
a l 1 0 ,6%  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 ).

D e  o t ro  la d o , la  d e u d a  c o n ju n ta  to t a l a b s o -
lu t a  d e  la s  E P S  d e l ré g im e n  c o n t r ib u t iv o  y  s u b -
s id ia d o  a u m e n tó  e n  m á s  d e  $ 1 ,5  b illo n e s  d e  
p e s o s  c o n  re s p e c to  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0  y , s i le  
s u m am o s  la  c a te g o r ía  E s t a d o , la  d ife re n c ia  s e  
in c re m e n ta  a  m á s  $ 1 .7  b illo n e s  d e  p e s o s .

E n  re la c ió n  c o n  la  d ife re n c ia  a b s o lu t a  y  la  
c o n c e n t ra c ió n  d e  c a r te ra  m a y o r  a  6 0  d ía s , 
c o m p a ra d a  c o n  la  s it u a c ió n  d e l s e m e s t re  a n -
te r io r, la s  E P S  d e l ré g im e n  s u b s id ia d o  d ism in u -
y e ro n  s u  p a r t ic ip a c ió n  e n  1 ,2  p u n to s  (p e ro  c o n  
u n  in c re m e n to  d e  la  d e u d a  m o ro s a  e n  m á s  d e  
$ 1 5 9  m il m illo n e s  f re n te  a l p e r io d o  a n te r io r ). 
P o r  s u  p a r te , e l ré g im e n  c o n t r ib u t iv o  d ism i-
n u y ó  t am b ié n  e n  3 ,7  p u n to s  p o rc e n tu a le s  s u  
p a r t ic ip a c ió n  (e n  e s te  c a s o  e n  u n  v a lo r  d e  m á s  
d e  $ 4 5 8  m il m illo n e s  a p ro x im a d o s ).

L a  c a te g o r ía  E s ta d o  p re s e n tó  d e  ig u a l fo rm a  
u n a  re d u c c ió n  d e  5 ,0  p u n to s  p o rc e n tu a le s  e n  
la  c a r te ra  d e  m a y o r  a  6 0  d ía s , a u n q u e  c o n  u n  
in c re m e n to  d e l v a lo r  a b s o lu to , p a s a n d o  d e  
$ 8 9 0 .3 2 8  m illo n e s  a  $ 9 9 5 .8 5 1  m illo n e s  a  ju -
n io  d e  2 0 2 1 , e x p lic a d o  e s p e c ia lm e n te  p o r  la s  
c o n c e n t ra c io n e s  d e  la  d e u d a  m a y o r  a  6 0  d ía s  
d e  la s  s u b c a te g o r ía s  c o m o  d e l d e s a p a re c id o  
O p e ra d o r fi d u c ia r io  d e l F O S YG A  (1 0 0 ,0%), d e  lo s  
e n te s  t e r r ito r ia le s  (c o n c e n t ra c ió n  m o ro s a  d e l 
7 8 ,1%) y  d e  la  a p a r ic ió n , a  p a r t ir  d e l s e g u n d o  
s e m e s t re  d e l a ñ o  2 0 1 7 , d e  la  n u e v a  e n t id a d  
a d m in is t ra d o ra  d e  lo s  re c u rs o s  d e l s is te m a  d e  
s a lu d  A D R E S  (c o n c e n t ra c ió n  m o ro s a  d e l 7 7 ,5%  

fre n te  a l 8 5 ,4%  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0  y  u n  in c re m e n to  d e  
m á s  d e  $ 2 3  m il m illo n e s  d e  d e u d a  m o ro s a  s in  in c lu ir  lo s  
d e te r io ro s  e n t re  u n  p e r io d o  y  o t ro ). 

To d o s  lo s  re s u lt a d o s  m o s t ra d o s  d e  a q u í e n  a d e la n t e , 
d o n d e  a  p r im e ra  v is t a  s e  e v id e n c ia n  “p o s ib le s  m e jo r ía s  
o  d ism in u c io n e s  d e  c a r t e ra  m o ro s a ” c u a n d o  s e  o b s e r-
v a n  lo s  c u a d ro s  d e n o m in a d o s  “In c lu y e n d o  e l d e t e r io ro  
b a jo  m e to d o lo g ía  N IIF ”, s e  e x p lic a n  c o m o  c o n s e c u e n -
c ia  d e  la  in c lu s ió n  d e  lo s  d e te r io ro s  d e  c a r t e ra  m o ro sa  
e n  2 0 1 7 , d e b id o  a l e fe c t o  o b lig a d o  d e  “c a s t ig a r  la  c a r-
t e ra  e n  m o ra  d e  m á s  d if íc i l c o b ro ”, s e g ú n  lo  o b lig ó  la  
C irc u la r  0 1 6  d e  2 0 1 6  e x p e d id a  p o r  la  S u p e r in t e n d e n c ia  
N a c io n a l d e  S a lu d .
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21 Resolución 8939 del 7 de octubre de 2019, por la cual se ordena la intervención forzosa adminis-
trativa para liquidar por parte de la Supersalud.
22 Resolución 8896 del 1 de octubre de 2019, por la cual se ordena la toma de posesión de los 
bienes, haberes y negocios y la intervención forzosa administrativa para liquidar por parte de 
la Supersalud.
23 Resolución N.o 002414 del 24 de noviembre de 2015 expedida por la Supersalud, por medio 
de la cual se ordena la toma de posesión inmediata de los bienes, haberes y negocios y la inter-
vención forzosa administrativa para liquidar dicha entidad.
24 Resolución N.o  00312 del 15 de julio de 2015 expedida por la Supersalud, por medio de la cual el 
agente especial liquidador declara la terminación de la existencia legal de la entidad.

Cu a d ro  3 .  Composición de car tera  por t ipo de deudor (ambos escenarios) a  junio 30 de 2021
S IN  IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O

(M ile s  d e  p e s o s  y  p o rc e n ta je  d e  p a r t ic ip a c ió n )

Tipo de deudor A 30 d ías más cte.
Par t . (%) 
edad 

De 31 a  60 d ías
Par t . 
(%) 
edad 

De 61 a  90 d ías 
Pa r t . 
(%) 
edad 

Más de 91 d ías
Par t . (%) 
edad 

TOTAL

Par t . (%)  
TOTAL COMPARATIVO
Jun
2021

Dic
2020

1. REG. CONTRIBUTIVO  2 .4 1 3 .3 8 8 .9 4 9  3 7 ,7%  4 5 3 .1 4 3 .8 0 5  7 ,1%  3 3 5 .9 3 2 .3 5 3  5 ,3%  3 .1 9 3 .3 4 4 .0 2 7  4 9 ,9%
 

6 .3 9 5 .8 0 9 .1 3 5  5 0 ,4% 4 9 ,1%

2. ESTADO  2 9 1 .3 8 0 .7 7 6  2 1 ,7%  5 6 .1 6 4 .7 1 4  4 ,2%  3 1 .3 4 9 .0 3 9  2 ,3%  9 6 4 .5 0 2 .0 4 6  7 1 ,8%
 

1 .3 4 3 .3 9 6 .5 7 5  1 0 ,6% 1 0 ,6%

ADRES  3 8 .4 0 7 .8 7 4  1 9 ,0%  7 .0 8 1 .0 0 6  3 ,5%  7 .2 0 8 .3 9 4  3 ,6%  1 4 9 .2 9 2 .3 3 9  7 3 ,9%  2 0 1 .9 8 9 .6 1 4  1 ,6% 1 ,5%

ENTE  TERRITORIAL  1 5 4 .5 5 6 .8 0 3  1 9 ,3%  2 1 .0 8 6 .8 0 7  2 ,6%  1 5 .5 3 9 .1 1 5  1 ,9%  6 0 9 .5 9 7 .1 6 3  7 6 ,1%  8 0 0 .7 7 9 .8 8 8  6 ,3% 6 ,5%
OPERADOR FIDUCIARIO 
(EXTINTO FOSYGA)   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  1 1 0 .6 3 4 .8 6 9  1 0 0 ,0%  1 1 0 .6 3 4 .8 6 9  0 ,9% 1 ,0%

OTRAS  9 8 .4 1 6 .0 9 9  4 2 ,8%  2 7 .9 9 6 .9 0 1  1 2 ,2%  8 .6 0 1 .5 3 0  3 ,7%  9 4 .9 7 7 .6 7 5  4 1 ,3%  2 2 9 .9 9 2 .2 0 4  1 ,8% 1 ,7%

3. REG. SUBSIDIADO  8 7 1 .8 9 3 .5 3 1  3 2 ,7%  1 7 9 .4 7 5 .2 2 3  6 ,7%  1 0 6 .9 7 2 .7 9 6  4 ,0%  1 .5 1 0 .9 9 1 .7 8 3  5 6 ,6%
 

2 .6 6 9 .3 3 3 .3 3 3  2 1 ,0% 2 2 ,2%
4. IPS  3 1 2 .7 1 3 .9 6 4  5 2 ,4%  2 7 .2 8 7 .1 2 5  4 ,6%  2 3 .4 4 4 .3 7 8  3 ,9%  2 3 2 .8 5 2 .0 1 2  3 9 ,0%  5 9 6 .2 9 7 .4 7 9  4 ,7% 4 ,6%

5. PC Y MP  2 1 4 .6 9 7 .1 7 0  7 8 ,4%  1 3 .1 4 3 .0 4 1  4 ,8%  6 .0 4 6 .3 0 9  2 ,2%  3 9 .8 9 9 .3 2 3  1 4 ,6%  2 7 3 .7 8 5 .8 4 4  2 ,2% 2 ,1%

6. ASEGURADORAS  1 6 2 .2 8 0 .9 8 6  4 3 ,0%  1 8 .2 3 4 .4 3 3  4 ,8%  1 2 .3 2 2 .0 9 7  3 ,3%  1 8 4 .6 3 2 .0 4 6  4 8 ,9%  3 7 7 .4 6 9 .5 6 2  3 ,0% 3 ,1%

7. EMPRESA  1 9 7 .1 3 1 .5 3 0  4 3 ,9%  1 0 .9 7 4 .2 3 0  2 ,4%  1 3 .4 0 5 .5 2 3  3 ,0%  2 2 7 .7 5 4 .8 2 2  5 0 ,7%  4 4 9 .2 6 6 .1 0 5  3 ,5% 2 ,9%

8. PARTICULARES  3 3 .6 0 9 .0 9 2  3 7 ,2%  1 .8 7 8 .6 5 8  2 ,1%  1 .5 1 8 .6 0 1  1 ,7%  5 3 .3 9 4 .5 4 2  5 9 ,1%  9 0 .4 0 0 .8 9 3  0 ,7% 0 ,9%

9. ARL (RIESGOS LABORALES)  1 6 .6 7 3 .3 1 4  4 7 ,5%  3 .0 8 2 .0 9 8  8 ,8%  1 .7 7 5 .0 4 4  5 ,1%  1 3 .5 4 2 .6 6 4  3 8 ,6%  3 5 .0 7 3 .1 2 1  0 ,3% 0 ,4%

10. MAGISTERIO  3 9 .0 3 2 .9 4 3  4 7 ,1%  3 .1 6 9 .5 9 4  3 ,8%  3 .6 8 9 .2 4 1  4 ,5%  3 7 .0 1 0 .6 1 9  4 4 ,6%  8 2 .9 0 2 .3 9 6  0 ,7% 0 ,9%
11. SIN CLASIFICAR Y OTROS 
CONCEPTOS  3 0 4 .2 8 5 .2 6 1  7 9 ,1%  9 .3 4 5 .0 3 8  2 ,4%  1 1 .0 4 9 .7 4 1  2 ,9%  5 9 .8 4 7 .0 2 6  1 5 ,6%  3 8 4 .5 2 7 .0 6 5  3 ,0% 3 ,3%

Tota l genera l 4.857.087.516 38,3% 775.897.959 6,1% 547.505.121 4,3% 6.517.770.911 51,3% 12.698.261.507 100,0% 100,0%

Fuente: In fo rm a c ió n  q u e  re p o r t a ro n  2 0 5  in s t it u c io n e s  a g re m ia d a s  d e l to t a l d e  a fi lia d o s  d e  la  A C H C .

u n  c o r te  y  o t ro ) y  u n  m o n to  d e  d e u d a  m a y o r  a  
6 0  d ía s  d e  m á s  d e  $ 3 ,5  b illo n e s  d e  p e s o s .

L a  c a r te ra  d e  to d a s  la s  E P S  e n  o p e ra c ió n  
p a ra  e s te  p e r io d o  e s  d e  m á s  d e  $ 5 ,5  b illo n e s , 
c o n  u n  p ro m e d io  d e  4 0 ,2%  d e  c a r te ra  m a y o r  a  
6 0  d ía s , in fe r io r  a l 4 2 ,9%  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 , 
d e b id o  a  la  in te r v e n c ió n  p a ra  liq u id a r  d e  a l-
g u n a s  E P S  c o m o  C ru z  B la n c a 2 1  y  S a lu d v id a 2 2  
q u e  fu e ro n  re a s ig n a d a s  a  la  c a te g o r ía  d e  P r i-
v a d o  e n  liq u id a c ió n  c o n  u n a  c o n c e n t ra c ió n  
m o ro s a  d e l 1 0 0 ,0% . P o r  s u  p a r te , to d a s  la s  E P S  
p r iv a d a s  e n  liq u id a c ió n , e n t re  e lla s  la s  q u e  e n  
e l ú lt im o  t ie m p o  h a n  s u r t id o  e s te  p ro c e s o , 
c o m o  S a lu d c o o p 2 3  y  G o ld e n  G ro u p ,2 4  p re s e n -
ta n  c o n c e n t ra c io n e s  d e  c a r te ra  e n  m o ra  d e l 

3 .2 .2 .  E m p r e s a s  P r o m o t o r a s  d e  S a lu d  d e l  R é g im e n  
C o n t r i b u t i v o  (E P S -C )
L a  c a r te ra  to t a l d e  la s  E m p re s a s  P ro m o to ra s  d e  S a lu d  

d e l R é g im e n  C o n t r ib u t iv o  a s c e n d ió  a  lo s  $ 6 ,4  b illo n e s  
a p ro x im a d o s  s in  d e te r io ro , c o n  u n a  m o ro s id a d  (6 0  d ía s  y  
m á s ) d e l 5 5 ,2%  e n  c o m p a ra c ió n  c o n  e l 5 8 ,9%  d e l p e r ío -
d o  a n te r io r  (re d u c c ió n  d e  3 ,7  p u n to s  p o rc e n tu a le s  e n t re  
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25  La Supersalud anunció, mediante la Resolución 0837 de 2019, la viabilidad para que la EPS 
COOSALUD iniciara operaciones en el régimen contributivo a partir del año 2019 en 12 de-
partamentos. Ver https://www.supersalud.gov.co/es-co/Noticias/listanoticias/supersalud-
autoriza-a-coosalud-EPS-para-operar-en-el-regimen-contributivo-en-12-departamentos
26 La Supersalud anunció, mediante la Resolución 5611 de 2019, la viabilidad para que la 
EPS MUTUAL SER ESS iniciara operaciones en el régimen contributivo a partir del año 2019 
en 19 departamentos. Ver: https://www.supersalud.gov.co/es-co/Noticias/listanoticias/
supersalud-autorizo-el-funcionamiento-para-el-regimen-contributivo-a-la-EPS-mutualser
27 COMUNICADO N.o 1 DIRIGIDO A LA RED DE SERVICIOS DE SALUD Y PROVEEDORES. Por prestación 
de servicios de salud brindados por cada uno de los terceros que correspondían a la red hasta el 31 
de julio de 2017: En el marco del proceso que Cafesalud en Reorganización Institucional adelanta, 
respecto del reconocimiento de acreencias, a partir de las cero horas del 1 de agosto de 2017, ME-
DIMÁS EPS S. A. S., será responsable del aseguramiento y por ende de los servicios de salud. Ver 
http://achc.org.co/wp-content/uploads/2018/08/COMUNICADO-11-CAFESALUD.pdf  
28 La orden por parte del Gobierno nacional mediante Resolución 002422 del 25 de noviembre de 
2015 expedida por la Supersalud, por medio de la cual se aprueba el Plan Especial de Asignación 
de Afiliados, presentado por Saludcoop Entidad Promotora de Salud Organismo Cooperativo en Li-
quidación, fue transferir los afiliados de dicha EPS a CAFESALUD. Más de 4,6 millones de usuarios 
fueron trasladados.
29 MEDIMÁS EPS es una Sociedad por Acciones Simplificada que nació a partir del plan de reorga-
nización institucional aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolución 
2426 del 19 de julio de 2017. Inició operaciones el 1 de agosto de 2017 como un nuevo operador 
del aseguramiento en Salud en Colombia, con la cesión de los afiliados de Cafesalud EPS S. A. La so-
ciedad Prestnewco S. A. S (matriz) ejerce situación de control y grupo empresarial sobre MEDIMÁS 
EPS S. A. S. (subordinada). Ver: https://medimas.com.co/institucional/ 
30 Creación mediante Resolución 6173 de del 27 de diciembre 2017. Superintendencia Nacional de 
Salud. Dicha entidad inicia operaciones del 1 de septiembre 2018 bajo la denominación de Entidad 
Sin Ánimo de Lucro (ESAL). El socio fundador es la Fundación Cardiovascular de Colombia (FCV).

Ent idade s como Nueva  EPS,  
Medimás EPS S.  A.  S.  y  Coomeva  
EPS,  en  su  re spect ivo  o rden ,  
siguen  encabezando  e l l ist ado  de  
pr incipa le s deudore s por  monto  
to t a l en  la  ca tegor ía  de  EPS en  
ope ra ción .  En t re  la s t re s suman  
más de  $ 3,1 b i llone s de  pe sos 
aprox imados.

1 0 0%  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 . D e s d e  h a c e  c u a t ro  
c o r te s , s e  t ie n e  c o m o  n o v e d a d  la  a p a r ic ió n  d e  
C o o s a lu d  E P S  d e n t ro  d e  la s  e n t id a d e s  p r iv a -
d a s  e n  o p e ra c ió n , d e b id o  a  s u  h a b ilit a c ió n  e n  
e l ré g im e n  c o n t r ib u t iv o ,2 5  c o n  u n a  d e u d a  to -
t a l d e  $ 2 4 3 .1 6 0  m illo n e s  d e  p e s o s  y  u n a  c o n -
c e n t ra c ió n  m o ro s a  d e l 4 6 ,3% . A  p a r t ir  d e  t re s  
p e r ío d o s  a t rá s  s e  t ie n e  la  in c lu s ió n  d e  la  E P S  
M u tu a l S e r  E S S  q u e , a  p a r t ir  d e l a ñ o  2 0 1 9 , fu e  
a u to r iz a d a  t am b ié n  p a ra  o p e ra r  ig u a lm e n te  e n  
e l ré g im e n  c o n t r ib u t iv o 2 6  y  a  la  fe c h a  p re s e n ta  
u n a  d e u d a  to t a l d e  $ 2 5 8  m illo n e s  d e  p e s o s  y  
u n a  c o n c e n t ra c ió n  m o ro s a  d e l 2 9 ,3% .

E n t id a d e s  c o m o  N u e va  E P S , M e d im á s  E P S  S A S  
y  C o o m e va  E P S , e n  s u  re s p e c t iv o  o rd e n , s ig u e n  
e n c a b e z a n d o  e l lis t a d o  d e  p r in c ip a le s  d e u d o -
re s  p o r  m o n to  to t a l e n  la  c a te g o r ía  d e  E P S  e n  
o p e ra c ió n . E n t re  la s  t re s  s u m a n  m á s  d e  $ 3 ,1  
b illo n e s  d e  p e s o s  a p ro x im a d o s  y  u n a  m o ro s i-
d a d  d e l 4 9 ,6% , 7 2 ,5%  y  7 3 ,3% , re s p e c t iv am e n -
te . E s t a s  t re s  e n t id a d e s  p a r t ic ip a n  d e n t ro  d e l 
to t a l d e  d e u d a  d e l ré g im e n  c o n t r ib u t iv o  c o n  
e l 4 8 ,3% , lo  c u a l e s  b a s t a n te  re p re s e n ta t iv o  a  
la  h o ra  d e  id e n t ifi c a r  lo s  p r in c ip a le s  d e u d o re s  
(v e r  C u a d ro  4 ).

A d ic io n a lm e n te , s e  s ig u e  p re s e n ta n d o  la  
d e u d a  d e  la  v e n ta 2 7  in ic ia l y  p o s te r io r  in te r v e n -
c ió n  p a ra  liq u id a r  d e  C a fe s a lu d  E P S ,2 8  la  c u a l 
o p e ró  h a s t a  e l 3 1  d e  ju lio  d e  2 0 1 7 , p o r  lo  q u e  
s u  c o n c e n t ra c ió n  d e  c a r te ra  m o ro s a  p a ra  e s te  
c o r te  e s  d e l 1 0 0%  y  s u  d e u d a  ($ 4 1 8  m il m illo -
n e s  a p ro x im a d o s ) a p a re c e  re a s ig n a d a  e n  la  
c a te g o r ía  P r iv a d o  e n  liq u id a c ió n . P o r  o t ro  la d o , 
la  e n a je n a c ió n  d e  la  a n te r io r  e n t id a d  m e n -
c io n a d a  d io  c o m o  o r ig e n  la  c re a c ió n  d e  u n a  
n u e v a  d e n o m in a d a  M e d im á s  E P S  S .  A .  S .2 9  d e  
n a tu ra le z a  p r iv a d a , d o n d e  s u  d e u d a  a l 3 0  d e  
ju n io  d e  2 0 2 1  s e  s it ú a  e n  e l o rd e n  d e  lo s  $ 6 6 4  
m il m illo n e s  a p ro x im a d am e n te , c o n v ir t ié n d o -
s e  e n  la  s e g u n d a  m a y o r  d e u d o ra  a c tu a lm e n te  

e n  o p e ra c ió n  d e l R é g im e n  C o n t r ib u t iv o  p o r  m o n to  to t a l 
d e  d e u d a . P o r  ú lt im o , t e n e m o s  d e n t ro  d e  e s te  ré g im e n  
la  d e u d a  d e  la  d e n o m in a d a  F u n d a c ió n  S a lu d  M ía  E P S 3 0 , 
la  c u a l p re s e n ta  u n a  d e u d a  d e  $ 3 .9 7 7  m illo n e s  d e  p e s o s  
a l c ie r re  d e  e s te  c o r te . 
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Natura leza 
jurídica deudor

Ent idad deudora
A 30 días más 

cte.

Par t . 
(%) 
edad 

De 31 a  60 
días

Par t . 
(%) 
edad 

De 61 a  90 
días 

Par t . 
(%) 
edad 

Más de 91 días
Par t . 
(%) 
edad 

TOTAL

Par t . (%) TOTAL 
COMPARATIVO
Jun
2021

Dic
2020

PR IVAD O  EN  
O PERAC IÓ N

M ED IMÁS  EPS  SA S  143 .018 .788  21 ,5%  39 .552 .542  6 ,0%  38 .157 .547  5 ,7%  443 .129 .268  66 ,8%  663 .858 .146  10 ,4% 10 ,8%

C O O M EVA  EPS  121 .695 .062  22 ,0%  26 .343 .878  4 ,8%  22 .981 .601  4 ,1%  383 .091 .232  69 ,1%  554 .111 .772  8 ,7% 9 ,8%

EPS  SAN ITA S  295 .343 .377  54 ,1%  48 .423 .360  8 ,9%  32 .693 .372  6 ,0%  169 .778 .944  31 ,1%  546 .239 .053  8 ,5% 9 ,4%
SU RA  EPS  – SU SA -
LU D  EPS  302 .685 .627  66 ,2%  28 .338 .586  6 ,2%  19 .370 .708  4 ,2%  107 .128 .188  23 ,4%  457 .523 .109  7 ,2% 6 ,7%

FAM ISAN AR  EPS  170 .817 .967  52 ,4%  31 .446 .118  9 ,6%  21 .742 .003  6 ,7%  102 .112 .426  31 ,3%  326 .118 .514  5 ,1% 4 ,9%

C O M PEN SAR  EPS  206 .375 .169  77 ,2%  19 .771 .465  7 ,4%  10 .978 .862  4 ,1%  30 .257 .055  11 ,3%  267 .382 .552  4 ,2% 3 ,3%

C O O SA LU D  110 .437 .835  45 ,4%  20 .114 .182  8 ,3%  17 .167 .996  7 ,1%  95 .440 .750  39 ,3%  243 .160 .763  3 ,8% 4 ,1%
SA LU D  TO TA L  EPS  137 .358 .618  56 ,7%  25 .775 .181  10 ,6%  13 .054 .961  5 ,4%  65 .902 .420  27 ,2%  242 .091 .181  3 ,8% 4 ,0%
S. O . S . E PS  131 .148 .392  56 ,9%  12 .752 .078  5 ,5%  10 .450 .026  4 ,5%  76 .250 .902  33 ,1%  230 .601 .398  3 ,6% 3 ,7%
C O M FEN A LC O  
VA LLE  16 .317 .287  17 ,9%  6 .450 .745  7 ,1%  6 .685 .969  7 ,3%  61 .784 .088  67 ,7%  91 .238 .088  1 ,4% 1 ,6%

AL IAN SA LU D  EPS  24 .629 .214  74 ,8%  1 .479 .574  4 ,5%  1 .127 .186  3 ,4%  5 .699 .227  17 ,3%  32 .935 .202  0 ,5% 0 ,6%

FU N D AC IÓ N  
SA LU D  M IA  EPS  3 .426 .651  86 ,2%  254 .809  6 ,4%  29 .448  0 ,7%  266 .407  6 ,7%  3 .977 .315  0 ,1% 0 ,1%

MU TUA L  SER  E SS  94 .343  36 ,5%  88 .090  34 ,1%  12 .527  4 ,9%  63 .233  24 ,5%  258 .193  0 ,0% 0 ,0%

T O TA L  
P R IVA D O  E N  
O P E R A C IÓ N

1 .6 6 3 .3 4 8 .3 3 0  4 5 ,5% 260 .7 9 0 .6 0 9  7 ,1% 194 .4 5 2 .2 0 5  5 ,3%  1 .5 4 0 .9 0 4 .1 4 1  4 2 ,1% 3 .6 59 .4 9 5 .2 8 5  5 7 ,2% 59 ,0%

PR IVAD O  EN  
L IQ U ID AC IÓ N

C A FESA LU D  EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  418 .509 .636  100 ,0%  418 .509 .636  6 ,5% 6 ,8%

SALUD CO O P EPS O C   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  183 .256 .111  100 ,0%  183 .256 .111  10 ,4% 10 ,4%

SA LU D VID A  EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  152 .351 .454  100 ,0%  152 .351 .454  2 ,4% 2 ,6%

C RU Z  BLAN C A  EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  80 .412 .110  100 ,0%  80 .412 .110  1 ,3% 1 ,5%

SO LSA LU D  EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  15 .165 .040  100 ,0%  15 .165 .040  0 ,6% 0 ,6%

H UMAN A  VIV IR  EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  7 .758 .558  100 ,0%  7 .758 .558  0 ,1% 0 ,1%

G O LD EN  G RO U P  
EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  3 .893 .020  100 ,0%  3 .893 .020  0 ,1% 0 ,1%

RED  SA LU D  EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  931 .499  100 ,0%  931 .499  0 ,0% 0 ,0%

SA LU D  C O LPATR IA  
EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  679 .734  100 ,0%  679 .734  0 ,0% 0 ,1%

SALUD  CO LO MBIA  
EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  526 .159  100 ,0%  526 .159  0 ,0% 0 ,0%

C O M FEN A LC O  
AN T IO Q U ÍA   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  455 .705  100 ,0%  455 .705  0 ,0% 0 ,0%

MU LT IM ÉD IC AS  EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  320 .483  100 ,0%  320 .483  0 ,0% 0 ,0%

T O TA L  
P R IVA D O  E N  
L IQ U ID A C IÓ N

   - 0 ,0%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  8 64 .2 5 9 .5 1 0  1 0 0 ,0%  8 64 .2 5 9 .5 1 0  1 3 ,5% 15 ,1%

PÚ BL IC O  EN  
L IQ U ID AC IÓ N

SEG URO  SO C IAL EPS  - 0 ,0%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  1 .489 .960  100 ,0%  1 .489 .960  0 ,0% 0 ,0%

C A JANAL  - 0 ,0%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  100 .558  100 ,0%  100 .558  0 ,0% 0 ,0%

T O TA L  
P Ú B L I C O  E N  
L IQ U ID A C IÓ N

   - 0 ,0%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  1 .5 9 0 .5 1 8  9 3 ,3%  1 .5 9 0 .5 1 8  0 ,0% 0 ,0%

M IX TA  EN  
O PERAC IÓ N NU EVA  EPS  750 .040 .619  40 ,1%  192 .353 .196  10 ,3%  141 .480 .148  7 ,6%  786 .589 .860  42 ,1%  1 .870 .463 .823  29 ,2% 25 ,9%

T O TA L  
M IX TA  E N  
O P E R A C IÓ N  

   750 .0 4 0 .6 1 9  4 0 ,1% 192 .3 5 3 .1 9 6  1 0 ,3% 141 .4 8 0 .1 4 8  7 ,6%  7 86 .5 8 9 .8 6 0  4 2 ,1% 1 .8 70 .4 6 3 .8 2 3  29 ,2% 25 ,9%

To t a l  g e n e r a l    2 .4 1 3 .3 8 8 .9 4 9  3 7 ,7% 453 .1 4 3 .8 0 5  7 ,1% 335 .9 3 2 .3 5 3  5 ,3%  3 .1 9 3 .3 4 4 .0 2 7  4 9 ,9% 6 .3 95 .8 0 9 .1 3 5  100 ,0% 100 ,0%

Cu a d ro  4 .  Car tera  de las EPS del régimen contribut ivo por edad y naturaleza jurídica  (ambos escenarios) a  junio 30 de 2021
S IN  IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O

(M ile s  d e  $  y  p a r t ic ip a c ió n  %)

Fuente: In fo rm a c ió n  q u e  re p o r t a ro n  2 0 5  in s t it u c io n e s  a g re m ia d a s  d e l to t a l d e  a fi lia d o s  d e  la  A C H C .
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31  La ordenación del Gráfico 4 por entidad deudora obedece al número de afiliados por EPS, según datos 
del reporte de la Bodega de Datos de SISPRO (SGD) – RUAF Afiliados a Salud con corte a junio de 2021, y 
estrictamente a la concentración (%) de cartera en mora mayor a 60 días a junio de 2021.
32  A junio 30 de 2021 dicha entidad reporta 7,8 millones de afiliados entre contributivo y subsidiado según 
la BDUA de Minsalud.

L a  d e u d a  d e  la  N u e v a  E P S  d e  c a -
rá c t e r  m ix t a  a lc a n z ó  u n  m o n to  s u -
p e r io r  a  lo s  $ 1 ,9  b illo n e s  d e  p e s o s  
a p ro x im a d o s , lo  q u e  re p re s e n t a  e l 
2 9 ,2%  f re n t e  a l t o t a l d e  d e u d a  d e  
t o d o  e l ré g im e n  c o n t r ib u t iv o  (3 ,4  
p u n to s  p o rc e n t u a le s  m á s  y  f re n t e  
a  la  p a r t ic ip a c ió n  d e  t o d a  la  d e u d a  
d e l c o r t e  a  ju n io  d e  2 0 2 1 ). D e  ig u a l 
m o d o , re g is t r a  u n  4 9 ,6%  d e  c a r t e ra  
m o ro s a  f re n t e  a l 5 5 ,9%  d e  la  d e u d a  
e n  m o ra  re p o r t a d a  e n  e l p e r ío d o  a  
d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 .

E n  e l G rá fi c o  4 3 1  s e  o b s e r v a  u n  
to t a l d e  1 0  e m p re s a s  d e l ré g im e n  
c o n t r ib u t iv o  e n  o p e ra c ió n , c o n  s u s  
re s p e c t iv a s  c o n c e n t ra c io n e s  d e  c a r-
te ra  m a y o r  a  6 0  d ía s , o rd e n a d o  p o r  la  
p o b la c ió n  a fi lia d a  q u e  re p o r t a  c a d a  
e n t id a d  a  ju n io  d e  2 0 2 1  e n  e s te  ré -
g im e n . D ic h a s  e n t id a d e s  c o n c e n t ra n  
e l 9 3 ,1%  d e  a fi lia d o s  d e l c o n t r ib u t iv o  
(m á s  d e  2 2 ,8  m illo n e s  d e  a fi lia d o s  
a  n iv e l n a c io n a l). L a  E P S  q u e  m a -
y o r  c a n t id a d  d e  a fi lia d o s  c o n c e n t ra  
c o m o  la  N U E VA  E P S 3 2  (4 ,3  m illo n e s  
a p ro x im a d o s  e n  e l ré g im e n  c o n t r i-
b u t iv o ), p re s e n ta  p a ra  e s te  p e r io d o  
u n  v a lo r  d e  c a r te ra  m o ro s a  d e l 4 9 ,6% .

L a s  e m p re s a s  q u e  le  s ig u e n  c o n  
m a y o r  n ú m e ro  d e  a fi lia d o s  s o n : 
S u ra  E P S  c o n  4 ,2  m illo n e s  d e  a fi lia -
d o s  a p ro x im a d o s  (c a r te ra  m o ro s a  
d e l 2 7 ,6%  fre n te  a l 2 8 ,2%  a  ju n io  d e  
2 0 2 0 ), E P S  S a n ita s  c o n  m á s  d e  3 ,9  
m illo n e s  d e  a fi lia d o s  (c a r te ra  m o ro s a  
d e l 3 7 ,1%  fre n te  a l 3 1 ,0%  a  d ic ie m b re  
d e  2 0 2 0 ), S a lu d  To ta l  c o n  m á s  d e  3 ,4  
m illo n e s  d e  a fi lia d o s  (c a r te ra  m o ro s a  
d e l 3 2 ,6%  fre n te  a l 3 7 ,3%  a  d ic ie m -
b re  d e  2 0 2 0 ) y  Fa m isa n a r E P S  S A S  c o n  

c e rc a  d e  2 ,2  m illo n e s  (c a r te ra  m o ro s a  
d e l 3 8 ,0%  fre n te  a l 4 3 ,8%  a  d ic ie m b re  
d e  2 0 2 0 ). E s t a s  c in c o  e n t id a d e s  m e n -
c io n a d a s  a n te r io rm e n te , c o n c e n t ra n  
e l 7 4 ,5%  d e  a fi lia d o s  d e  to d o  e l R é g i-
m e n  C o n t r ib u t iv o  (m á s  d e  1 8  m illo -
n e s  d e  a fi lia d o s ).

C a b e  la  p e n a  d e s t a c a r, q u e  d e  la s  
1 0  E P S  q u e  s e  m u e s t ra n  e l s ig u ie n te  
g rá fi c o , E P S  S a n ita s  S .A . y  M ed im á s  
E P S  S A S , s o n  la s  ú n ic a s  q u e  p re s e n ta  
in c re m e n to s  e n  s u  c o n c e n t ra c ió n  d e  
c a r te ra  e n  m o ra  a  ju n io  d e  2 0 2 1 .

A d ic io n a lm e n te , s e  d e b e  h a c e r  
u n a  m e n c ió n  e s p e c ia l a  e n t id a d e s  
c o m o  C o m p e n sa r, A lia n sa lu d  y  E P S  
S u ra  E P S , q u e  c o n c e n t ra n  e n t re  la s  
t re s  e l 2 5 ,8%  d e  a fi lia d o s  d e  to d o  e l 
ré g im e n  c o n t r ib u t iv o  (m á s  d e  6 .2  
m illo n e s ) y  a  s u  v e z  p re s e n ta n  u n a s  
c o n c e n t ra c io n e s  d e  c a r te ra  m o ro -
s a  in fe r io re s  a l 2 7%  (1 5 ,4% , 2 0 ,7%  y  
2 7 ,6%  re s p e c t iv am e n te ) d e n t ro  d e l 
ré g im e n  c o n t r ib u t iv o .

La  deuda  de  la  Nueva  EPS de  
ca rá cte r  m ix t a  a lcanzó  un  monto  
supe r io r  a  los $1,9 b i llone s de  pe sos 
aprox imados,  lo  que  repre sen ta  e l 
29,2% f ren te  a l t o t a l de  deuda  de  
todo  e l rég imen  cont r ibu t ivo.
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Grá fi co  4 . Composición por número de afi liados y car tera  mayor de 60 días de ent idades del Régimen Contribut ivo.

S IN  IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O
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Fuente: In fo rm e s  s e m e s t ra le s  d e  c a r te ra  d e  la  A C H C  y  p o b la c ió n  a fi lia d a  s e g ú n  d a to s  d e l re p o r te  d e  la  B o d e g a  d e  D a to s  d e  S IS P R O  (S G D ) – R U A F  A fi lia d o s  a  
S a lu d  c o n  c o r te  a  ju n io  d e  2 0 2 1 . M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l.

3 . 2 .3 .  E n t e s  t e r r i t o r i a le s
L a  d e u d a  d e  e s t a s  e n t id a d e s  e s t á  re p re s e n ta d a  p o r  lo s  

d e p a r t am e n to s  y  p o r  a lg u n o s  m u n ic ip io s  (c a te g o r ía  d e -
n o m in a d a  O tro s  m u n ic ip io s  n o  c la s ifi c a d o s ). D e b id o  a  la  
re le v a n c ia  o b s e r v a d a  e n  lo s  m o n to s  a d e u d a d o s  p o r  e s te  
t ip o  d e  d e u d o r, a  p a r t ir  d e l p r im e r  s e m e s t re  d e l 2 0 0 7  s e  
o p tó  p o r  d e t a lla r  s u  c o m p o s ic ió n  p o r  e n t id a d e s  y  s u  p a r-
t ic ip a c ió n  p o r  e d a d e s  d e  c a r te ra . 

A  ju n io  3 0  d e  2 0 2 1  e l m o n to  to t a l a d e u d a d o  fu e  d e  
$ 8 0 0 .7 7 9  m illo n e s  s in  d e te r io ro  (in c re m e n to  d e  $ 1 0 9 .3 6 1  
m illo n e s  f re n te  a  lo s  $ 6 9 1 .4 1 8  m illo n e s  re g is t ra d o s  a  d i-
c ie m b re  d e  2 0 2 0 ). E s t a  c a te g o r ía  re p re s e n ta  e l 6 ,3%  d e  
la  d e u d a  to t a l c o n  re s p e c to  a  lo s  $ 1 2 ,7  b illo n e s  a p ro x i-
m a d o s  re g is t ra d o s  d u ra n te  e s te  c o r te  (re d u c c ió n  d e  0 ,2  
p u n to s  p o rc e n tu a le s  f re n te  a  la  p a r t ic ip a c ió n  re p o r t a d a  
a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 ; v e r  C u a d ro  3 ). E s te  m o n to  c o r re s -
p o n d e  a  la  d e u d a  a g re g a d a  d e  t re in t a  y  d o s  d e p a r t a -
m e n to s , in c lu y e n d o  e l D is t r ito  C a p it a l, m á s  e l c o n ju n to  
d e  m u n ic ip io s  re p o r t a d o s  (v e r  C u a d ro  5 ). 

P o r  o t ro  la d o , la  c o n c e n t ra c ió n  d e  la  c a r te ra  
e n  m o ra  c o r re s p o n d ie n te  a  6 0  d ía s  y  m á s  p re -
s e n ta  u n a  re d u c c ió n  p a s a n d o  d e  u n  8 3 ,7%  e n  
d ic ie m b re  p a s a d o , a  u n  7 8 ,1%  e n  e l p re s e n te  
c o r te  (d ife re n c ia  d e  5 ,6  p u n to s  p o rc e n tu a le s ). 
P o r  s u  p a r te , la  c if ra  a b s o lu t a  d e  c a r te ra  e n  
m o ra  p a ra  e s te  t ip o  d e  d e u d o r  s e  in c re m e n tó , 
p a s a n d o  d e  $ 5 7 8 .5 3 0  m illo n e s  e n  d ic ie m b re  
d e  2 0 2 0  a  $ 6 2 5 .1 3 6  c o n  c o r te  a  ju n io  d e  2 0 2 1 .

A l o b s e r v a r  e l C u a d ro  5  p o d e m o s  d e ta lla r  
q u e , p a ra  e s te  s e m e s t re , e l d e p a r t am e n to  d e  
N o r te  d e  S a n ta n d e r  s ig u e  lid e ra n d o  la  c a r te ra  
d e  lo s  e n te s  t e r r ito r ia le s ; e s p e c ífi c am e n te , p re -
s e n ta  u n  e n d e u d am ie n to  to t a l d e  $ 1 2 7 .1 3 9  
m illo n e s , e q u iv a le n te  a l 1 5 ,9%  d e  la  d e u d a  to -
t a l d e  lo s  e n te s  t e r r ito r ia le s  (re d u c c ió n  d e  1 ,4  
p u n to s  p o rc e n tu a le s  e n  la  p a r t ic ip a c ió n  d e  
d e u d a  to t a l c o n  re s p e c to  a  la  re g is t ra d a  e n  e l 
c o r te  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 ).



4 7octubre - diciembre 2021

Investigación

E n  c u a n to  a l v a lo r  a b s o lu to  d e  la  c a r te ra  to t a l 
p a ra  d ic h o  d e p a r t am e n to , e s t a  s e  in c re m e n tó  
e n  m á s  d e  $ 8  m il m illo n e s  e n  e l ú lt im o  s e m e s -
t re . P o r  s u  p a r te , la  c o n c e n t ra c ió n  d e  c a r te ra  
m a y o r  a  6 0  d ía s  d ism in u y ó , p a s a n d o  d e l 8 4 ,3%  
a l 7 9 ,3%  e n  e l a c tu a l s e m e s t re  (re d u c c ió n  d e  
5 ,1  p u n to s  p o rc e n tu a le s ). 

A d ic io n a lm e n te  y  p o r  m o n to  t o t a l d e  d e u -
d a  a b s o lu t a , la  c a t e g o r ía  O t ro s  M u n ic ip io s , e l 

d e p a r t a m e n to  d e  A n t io q u ia  y  e l d e p a r t a m e n to  d e l Va lle  
d e l  C a u c a  p re s e n t a n  lo s  m á x im o s  v o lú m e n e s  d e  d e u d a  
(s u m a n  u n  t o t a l d e  m á s  d e  $ 2 9 6  m il m illo n e s  e n t re  la s  
t re s ), c o n  u n a  p a r t ic ip a c ió n  d e l 3 7 ,0%  s o b re  e l t o t a l d e  
d e u d a  d e  lo s  e n t e s  t e r r it o r ia le s  y  u n a  c o n c e n t ra c ió n  d e  
c a r t e ra  m o ro s a  p ro m e d io  d e l 7 8 ,5%  a  ju n io  d e  2 0 2 1 . 
P o r  s u  p a r t e , lo s  a n t ig u o s  t e r r it o r io s  n a c io n a le s  o  c o -
r re g im ie n to s  d e p a r t a m e n t a le s  c o m o  Va u p é s , G u a in ía , 
V ic h a d a  y  G u a v ia re  s o n  lo s  q u e  p re s e n t a n  lo s  m e n o re s  
s a ld o s  d e  d e u d a  t o t a l.

Cu a d ro  5 .  Car tera  de los entes territoria les por edad y naturaleza jurídica  (ambos escenarios) a  junio 30 de 2021

S IN  IN C LU IR  E L  “D E T E R IO R O ”
(M ile s  d e  p e s o s  y  p o rc e n ta je  d e  p a r t ic ip a c ió n )

Ente te rr itor ia l deudor A 30 días más cte.
Par t . 
(%) 
edad

De 31 a  60 
días

Par t . 
(%) 
edad

De 61 a  90 
días

Par t . 
(%) 
edad

Más de  91 
días

Par t . 
(%) 
edad

TOTAL

Par t . (%) TOTAL 
COMPARATIVO

Jun
2021

Dic
2020

N O RTE  D E  SAN TAN D ER  2 6 .0 7 7 .7 5 0  2 0 ,5%  3 0 2 .0 6 7  0 ,2%  1 8 3 .7 2 6  0 ,1% 1 0 0 .5 7 5 .6 2 0  7 9 ,1%  1 2 7 .1 3 9 .1 6 3  1 5 ,9% 1 7 ,2%

O TRO S  M U N IC IP IO S  N O  
C LA S IF IC AD O S  1 8 .6 8 0 .0 1 0  1 7 ,2%  3 .0 4 7 .8 7 6  2 ,8%  1 .5 1 5 .5 1 9  1 ,4%  8 5 .2 0 5 .2 4 5  7 8 ,6%  1 0 8 .4 4 8 .6 4 9  1 3 ,5% 1 1 ,8%

AN T IO Q U ÍA  2 0 .3 1 3 .5 6 6  2 1 ,4%  4 .1 0 6 .8 1 1  4 ,3%  3 .9 2 0 .3 0 6  4 ,1%  6 6 .4 5 6 .5 2 0  7 0 ,1%  9 4 .7 9 7 .2 0 4  1 1 ,8% 1 1 ,8%

VA LLE  D EL  C AU C A  1 2 .0 7 1 .7 6 7  1 3 ,0%  5 .4 1 3 .2 7 8  5 ,8%  3 .0 9 5 .6 2 9  3 ,3%  7 2 .1 8 2 .6 1 8  7 7 ,8%  9 2 .7 6 3 .2 9 2  1 1 ,6% 1 1 ,6%

BO G O TÁ  D .C .  1 9 .5 5 5 .2 4 3  3 6 ,2%  1 .8 6 9 .3 0 2  3 ,5%  1 .8 2 1 .0 2 9  3 ,4%  3 0 .7 0 7 .4 3 0  5 6 ,9%  5 3 .9 5 3 .0 0 4  6 ,7% 5 ,4%

Q U IN D ÍO  9 .6 3 1 .6 6 1  3 3 ,9%  3 9 8 .8 8 9  1 ,4%  1 8 2 .2 9 3  0 ,6%  1 8 .2 3 4 .5 2 5  6 4 ,1%  2 8 .4 4 7 .3 6 8  3 ,6% 2 ,9%

H U ILA  5 .3 2 8 .7 3 4  1 8 ,8%  1 .0 4 7 .7 1 7  3 ,7%  4 3 1 .3 2 2  1 ,5%  2 1 .5 9 4 .8 7 8  7 6 ,0%  2 8 .4 0 2 .6 5 1  3 ,5% 3 ,5%

ATLÁN T IC O  1 .8 3 6 .8 0 6  7 ,6%  1 0 8 .7 8 7  0 ,5%  2 2 2 .2 0 5  0 ,9%  2 1 .8 6 1 .2 0 6  9 1 ,0%  2 4 .0 2 9 .0 0 4  3 ,0% 3 ,2%

C U N D IN AMARC A  3 .2 8 0 .3 6 7  1 4 ,2%  5 2 1 .4 2 3  2 ,3%  1 .2 9 7 .4 4 7  5 ,6%  1 8 .0 1 9 .0 5 5  7 7 ,9%  2 3 .1 1 8 .2 9 3  2 ,9% 3 ,1%

N AR IÑ O  4 .6 8 4 .3 8 1  2 1 ,3%  7 6 7 .0 7 3  3 ,5%  3 1 2 .0 8 7  1 ,4%  1 6 .2 0 9 .4 9 0  7 3 ,8%  2 1 .9 7 3 .0 3 1  2 ,7% 2 ,6%

C Ó RD O BA  1 .2 7 0 .1 8 7  6 ,4%  5 .2 6 3  0 ,0%  6 .9 6 1  0 ,0%  1 8 .6 5 7 .9 9 8  9 3 ,6%  1 9 .9 4 0 .4 0 9  2 ,5% 1 ,5%

C AU C A  4 1 4 .3 4 6  2 ,2%  1 2 .4 4 7  0 ,1%  3 1 .2 2 9  0 ,2%  1 8 .3 0 7 .9 5 0  9 7 ,6%  1 8 .7 6 5 .9 7 2  2 ,3% 2 ,8%

TO L IM A  1 .8 1 1 .9 3 7  1 0 ,2%  5 2 4 .6 2 7  3 ,0%  4 8 1 .6 7 7  2 ,7%  1 4 .8 9 2 .4 1 8  8 4 ,1%  1 7 .7 1 0 .6 5 8  2 ,2% 2 ,0%

BO L IVA R  7 8 8 .1 2 4  4 ,8%  1 0 4 .5 8 9  0 ,6%  2 5 2 .5 8 2  1 ,5%  1 5 .2 1 4 .8 8 7  9 3 ,0%  1 6 .3 6 0 .1 8 2  2 ,0% 2 ,7%

SAN TAN D ER  3 .3 5 7 .3 0 5  2 1 ,0%  5 0 5 .6 0 3  3 ,2%  1 2 4 .8 6 0  0 ,8%  1 2 .0 2 8 .6 0 1  7 5 ,1%  1 6 .0 1 6 .3 7 0  2 ,0% 2 ,4%

BO YAC Á  1 .5 8 7 .3 3 4  1 1 ,1%  - 0 ,0%  4 .0 2 9  0 ,0%  1 2 .7 1 4 .7 7 9  8 8 ,9%  1 4 .3 0 6 .1 4 2  1 ,8% 2 ,1%

C A LD A S  1 .1 9 5 .8 1 6  8 ,4%  4 1 6 .4 0 8  2 ,9%  2 0 9 .9 8 6  1 ,5%  1 2 .3 6 2 .8 2 7  8 7 ,2%  1 4 .1 8 5 .0 3 8  1 ,8% 1 ,8%

R ISA RA LD A  6 .7 3 3 .5 9 7  5 8 ,3%  8 4 4 .0 9 5  7 ,3%  5 5 1 .4 2 3  4 ,8%  3 .4 2 9 .1 9 6  2 9 ,7%  1 1 .5 5 8 .3 1 2  1 ,4% 1 ,2%

SU C RE  3 .5 5 3 .8 8 6  3 3 ,4%  3 0 2 .2 5 8  2 ,8%  4 7 .1 1 6  0 ,4%  6 .7 5 0 .4 4 3  6 3 ,4%  1 0 .6 5 3 .7 0 3  1 ,3% 1 ,4%

LA  G UA JIRA  3 .0 2 1 .4 9 8  2 8 ,4%  2 5 2 .6 8 7  2 ,4%  1 9 5 .8 5 6  1 ,8%  7 .1 5 2 .9 9 6  6 7 ,3%  1 0 .6 2 3 .0 3 7  1 ,3% 1 ,1%

C H O C Ó  2 1 3 .6 1 7  3 ,3%  1 6 .8 4 7  0 ,3%  1 4 .0 0 8  0 ,2%  6 .3 2 3 .9 4 2  9 6 ,3%  6 .5 6 8 .4 1 3  0 ,8% 1 ,9%

MAG D A LEN A  1 .0 5 2 .7 2 6  1 6 ,3%  1 2 1 .7 3 2  1 ,9%  1 1 .1 7 0  0 ,2%  5 .2 8 9 .1 8 7  8 1 ,7%  6 .4 7 4 .8 1 5  0 ,8% 0 ,9%

PU TUMAYO  1 .6 5 7 .3 1 3  2 5 ,8%  2 6 3 .8 6 8  4 ,1%  3 1 4 .7 0 4  4 ,9%  4 .1 7 9 .6 9 1  6 5 ,1%  6 .4 1 5 .5 7 5  0 ,8% 0 ,8%

M ETA  9 4 8 .9 2 8  1 6 ,5%  5 0 .8 2 8  0 ,9%  1 8 7 .6 5 9  3 ,3%  4 .5 5 4 .9 1 2  7 9 ,3%  5 .7 4 2 .3 2 6  0 ,7% 0 ,8%

C A SAN ARE  2 .2 7 4 .0 1 9  4 5 ,6%  2 4 .9 5 7  0 ,5%  1 0 8 .6 5 1  2 ,2%  2 .5 7 7 .9 3 4  5 1 ,7%  4 .9 8 5 .5 6 1  0 ,6% 0 ,6%

C ESA R  8 3 5 .9 5 9  1 6 ,8%  4 .9 5 3  0 ,1%  2 7  0 ,0%  4 .1 2 9 .5 8 5  8 3 ,1%  4 .9 7 0 .5 2 4  0 ,6% 0 ,6%

➥Continúa en la siguiente página
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33  Resolución 000299 del 31 de enero de 2019. Superintendencia Nacio-
nal de Salud. Ver: https://www.supersalud.gov.co/es-co/Noticias/listanoticias/ 
superintendencia-revoca-y-ordena-liquidar-programa-de-salud-de-comfacor 
34 Resolución 8929 del 02 de octubre de 2019, por la cual se ordena la intervención forzosa admi-
nistrativa para liquidar por parte de la Supersalud.
35 Resolución 1214 del 8 de febrero de 2021. Superintendencia Nacional de Salud.
36 Resolución 12754 del 6 de noviembre de 2020. Superintendencia Nacional de Salud. 
37 Resolución 12645 del 5 de noviembre de 2020. Superintendencia Nacional de Salud.
38 Resolución 202151000124996 del 26 de julio de 2021. Superintendencia Nacional de Salud.
39 Resolución 006761 del 28 de junio de 2021. Superintendencia Nacional de Salud.

Ente terr itor ia l deudor A 30 días más cte.
Par t . 
(%) 
edad

De 31 a  60 
días

Par t . 
(%) 
edad

De 61 a  90 
días

Par t . 
(%) 
edad

Más de  91 
días

Par t . 
(%) 
edad

TOTAL

Par t . (%) TOTAL 
COMPARATIVO

Jun
2021

Dic
2020

ARAU C A  7 0 7 .1 3 1  1 6 ,7%  2 4 .3 5 9  0 ,6%  1 .3 0 5  0 ,0%  3 .4 9 5 .8 3 7  8 2 ,7%  4 .2 2 8 .6 3 2  0 ,5% 0 ,6%

C AQ U E TÁ  1 4 .9 7 1  0 ,6%  6 8  0 ,0%  5 .0 4 6  0 ,2%  2 .4 8 4 .4 5 8  9 9 ,2%  2 .5 0 4 .5 4 3  0 ,3% 0 ,8%

G UAVIA RE  5 6 9 .4 7 3  3 2 ,8%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  1 .1 6 6 .5 9 3  6 7 ,2%  1 .7 3 6 .0 6 6  0 ,2% 0 ,2%

AMAZO N A S  2 5 9 .4 6 8  1 6 ,4%  - 0 ,0%  9 .1 1 7  0 ,6%  1 .3 1 7 .0 3 2  8 3 ,1%  1 .5 8 5 .6 1 8  0 ,2% 0 ,2%

SAN  AN D RÉS  ISLA S  5 5 8 .3 6 4  4 9 ,4%  - 0 ,0%  1 4 7  0 ,0%  5 7 2 .6 5 7  5 0 ,6%  1 .1 3 1 .1 6 8  0 ,1% 0 ,3%

VIC H AD A  1 6 2 .6 5 9  3 0 ,2%  2 7 .9 9 3  5 ,2%  - 0 ,0%  3 4 7 .2 2 8  6 4 ,6%  5 3 7 .8 8 0  0 ,1% 0 ,1%

G UA IN ÍA  7 1 .0 4 5  1 7 ,2%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  3 4 2 .1 1 4  8 2 ,8%  4 1 3 .1 5 9  0 ,1% 0 ,1%

VAU PÉS  3 6 .8 1 6  1 2 ,5%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  2 5 7 .3 1 0  8 7 ,5%  2 9 4 .1 2 5  0 ,0% 0 ,0%

Total general 154.556.803 19,3% 21.086.807 2,6% 15.539.115 1,9% 609.597.163 76,1% 800.779.888 100,0% 100,0%

Fuente: In fo rm a c ió n  q u e  re p o r t a ro n  2 0 5  in s t it u c io n e s  a g re m ia d a s  d e l to t a l d e  a fi lia d o s  d e  la  A C H C .

3 .2 .4 .  E m p r e s a s  P r o m o t o r a s  d e  S a lu d  d e l  R é g im e n  
S u b s id i a d o  (E P S -S )
P a ra  e s te  t ip o  d e  d e u d o r, e l m o n to  a d e u d a d o  s u p e ra  lo s  

$ 2 ,6  b illo n e s  s in  d e te r io ro , q u e  c o r re sp o n d e  a l 2 1 ,0% d e  
la  c a r te ra  to ta l d e l p re s e n te  e s tu d io  (Ve r  C u a d ro s  3  y  6 ). 
L a  c a r te ra  e n  m o ra  d e  la s  E P S -S  d e l ré g im e n  s u b s id ia d o  
s u m a  u n  v a lo r  d e  m á s  d e  $ 1 ,6  b illo n e s  d e  p e so s  (6 0  d ía s  y  
m á s ) y  re p re s e n ta  e l 6 0 ,6%, in fe r io r  e n  1 ,2  p u n to s  p o rc e n -
tu a le s  e n  c o m p a ra c ió n  a  la  c o n c e n t ra c ió n  e n  m o ra  m a y o r  
a  6 0  d ía s  re g is t ra d a  a l 3 1  d e  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 .

P o r  s u  p a r te , la s  E P S -S  p r iv a d a s  e n  o p e ra c ió n  s u m a n  
$ 1 ,3  b illo n e s  a p ro x im a d o s , e q u iv a le n te  a l 4 7 ,8%  d e  la  
c a r te ra  to t a l d e l ré g im e n  s u b s id ia d o  c o n  c o r te  a  ju n io  
d e  2 0 2 1 , in fe r io r  e n  6 ,7  p u n to s  p o rc e n tu a le s  f re n te  a  la  
p a r t ic ip a c ió n  to t a l d e l s e m e s t re  a n te r io r  (5 4 ,5%). 

A d ic io n a lm e n te , s e  s ig u e  p re s e n ta n d o  la  d e u d a  d e  la  
v e n ta  in ic ia l y  p o s te r io r  in te r v e n c ió n  p a ra  liq u id a r  d e  C a -
fe sa lu d  E P S , la  c u a l o p e ró  h a s t a  e l 3 1  d e  ju lio  d e  2 0 1 7 , 

p o r  lo  q u e  s u  c o n c e n t ra c ió n  d e  c a r te ra  m o ro s a  
p a ra  e s te  c o r te  e s  d e l 1 0 0%  y  s u  d e u d a  (m á s  
d e  $ 4 8  m il m illo n e s ) a p a re c e  re fe re n c ia d o  e n  
la  c a te g o r ía  P riv a d o  e n  liq u id a c ió n . P o r  o t ro  
la d o , la  e n a je n a c ió n  d e  la  e n t id a d  m e n c io n a -
d a  d io  c o m o  o r ig e n  la  c re a c ió n  d e  u n a  n u e v a  
d e n o m in a d a  M ed im á s  E P S  S A S  d e  n a tu ra le z a  
p r iv a d a . S u  d e u d a  a l 3 0  d e  ju n io  d e  2 0 2 1  e s t á  
e n  e l o rd e n  d e  lo s  $ 1 1 6  m il m illo n e s  y  u n a  c o n -
c e n t ra c ió n  m o ro s a  d e l 6 4 ,6% . P o r  o t ro  la d o , 
t e n e m o s  la  re v o c a to r ia  to ta l d e  a u to riz a c ió n  d e  
fu n c io n a m ie n to  o rd e n a d a  p o r  la  S u p e r in te n -
d e n c ia  N a c io n a l d e  S a lu d  d e  la  E P S  C o m fa c o r,3 3  
la  c u a l p a s a  a  la  c a te g o r ía  P riv a d o  e n  liq u id a c ió n  
c o n  u n a  d e u d a  to t a l a  la  fe c h a  d e  $ 3 4 .7 8 2  m i-
llo n e s , a l ig u a l q u e  la  E P S  Em d isa lu d 34  q u e  fu e  
in te r v e n id a  p a ra  liq u id a r  c o n  u n a  d e u d a  to -
t a l d e  $ 7 6 .8 2 7  m illo n e s  y  u n a  c o n c e n t ra c ió n  
m o ro s a  d e l 1 0 0% . D u ra n te  e l ú lt im o  a ñ o , la  
S u p e rs a lu d  o rd e n ó  la  liq u id a c ió n  d e  A m b u q  
E S S ,3 5  C o m fa m ilia r  C a r ta g e n a ,3 6  C o m fa c u n d i,3 7  y  
C o m p a r ta 3 8  (d e u d a  d e  m á s  d e  $ 1 1 1  m il m illo -
n e s ), p o r  lo  c u a l p a ra  e s te  p e r io d o  a p a re c e n  e n  
d ic h a  c a te g o r ía , a l ig u a l q u e  la  E P S  C o m fa m ilia r  
N a riñ o ,3 9  q u e  s e  s o m e t ió  a  re t iro  v o lu n ta r io .

E n  e l p re s e n te  e s tu d io , la s  t re s  E P S -S  p r iv a d a s  
e n  o p e ra c ió n  q u e  m a y o r  d e u d a  to t a l re p o r t a n  
s o n : Em ssa n a r, A sm e t  S a lu d  y  M ed im á s  E P S  S A S , 
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40 En 2012 se da la autorización para su creación mediante el Acuerdo Municipal 55 de 2012 y la Ordenanza 
Departamental No.39 de 2012. El 27 de marzo de 2013 dicha autorización se materializó en la Asamblea 
de Constitución, en la cual acoge la razón social ALIANZA MEDELLÍN-ANTIOQUIA EPS SAS. El 1 de mayo 
comienza operaciones y el 15 de julio, después de la publicación en la Gaceta Oficial de Superintendencia de 
Industria y Comercio, adopta la marca y recibe el nombre de SAVIA SALUD EPS
41 “Savia Salud es una Entidad Promotora de Salud para el régimen subsidiado que tiene operación actual 
en 116 municipios de Antioquia. Savia Salud es una EPS mixta resultado de una alianza entre el sector pú-
blico, representado por la Alcaldía de Medellín y la Gobernación de Antioquia y el privado, representado por 
Comfama, nuestro operador”. Tomado de la página oficial En: https://www.saviasaludeps.com/sitioweb/
index.php/organizacional/planeacion-estrategica
42 El Gobierno Nacional, a través del Decreto 2519 del 28 de Diciembre del 2015, dio inicio al proceso de la 
liquidación de la EPS pública.
43 A julio de 2021 se había hecho efectivo el pago por parte del gobierno nacional, del acuerdo de punto 
final por valor de $514 mil millones de pesos de la liquidación final de dicha EPS. https://sig.sispro.gov.co/
acuerdopuntofinal/ 
44 La NUEVA EPS recibió un porcentaje de los afiliados pertenecientes a la EPS del Régimen subsidiado CA-
PRECOM, luego de la liquidación de esta última en el mes de diciembre del año 2015 y mediante la Reso-
lución N° 002664 del 17 de Diciembre de 2015 expedida por la Supersalud, la cual habilita a la NUEVA EPS 
para operar en este régimen.
45 Retiro dado efectivamente a partir del 1 de octubre de 2017. Resolución 2916 de 25 de agosto de 2017. El 
día 19 de abril de 2018 se expidió la Resolución 002, mediante la cual la Liquidadora del PROGRAMA DE SA-
LUD EPS S EN LIQUIDACIÓN OPERADO POR COMFABOY, procedió a la determinación, calificación y graduación 
de derechos y obligaciones a cargo del ente en liquidación, con fundamento en las disposiciones legales allí 
indicadas. Ver http://www.comfaboy.org/noticias/358-liquidacion-voluntaria-eps
46 Resolución 0527 de 27 de marzo de 2017 y Sentencia T-103 de 2018. Supersalud ordena liquida-
ción de la EPS indígena Manexka. Ver https://www.supersalud.gov.co/es-co/Noticias/listanoticias/
supersalud-ordena-liquidacion-de-la-eps-indigena-manexka

c o n  u n  n iv e l d e  e n d e u d am ie n to  to t a l 
(e n t re  la s  t re s ) d e  $ 6 9 0 .5 1 4  m illo n e s , 
e q u iv a le n te  a l 2 5 ,9%  d e  p a r t ic ip a c ió n  
s o b re  la  d e u d a  d e  to d o  e l ré g im e n  
s u b s id ia d o  y  u n a s  c o n c e n t ra c io n e s  
d e  c a r te ra  m o ro s a  d e l 3 7 ,6% , 4 5 ,1%  y  
6 4 ,6% , re s p e c t iv am e n te .

P o r  e l la d o  d e  la s  E P S  p ú b lic a s  e n  
o p e ra c ió n , C O N V ID A  e s  la  q u e  m a -
y o r  d e u d a  s ig u e  re g is t ra n d o  c o n  u n  
m o n to  to t a l d e  $ 1 3 3 .4 8 3  m illo n e s  y  
u n a  c o n c e n t ra c ió n  d e  c a r te ra  m o ro -
s a  d e l 6 7 ,9%  a  ju n io  d e  2 0 2 1 .

E s  n e c e s a r io  re c o rd a r  q u e  a c tu a l-
m e n te  C O N FAM A , e n  a lia n z a  c o n  e l 
s e c to r  p ú b lic o , o p e ra  la  llam a d a  A lia n -
z a  M ed e llín  A n t io q u ía  E P S 4 0  S . A . S . (m á s  
c o n o c id a  c o m o  S a v ia  S a lu d 4 1  E P S ). P o r  
lo  a n te r io r, s e  p u e d e  o b s e r v a r  u n  s ig -
n ifi c a t iv o  m o n to  to ta l d e  d e u d a  d e  
e s ta  e n t id a d  p o r  v a lo r  d e  $ 4 1 3 .4 7 5  
m illo n e s , d o n d e  e l 5 2 ,1% c o rre sp o n -
d e  a  c a r te ra  e n  m o ra  (s u p e r io r  e n  3 ,9  
p u n to s  p o rc e n tu a le s  c o n  re sp e c to  a  
d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 ). A  s u  v e z , e s ta  e n -
t id a d  d e  c a rá c te r  m ix to  c o n c e n t ra  e l 
1 5 ,5% d e  to d a  la  d e u d a  d e l ré g im e n  
s u b s id io  p a ra  e s te  c o r te , s ie n d o  la  m a -
y o r  d e u d o ra  d e  to d o  e l ré g im e n  s u b -
s id ia d o  e n  lo s  ú lt im o s  o n c e  e s tu d io s  
c o n s e c u t iv o s , d e sd e  q u e  la  E P S  p ú b li-
c a  C a p re c o m 42  fu e  liq u id a d a .

P o r  o t ra  p a r te , C a p re c o m  s ig u e  
s ie n d o  la  m a y o r  d e u d o ra  e n  p ro c e s o  
d e  liq u id a c ió n  d e n t ro  d e l ré g im e n  
s u b s id ia d o  ($ 5 4 .8 7 8  m illo n e s ),4 3  c o n -
c e n t ra n d o  a h o ra  t a n  s o lo  e l 2 ,1%  d e l 
to t a l d e  la  d e u d a  d e  e s te  ré g im e n  y  
p e rd ie n d o , c o m o  e s  ló g ic o , p a r t ic ip a -
c ió n . A d ic io n a lm e n te , o b s e r v a n d o  la  

c o n c e n t ra c ió n  d e  la  c a r te ra  s u p e r io r  
a  6 0  d ía s , s e  p re s e n ta  u n a  p a r t ic ip a -
c ió n  d e l 1 0 0 ,0%  c o m o  e s  d e  e s p e ra r-
s e , p ro d u c to  d e l p ro c e s o  liq u id a ta r io .

E n  e s t a  c la s ifi c a c ió n  te n e m o s  ig u a l-
m e n te  a  la  N u e va  E P S ,4 4  d e  c a rá c te r  
m ix t a , a  p a r t ir  d e  s u  o b te n c ió n  d e  h a -
b ilit a c ió n  p a ra  o p e ra r  e n  e l ré g im e n  
s u b s id ia d o  d e s d e  d ic ie m b re  d e  2 0 1 5 , 
c o n  u n  m o n to  a c tu a l d e  d e u d a  to t a l 
d e  $ 7 0 .1 7 7  m illo n e s  y  u n a  c o n c e n -
t ra c ió n  d e  c a r te ra  m o ro s a  u b ic a d a  
e n  e l 3 7 ,2%  a  ju n io  d e  2 0 2 1 .

P o r  ú lt im o , s e  d e b e  m e n c io n a r  
t am b ié n  q u e  la s  E P S  C o m fa b o y 45  y  
M a n e x ka  E p s i4 6  (la  p r im e ra  p o r  liq u i-
d a c ió n  v o lu n ta r ia , la  s e g u n d a  p o r  o r-
d e n  d e  la  S u p e r in te n d e n c ia  N a c io n a l 
d e  S a lu d ), p a s a ro n  ig u a lm e n te  a  la  
c a te g o r ía  P riv a d o  e n  liq u id a c ió n .
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Natura leza 
jur ídica  deudor

Ent idad deudora
A 30 días más 

cte.

Par t . 
(%) 
edad 

De 31 a  60
 días

Par t . 
(%) 
edad 

De 61 a  90 
días 

Par t . 
(%) 
edad 

Más de 91
Z días

Par t . (%) 
edad TOTAL

Par t . (%) TOTAL 
COMPARATIVO
Jun
2021

Dic
2020

PR IVAD O  EN  
O PERAC IÓ N

EM SSAN AR  ESS 1 5 6 .0 8 8 .3 6 3  5 3 ,3%  2 6 .6 2 2 .7 9 1  9 ,1%  1 9 .8 8 9 .6 4 6  6 ,8%  9 0 .4 3 8 .3 9 2  3 0 ,9%  2 9 3 .0 3 9 .1 9 2  1 1 ,0% 1 1 ,5%
ASM E T  SA LU D  
ESS 1 2 7 .3 5 2 .0 7 3  4 5 ,2%  2 7 .3 7 7 .0 5 7  9 ,7%  1 8 .2 5 9 .2 3 6  6 ,5%  1 0 8 .6 8 2 .2 5 4  3 8 ,6%  2 8 1 .6 7 0 .6 2 0  1 0 ,6% 1 0 ,8%

M ED IMÁS  EPS  
SA S 2 8 .3 2 2 .3 2 3  2 4 ,5%  1 2 .6 4 5 .3 4 1  1 0 ,9%  8 .2 9 1 .7 9 5  7 ,2%  6 6 .5 4 5 .4 3 5  5 7 ,5%  1 1 5 .8 0 4 .8 9 5  4 ,3% 4 ,7%

C O M FAM IL IA R  
H U ILA 3 3 .9 9 2 .1 0 6  3 2 ,7%  6 .8 1 1 .0 8 3  6 ,6%  6 .9 3 5 .7 0 9  6 ,7%  5 6 .1 1 3 .6 9 3  5 4 ,0%  1 0 3 .8 5 2 .5 9 1  3 ,9% 4 ,1%

EC O O PSO S  E SS 2 2 .8 1 5 .2 6 3  2 2 ,7%  5 .9 0 7 .6 4 1  5 ,9%  5 .1 7 2 .5 2 8  5 ,2%  6 6 .4 9 2 .5 1 5  6 6 ,2%  1 0 0 .3 8 7 .9 4 7  3 ,8% 3 ,7%

C O O SA LU D 2 4 .8 2 5 .0 0 4  2 9 ,6%  1 3 .3 1 4 .6 0 6  1 5 ,9%  6 .6 5 4 .9 5 7  7 ,9%  3 9 .1 6 6 .3 0 8  4 6 ,6%  8 3 .9 6 0 .8 7 5  3 ,1% 2 ,7%

C A JAC O P I 2 7 .3 7 1 .6 0 6  3 6 ,4%  7 .9 9 0 .6 3 1  1 0 ,6%  5 .5 8 1 .4 7 7  7 ,4%  3 4 .2 5 0 .8 3 7  4 5 ,5%  7 5 .1 9 4 .5 5 1  2 ,8% 2 ,4%

A .I.C . E PS I 3 4 .4 8 8 .1 8 7  5 2 ,5%  4 .6 2 6 .2 1 9  7 ,0%  4 .7 3 6 .3 0 8  7 ,2%  2 1 .8 4 6 .6 4 5  3 3 ,3%  6 5 .6 9 7 .3 5 9  2 ,5% 1 ,9%

MUTUAL SER ESS 3 6 .3 8 7 .8 7 4  6 7 ,9%  4 .6 3 8 .9 6 2  8 ,7%  1 .6 2 7 .8 8 2  3 ,0%  1 0 .9 7 4 .8 7 2  2 0 ,5%  5 3 .6 2 9 .5 8 9  2 ,0% 1 ,7%

MALLAMAS EPS I 1 8 .7 8 0 .5 7 1  5 2 ,3%  6 .6 7 0 .0 9 0  1 8 ,6%  2 .2 9 1 .7 6 7  6 ,4%  8 .1 7 2 .3 0 6  2 2 ,8%  3 5 .9 1 4 .7 3 4  1 ,3% 1 ,1%

C O M FAO R IEN TE 1 1 .2 1 8 .6 9 7  6 0 ,2%  9 9 9 .2 3 7  5 ,4%  6 5 1 .5 9 8  3 ,5%  5 .7 7 6 .2 1 8  3 1 ,0%  1 8 .6 4 5 .7 5 1  0 ,7% 0 ,9%

P IJAO  SA LU D  
EPS I  5 .6 0 4 .7 3 0  3 0 ,5%  1 .6 2 6 .6 1 3  8 ,8%  9 5 6 .4 1 3  5 ,2%  1 0 .2 0 4 .1 3 9  5 5 ,5%  1 8 .3 9 1 .8 9 5  0 ,7% 0 ,6%

C O M FAC H O C Ó  7 .8 2 7 .0 7 1  7 4 ,3%  6 5 6 .1 4 7  6 ,2%  3 2 3 .5 9 5  3 ,1%  1 .7 2 4 .5 4 5  1 6 ,4%  1 0 .5 3 1 .3 5 8  0 ,4% 0 ,4%

C O M FAM IL IA R  
G UA JIRA  5 .9 5 2 .1 9 6  5 7 ,7%  1 .3 7 6 .8 7 8  1 3 ,3%  1 .3 0 9 .0 9 3  1 2 ,7%  1 .6 8 4 .6 3 4  1 6 ,3%  1 0 .3 2 2 .8 0 0  0 ,4% 0 ,5%

C O M FA SU C RE  2 .3 9 3 .7 8 7  6 0 ,6%  2 8 4 .2 8 5  7 ,2%  6 2 .6 6 4  1 ,6%  1 .2 1 0 .8 4 0  3 0 ,6%  3 .9 5 1 .5 7 5  0 ,1% 0 ,1%

AN AS  WAYU U  
EPS I  1 .8 2 5 .6 6 8  7 3 ,9%  3 8 9 .4 5 0  1 5 ,8%  4 0 .2 6 7  1 ,6%  2 1 3 .5 8 7  8 ,7%  2 .4 6 8 .9 7 3  0 ,1% 0 ,1%

D U SAKAW I EPS I  7 8 2 .8 5 1  3 5 ,8%  2 1 6 .7 0 5  9 ,9%  5 6 .5 6 7  2 ,6%  1 .1 3 0 .6 2 4  5 1 ,7%  2 .1 8 6 .7 4 7  0 ,1% 0 ,1%

C C F  S IN  
E SPEC IF IC A R  3 9 7 .0 9 2  7 4 ,7%  6 1 .0 5 3  1 1 ,5%  2 .8 8 6  0 ,5%  7 0 .3 3 9  1 3 ,2%  5 3 1 .3 7 0  0 ,0% 0 ,0%

T O TA L  
P R IVAD O  E N  
O P E R A C IÓ N

   5 4 6 .4 2 5 .4 6 1  4 2 ,8%  1 2 2 .2 1 4 .7 8 9  9 ,6%  8 2 .8 4 4 .3 8 7  6 ,5%  5 2 4 .6 9 8 .1 8 3  4 1 ,1%  1 .2 7 6 .1 8 2 .8 2 0  4 7 ,8% 5 4 ,5%

PÚ BL IC O  EN  
O PERAC IÓ N

C O N VID A  3 4 .9 7 7 .1 6 3  2 6 ,2%  7 .9 1 6 .0 9 2  5 ,9%  4 .1 0 2 .4 4 6  3 ,1%  8 6 .4 8 7 .3 7 8  6 4 ,8%  1 3 3 .4 8 3 .0 7 8  5 ,0% 4 ,4%

C APRESO C A  EPS  1 1 .8 8 7 .5 4 5  2 7 ,8%  1 .7 1 2 .5 8 1  4 ,0%  9 0 5 .7 2 6  2 ,1%  2 8 .3 0 8 .8 4 9  6 6 ,1%  4 2 .8 1 4 .7 0 0  1 ,6% 1 ,1%

T O TA L  
P Ú B L IC O  E N  
O P E R A C IÓ N

   4 6 .8 6 4 .7 0 8  2 6 ,6%  9 .6 2 8 .6 7 2  5 ,5%  5 .0 0 8 .1 7 1  2 ,8%  1 1 4 .7 9 6 .2 2 7  6 5 ,1%  1 7 6 .2 9 7 .7 7 9  6 ,6% 5 ,6%

T O TA L  
E P S -S  E N  

O P E R A C IÓ N
   5 9 3 .2 9 0 .1 6 9  4 0 ,8%  1 3 1 .8 4 3 .4 6 1  9 ,1%  8 7 .8 5 2 .5 5 8  6 ,0%  6 3 9 .4 9 4 .4 1 0  4 4 ,0%  1 .4 5 2 .4 8 0 .5 9 9  5 4 ,4% 6 0 ,1%

P R IVA D O  E N  
L IQ U ID A C IÓ N

C O M PARTA  ESS  1 .4 6 1  0 ,0%  8 7  0 ,0%  7 8 4  0 ,0%  1 1 1 .0 0 0 .9 4 7  1 0 0 ,0%  1 1 1 .0 0 3 .2 7 9  4 ,2% 4 ,4%

AM BU Q  ESS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  8 2 .3 3 9 .8 6 1  1 0 0 ,0%  8 2 .3 3 9 .8 6 1  3 ,1% 3 ,2%
EM D ISA LU D   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  7 6 .8 2 7 .4 4 3  1 0 0 ,0%  7 6 .8 2 7 .4 4 3  2 ,9% 2 ,9%
C O M FAM IL IA R  
N A R IÑ O  1 8 .5 0 7 .4 4 1  2 4 ,4%  4 .0 8 9 .1 6 8  5 ,4%  3 .3 9 8 .4 1 9  4 ,5%  4 9 .9 4 3 .4 3 1  6 5 ,8%  7 5 .9 3 8 .4 5 9  2 ,8% 2 ,8%

SA LU D VID A  EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  6 1 .9 4 0 .9 4 0  1 0 0 ,0%  6 1 .9 4 0 .9 4 0  2 ,3% 2 ,2%

C A FESA LU D  EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  4 8 .4 6 8 .7 1 0  1 0 0 ,0%  4 8 .4 6 8 .7 1 0  1 ,8% 2 ,3%

C O M FAM IL IA R  
C A RTAG EN A   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  4 5 .0 6 6 .7 3 8  1 0 0 ,0%  4 5 .0 6 6 .7 3 8  1 ,7% 1 ,2%

➥Continúa en la siguiente página

Cu a d ro  6 .  Car tera  de las EPS del régimen subsidiado por edad y naturaleza jurídica  (ambos escenarios) a  junio 30 de 2021
S IN  IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O

(M ile s  d e  p e s o s  y  p o rc e n ta je  d e  p a r t ic ip a c ió n )
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Natura leza 
jur ídica  deudor

Ent idad deudora
A 30 días más 

cte.

Par t . 
(%) 
edad 

De 31 a  60
 días

Par t . 
(%) 
edad 

De 61 a  90 
días 

Par t . 
(%) 
edad 

Más de 91
Z días

Par t . (%) 
edad TOTAL

Par t . (%) TOTAL 
COMPARATIVO
Jun
2021

Dic
2020

C O M FAC O R   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  3 4 .7 8 2 .4 1 3  1 0 0 ,0%  3 4 .7 8 2 .4 1 3  1 ,3% 1 ,0%

C O M FAC U N D I  2 8 1  0 ,0%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  1 2 .1 0 3 .6 1 2  1 0 0 ,0%  1 2 .1 0 3 .8 9 3  0 ,5% 0 ,4%

MAN EX KA  EPS I   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  4 .7 4 3 .6 9 9  1 0 0 ,0%  4 .7 4 3 .6 9 9  0 ,2% 0 ,2%

C O LSU BS ID IO   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  1 .8 6 6 .1 0 3  1 0 0 ,0%  1 .8 6 6 .1 0 3  0 ,1% 0 ,1%

C O M FAM IL IA R  
C AMAC O L   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  1 .7 7 3 .7 9 0  1 0 0 ,0%  1 .7 7 3 .7 9 0  0 ,1% 0 ,1%

C O M FAN O RTE -
FAM ISA LU D   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  1 .6 1 1 .7 9 0  1 0 0 ,0%  1 .6 1 1 .7 9 0  0 ,1% 0 ,1%

C O M FEN A LC O  
AN T IO Q U ÍA   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  9 2 0 .9 6 1  1 0 0 ,0%  9 2 0 .9 6 1  0 ,0% 0 ,0%

C A FAM   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  8 6 1 .4 5 1  1 0 0 ,0%  8 6 1 .4 5 1  0 ,0% 0 ,0%

O TRA S  EPS  D EL  R . 
SU B.-EN  L IQ .  2 3 .6 7 5  4 ,3%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  5 3 2 .1 0 1  9 5 ,7%  5 5 5 .7 7 6  0 ,0% 0 ,4%

C O M FABO Y   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  4 9 5 .4 2 9  1 0 0 ,0%  4 9 5 .4 2 9  0 ,0% 0 ,0%

H UMAN A  VIV IR  
EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  2 5 6 .7 2 5  1 0 0 ,0%  2 5 6 .7 2 5  0 ,0% 0 ,1%

C A FABA   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  1 6 7 .2 3 5  1 0 0 ,0%  1 6 7 .2 3 5  0 ,0% 0 ,0%

C O M FEN A LC O  
TO L IM A   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  1 5 4 .1 2 6  1 0 0 ,0%  1 5 4 .1 2 6  0 ,0% 0 ,0%

C O M FAMA   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  1 1 3 .3 8 7  1 0 0 ,0%  1 1 3 .3 8 7  0 ,0% 0 ,0%

C A JA SA LU D   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  7 3 .4 5 5  1 0 0 ,0%  7 3 .4 5 5  0 ,0% 0 ,0%

C A JA SAN   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  3 9 .6 8 7  1 0 0 ,0%  3 9 .6 8 7  0 ,0% 0 ,0%

SO LSA LU D  EPS   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  3 7 .0 5 7  1 0 0 ,0%  3 7 .0 5 7  0 ,0% 0 ,0%

C O M FEN A LC O  
Q U IN D ÍO   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  3 5 .0 4 2  1 0 0 ,0%  3 5 .0 4 2  0 ,0% 0 ,0%

C O M FEN A LC O  
SAN TAN D ER   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  1 8 .3 1 0  1 0 0 ,0%  1 8 .3 1 0  0 ,0% 0 ,0%

C O M FEN A LC O  
C U N D IN AMARC A   0 ,0%   0 ,0%   0 ,0%  1 0 .1 0 4  1 0 0 ,0%  1 0 .1 0 4  0 ,0% 0 ,0%

T O TA L  
P R IVA D O  E N  
L IQ U ID A C IÓ N

   1 8 .5 3 2 .8 5 8  3 ,3%  4 .0 8 9 .2 5 5  0 ,0%  3 .3 9 9 .2 0 3  0 ,6%  5 3 6 .1 8 4 .5 4 4  9 6 ,1%  5 6 2 .2 0 5 .8 6 0  2 1 ,1% 1 4 ,3%

P Ú B L IC O  E N  
L IQ U ID A C IÓ N

C A PREC O M  - 0 ,0%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  5 4 .8 7 8 .2 0 2  1 0 0 ,0%  5 4 .8 7 8 .2 0 2  2 ,1% 2 ,1%

EPS  C Ó N D O R  - 0 ,0%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  5 .2 7 6 .5 5 7  1 0 0 ,0%  5 .2 7 6 .5 5 7  0 ,2% 0 ,2%

C A L ISA LU D  - 0 ,0%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  5 .1 9 9 .7 2 4  1 0 0 ,0%  5 .1 9 9 .7 2 4  0 ,2% 0 ,2%

SELVA SA LU D  EPS  - 0 ,0%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  4 .4 5 3 .5 7 2  1 0 0 ,0%  4 .4 5 3 .5 7 2  0 ,2% 0 ,2%

T O TA L  
P Ú B L I C O  E N  
L IQ U ID A C IÓ N

   - 0 ,0%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  6 9 .8 0 8 .0 5 6  1 0 0 ,0%  6 9 .8 0 8 .0 5 6  2 ,6% 2 ,7%

MIXTA EN 
OPERACIÓN

A L IAN Z A  M ED ELL ÍN  
AN T IO Q U ÍA  EPS  
S .A .S .

 1 7 0 .9 4 3 .8 8 8  4 1 ,3%  2 7 .0 3 2 .2 1 8  6 ,5%  1 7 .2 8 4 .2 9 8  4 ,2%  1 9 8 .2 1 5 .3 8 7  4 7 ,9%  4 1 3 .4 7 5 .7 9 1  1 5 ,5% 1 6 ,9%

C AP ITA L  SA LU D  EPS  5 4 .3 7 7 .9 2 9  5 3 ,7%  7 .1 8 5 .1 8 1  7 ,1%  6 .3 9 7 .7 0 0  6 ,3%  3 3 .2 3 1 .4 5 3  3 2 ,8%  1 0 1 .1 9 2 .2 6 3  3 ,8% 3 ,2%

N U EVA  EPS  3 4 .7 4 8 .6 8 7  4 9 ,5%  9 .3 2 5 .1 0 8  1 3 ,3%  (7 .9 6 0 .9 6 3 ) -1 1 ,3%  3 4 .0 5 7 .9 3 2  4 8 ,5%  7 0 .1 7 0 .7 6 4  2 ,6% 2 ,7%

TO TA L  M IX TA  E N  
O P E R A C IÓ N    2 6 0 .0 7 0 .5 0 5  4 4 ,5%  4 3 .5 4 2 .5 0 6  7 ,4%  1 5 .7 2 1 .0 3 4  2 ,7%  2 6 5 .5 0 4 .7 7 2  4 5 ,4%  5 8 4 .8 3 8 .8 1 8  2 1 ,9% 2 2 ,9%

Tota l genera l    871.893.531 32,7%  179.475.223 6,7% 106.972.796 4,0% 1.510.991.783 56,6%  2.669.333.333 100,0% 100,0%

Fuente: In fo rm a c ió n  q u e  re p o r t a ro n  2 0 5  in s t it u c io n e s  a g re m ia d a s  d e l to t a l d e  a fi lia d o s  d e  la  A C H C .
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3 .2 .5 .  P r i n c ip a le s  d e u d o r e s  p o r  c a r t e r a  d e  
6 0  d í a s  y  m á s
E l D e c re t o  4 7 4 7  d e  2 0 0 7  e s t a b le c ió  e n  e l a r-

t íc u lo  2 3  e l t r á m it e  d e  la s  g lo s a s , e n  d e s a r ro llo  
d e  lo  e s t a b le c id o  e n  e l lit e ra l d ) d e l a r t íc u lo  1 3  
d e  la  L e y  1 1 2 2  s o b re  e l fl u jo  y  la  p ro t e c c ió n  d e  
lo s  re c u r s o s . A llí  s e  p re c is ó  q u e  lo s  s e r v ic io s  
d e  s a lu d  d e b e n  c a n c e la r s e  d e n t ro  d e  lo s  6 0  
d ía s  p o s t e r io re s  a  la  p re s e n t a c ió n  d e  la  fa c -
t u ra . 

L a s  p r in c ip a le s  e n t id a d e s  d e u d o ra s  p o r  p a r-
t ic ip a c ió n  re la t iv a  d e  la  c a r te ra  m a y o r  a  6 0  d ía s  

S IN  IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O  (6 3 ,2%  a  ju n io  d e  2 0 2 1  v s  e l 
6 6 ,0%  d e l s e m e s t re  a n te r io r ) p re s e n ta ro n  u n a  re d u c c ió n  
d e  2 ,8  p u n to s  p o rc e n tu a le s . E l m o n to  d e  c a r te ra  m o ro s a  
d e  la s  p r im e ra s  d ie z  e n t id a d e s  d e l ra n k in g , p o r  v a lo r  d e  
3 ,6  b illo n e s , e s  s u p e r io r  e n  m á s  d e  $ 4 7 2  m il m illo n e s  c o n  
re s p e c to  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 1 .

S e  a g re g a  a d ic io n a lm e n te , q u e  la  to t a lid a d  d e  la  c a r te -
ra  S IN  D E T E R IO R O  d e  e s t a s  e n t id a d e s  a  ju n io  3 0  d e  2 0 2 1  
s u m a  u n  to t a l d e  m á s  d e  $ 5 ,7  b illo n e s  (4 5 ,2%  d e l to t a l 
d e  lo s  $ 1 2 ,7  b illo n e s  a p ro x im a d o s  p re s e n ta d o s  e n  e l s i-
g u ie n te  in fo rm e ), lo  c u a l e s  b a s t a n te  re p re s e n ta t iv o  p a ra  
re fe re n c ia r  a  lo s  m a y o re s  p o s e e d o re s  d e  d e u d a  a c tu a l.

Cu a d ro  8 .  Concentración de car tera  de 60 días y más por los principales deudores a  junio 30 de 2021
S IN  IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O

(M ile s  d e  $  y  p a r t ic ip a c ió n  %)

Ent idad deudora 60 días y más TOTAL
Concentración (%) de 60 días y más

Junio 2021 Diciembre 2020

1 . N U E VA  E P S  (am b o s  re g ím e n e s ) 9 5 4 .1 6 6 .9 7 7 1 .9 4 0 .6 3 4 .5 8 7 4 9 ,2% 5 5 ,9%

2 . M E D IM A S  E P S  S A S  (am b o s  re g ím e n e s ) 5 5 6 .1 2 4 .0 4 6 7 7 9 .6 6 3 .0 4 1 7 1 ,3% 6 8 ,9%

3 . C A F E S A LU D  E P S  (liq u id a d a  am b o s  re g ím e n e s ) 4 6 6 .9 7 8 .3 4 6 4 6 6 .9 7 8 .3 4 6 1 0 0 ,0% 1 0 0 ,0%

4 . C O O M E VA  E P S 4 0 6 .0 7 2 .8 3 2 5 5 4 .1 1 1 .7 7 2 7 3 ,3% 7 8 ,5%

5 . O P E R A D O R  F ID U C IA R IO  (e x t in to ) Y  A D R E S 2 6 7 .1 3 5 .6 0 3 3 1 2 .6 2 4 .4 8 3 8 5 ,4% 9 1 ,2%

6 . A L IA N Z A  M E D E L L IN  A N T IO Q U IA  E P S  S .A .S . 2 1 5 .4 9 9 .6 8 5 4 1 3 .4 7 5 .7 9 1 5 2 ,1% 4 8 ,2%

7 . S A LU D V ID A  E P S  (liq u id a d a  am b o s  re g ím e n e s ) 2 1 4 .2 9 2 .3 9 4 2 1 4 .2 9 2 .3 9 4 1 0 0 ,0% 1 0 0 ,0%

8 . E P S  S A N ITA S 2 0 2 .4 7 2 .3 1 6 5 4 6 .2 3 9 .0 5 3 3 7 ,1% 3 1 ,0%

9 . S A LU D C O O P  E P S  O C  (liq u id a d a ) 1 8 3 .2 5 6 .1 1 1 1 8 3 .2 5 6 .1 1 1 1 0 0 ,0% 1 0 0 ,0%

1 0 . C O O S A LU D  (am b o s  re g ím e n e s ) 1 5 8 .4 3 0 .0 1 1 3 2 7 .1 2 1 .6 3 8 4 8 ,4% 4 4 ,6%

Tota l genera l 3.624.428.319 5.738.397.214 63,2% 66,0%

Fuente: In fo rm a c ió n  q u e  re p o r t a ro n  2 0 5  in s t it u c io n e s  a g re m ia d a s  d e l to t a l d e  a fi lia d o s  d e  la  A C H C .

R e s p e c to  d e l in fo rm e  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0  
(v e r  C u a d ro  8 ), N u e va  E P S  s ig u e  e n c a b e z a n d o  
e l ra n k in g  c o n  $ 9 5 4 .1 6 6  m illo n e s  d e  c a r te ra  
e n  m o ra  y  u n a  c o n c e n t ra c ió n  re s p e c t iv a  d e l 
4 9 ,2%  fre n te  a l 5 5 ,9%  d e l c o r te  a n te r io r, s e -
g u id a  d e  M ed im á s  E P S  S A S , c o n  u n a  d e u d a  e n  
m o ra  d e  $ 5 5 6 .1 2 4  m illo n e s  y  u n a  c o n c e n t ra -

c ió n  d e l 7 1 ,3%  v s  e l 6 8 ,9%  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 , e n  m á s  
d e  t re s  a ñ o s  d e  h a b e r  in ic ia d o  o p e ra c io n e s . 

E n  la  t e rc e ra  u b ic a c ió n  a p a re c e  la  in te r v e n id a  p a ra  li-
q u id a r  C a fe sa lu d  E P S , c o n  u n  to t a l d e  c a r te ra  m a y o r  m á s  
d e  6 0  d ía s  d e  $ 4 6 6 .9 7 8  m illo n e s  y  u n a  c o n c e n t ra c ió n  d e l 
1 0 0 ,0%  p o r  m o t iv o  d e  s u  v e n ta  y  p o s te r io r  in te r v e n c ió n  
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(%) d e  c a r te ra  m a y o r  a  6 0  d ía s  y  m á s , e l o rd e n  
s e r ía  d ife re n te : la s  p r im e ra s  e n t id a d e s  s e r ía n  la  
v e n d id a  e  in te r v e n id a  p a ra  liq u id a r  C a fe sa lu d  
E P S , la  in te r v e n id a  p a ra  liq u id a r  S a lu d v id a  E P S  y  
la  liq u id a d a  S a lu d c o o p  E P S .

3 .2 .6 .  E n t i d a d e s  d e u d o r a s  e n  v e n t a ,  i n t e r v e -
n id a s ,  e n  p r o c e s o  d e  l i q u id a c i ó n ,  e n  v ig i l a n -
c i a  e s p e c i a l ,  e n  p r o g r a m a  d e  r e c u p e r a c i ó n  o  
l i q u id a c i ó n  v o lu n t a r i a
U n a  v e z  m á s , e n  e l p re s e n t e  e s t u d io  s e  h a  

in c lu id o  la  d e u d a  a g ru p a d a  p o r  e n t id a d e s  
d e u d o ra s  p e r t e n e c ie n t e s  a  lo s  re g ím e n e s  
c o n t r ib u t iv o  y  s u b s id ia d o  q u e  s e  e n c u e n t ra n  
a  la  fe c h a  d e  c o r t e  d e  e s t e  e s t u d io  e n  p ro c e s o  
d e  v e n t a , in t e r v e n id a s , e n  p ro c e s o  d e  liq u id a -
c ió n , a  q u ie n e s  s e  h a  d e c id id o  in t e rp o n e r  la  
m e d id a  c a u t e la r  d e  v ig ila n c ia  e s p e c ia l, o  q u e  
s e  e n c u e n t ra n  e n  p ro g ra m a  d e  re c u p e ra c ió n  
o rd e n a d a  p o r  la  S u p e r in t e n d e n c ia  N a c io n a l 
d e  S a lu d . E s t a s  m e d id a s  c o n s is t e n  e n  la  re m o -
c ió n  d e  lo s  re v is o re s  fi s c a le s , la  d e s ig n a c ió n  
d e  c o n t ra lo re s  p a ra  la s  e n t id a d e s  y  la  p re s e n -
t a c ió n  y  c u m p lim ie n to  d e  u n o s  p la n e s  d e  a c -
c ió n  e s p e c ífi c o s .

Va le  a c la ra r  q u e , p a ra  e s te  c o r te , s e  h a  d e c i-
d id o  in c lu ir  la s  2 4  E P S  q u e  a  la  fe c h a  d e  e la b o -
ra c ió n  d e  e s te  e s tu d io  (o c tu b re  d e  2 0 2 1 ) p re -
s e n ta n  a lg ú n  t ip o  d e  m e d id a  e s p e c ia l, a  s a b e r : 

•	 In te r v e n c ió n  p a ra  liq u id a r  (9  E P S  e n  to t a l, 
e q u iv a le n te s  a l 3 7 ,5%)

•	 In te r v e n c ió n  p a ra  a d m in is t ra r  (1 , e q u iv a le n te  
a l 4 ,2%)

•	 V ig ila n c ia  e s p e c ia l (1 3 , e q u iv a le n te s  a l 5 4 ,2%)
•	 P ro g ram a  d e  re c u p e ra c ió n  (1 , e q u iv a le n te  a l 
4 ,2%)

A d ic io n a lm e n te , s e  c o n s o lid a  la  in fo rm a -
c ió n  d e  la s  E P S  q u e  y a  fu e ro n  liq u id a d a s  y a  
s e a  p o r  in te r v e n c ió n  d e  la  S u p e rs a lu d  o  p o rq u e   

p a ra  liq u id a r. E n  c u a r to  lu g a r  t e n e m o s  a  C o o m e va  E P S  
c o n  $ 4 0 6 .0 7 2  m illo n e s  d e  c a r te ra  m o ro s a  y  u n a  c o n c e n -
t ra c ió n  d e l 7 3 ,3% , in fe r io r  e n  5 ,2  p u n to s  p o rc e n tu a le s  
c o n  re s p e c to  a l s e m e s t re  a n te r io r. 

E l e x t in to  O p e ra d o r F id u c ia r io  d e l F O S YG A , q u e  o p e ró  
h a s t a  ju lio  d e  2 0 1 7 , s e  u b ic a  e n  la  q u in t a  p o s ic ió n  d e l 
ra n k in g , s u m á n d o le  la  d e u d a  d e  la  n u e v a  e n t id a d  q u e  
p a s ó  a  re e m p la z a r la ; h a b lam o s  d e  la  A D R E S , a m b a s  c o n  
u n  m o n to  e n  c o n ju n to  d e  c a r te ra  e n  m o ra  d e  $ 2 6 7 .1 3 5  
m illo n e s  y  u n a  c o n c e n t ra c ió n  re s p e c t iv a  d e l 8 5 ,4%  (in fe -
r io r  e n  5 ,7  p u n to s ) f re n te  a l 9 1 ,2%  d e l c o r te  a n te r io r. Va l-
g a  p re c is a r  q u e  la  c o n c e n t ra c ió n  d e  c a r te ra  m o ro s a  d e  la  
n u e v a  e n t id a d  A D R E S  e s  d e l 7 7 ,5%  ($ 1 5 6 .7 0 0  m illo n e s ) a  
ju n io  d e  2 0 2 1 .

P o r  s u  p a r te , A lia n z a  M e d e llín  A n t io q u ía  (S a v ia  S a lu d ) 
s e  u b ic a  e n  la  s e x t a  p o s ic ió n , c o n  $ 2 1 5 .4 9 9  m illo n e s  
d e  p e s o s  a  6 0  d ía s ; c o r re s p o n d e  a  5 2 ,1%  d e  c o n c e n -
t ra c ió n  d e  c a r te ra  c o n  v e n c im ie n to  a  6 0  d ía s  y  m á s , 
f re n te  a l 4 8 ,2%  d e  c o n c e n t ra c ió n  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 .

L a  in te r v e n id a  p a ra  liq u id a r  d e  c a rá c te r  p r iv a d o  S a lu d -
v id a  E P S , c o n  u n a  d e u d a  e n  m o ra  d e  $ 2 1 4 .2 9 2  m illo n e s  
y  u n a  c o n c e n t ra c ió n  d e l 1 0 0 ,0% , s e  u b ic a  e n  e l s é p t im o  
lu g a r, s e g u id a  d e  la  E P S  S a n ita s  c o n  u n  m o n to  to t a l d e  
c a r te ra  m o ro s a  d e  $ 2 0 2 .4 7 2  m illo n e s  y  u n a  c o n c e n t ra -
c ió n  d e l 3 7 ,1%  a  ju n io  d e  2 0 2 1 .

F in a lm e n te , t e n e m o s  a  la  liq u id a d a  S a lu d c o o p  E P S  O C  
c o n  $ 1 8 2 .2 5 6  m illo n e s  d e  v e n c im ie n to  y  u n a  p a r t ic ip a -
c ió n  d e  c a r te ra  m o ro s a  d e l 1 0 0 ,0% , y  e n  ú lt im o  lu g a r  
a  C o o sa lu d , c o n  u n  m o n to  to t a l d e  c a r te ra  m o ro s a  d e  
$ 1 5 8 .4 3 0  y  u n a  c o n c e n t ra c ió n  d e l 4 8 ,4% .

C o m o  e s  t ra d ic io n a l, e s  im p o r ta n te  a c la ra r  q u e  la  p re -
s e n te  o rd e n a c ió n  p o r  e n t id a d  d e u d o ra  o b e d e c e  e s t r ic -
tam e n te  a  la  c ifra  a b so lu ta  d e  c a r te ra  e n  m o ra  m a yo r a  60  
d ía s  a  ju n io  30  d e  2021 , e n  d o n d e , e n  s u  re s p e c t iv o  o rd e n , 
la  N u e va  E P S  e n c a b e z a  e l lis t a d o , s e g u id a  d e  M ed im á s  E P S  
S A S  y  a s í s u c e s iv am e n te  t a l y  c o m o  s e  e v id e n c ia  e n  e l 
C u a d ro  8 . S i la  o rd e n a c ió n  s e  h ic ie s e  p o r  la  c o n c e n t ra c ió n  
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d e c id ie ro n  re t ira rs e  v o lu n ta r iam e n te  (p ro c e s o  
d e  v e n ta  y  p o s te r io r  in te r v e n c ió n  p a ra  liq u id a r  
d e  C a fe sa lu d  E P S , C o m fa b o y  y  C o m fa m ilia r  N a ri-
ñ o  p o r  re t iro  v o lu n ta r io ; C o m fa c o r, C ru z  B la n c a , 
S a lu d v id a , Em d isa lu d , C o m fa c u n d i, C o m fa m ilia r  
C a r ta g e n a , A m b u q  E S S , C o m p a r ta , liq u id a d a s  
p o r  o rd e n  d e  la  S u p e rs a lu d , e n t re  o t ra s ) y  q u e  
a  ju n io  3 0  d e  2 0 2 1  s e g u ía n  p re s e n ta n d o  s a ld o s  
d e  d e u d a  p o r  p a g a r.

E n  e l C u a d ro  9 , s e  p u e d e  a p re c ia r  q u e  la  d e u d a  to t a l 
d e  e s t a s  e n t id a d e s  S IN  D E T E R IO R O  re p re s e n ta  e l 3 5 ,9%  
d e  la  d e u d a  to t a l c o n  c o r te  a  ju n io  d e  2 0 2 1  (e q u iv a le n te  
a  $ 4 ,6  b illo n e s  a p ro x im a d o s ) y  q u e  la  d e u d a  m a y o r  a  6 0  
d ía s  y  m á s  re p re s e n ta  e l 4 6 ,4%  d e  la  d e u d a  m o ro s a  to t a l 
d e l p re s e n te  e s tu d io  (o  s e a  $ 3 ,3  b illo n e s  a p ro x im a d o s ). 
E l p re s e n te  C u a d ro  9  g u a rd a  la  o rd e n a c ió n  f re n te  a  la  c i-
fra  a b so lu ta  d e  c a r te ra  e n  m o ra  m a yo r a  6 0  d ía s  a  ju n io  3 0  
d e  2 021 .

Cu a d ro  9 .  Concentración de car tera  por ent idades deudoras intervenidas, liquidadas, en vigilancia  especia l, en programa de recuperación o liquidación 
voluntaria  (ambos escenarios). Car tera  a  junio 30 de 2021

S IN  IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O
 (M ile s  d e  p e s o s  y  p o rc e n ta je  d e  p a r t ic ip a c ió n )

N.° ENTIDAD 
DEUDORA

 TIPO DE 
RÉGIMEN 

 ESTADO 
NATU-
RALEZA 
JURIDICA

A 30 días más cte.
Par t . 
(%) 
edad

De 31 a 60 días
Par t . 
(%) 
edad

De 61 a 90 días
Par t . 
(%) 
edad

Más de 91 días
Par t . (%) 
edad

TOTAL
Par t . 
(%) 
tota l

60 días y más
Par t . (%) 
tota l 

1 MEDIMÁS EPS 
SAS

CONTRI-
BUTIVO Y 
SUBSIDIADO

VIGILANCIA 
ESPECIAL PRIVADA  171 .341 .111  22 ,0%  52 .197 .884  6 ,7%  46 .449 .342  6 ,0%  509 .674 .703  65 ,4%  779 .663 .041  17 ,1%  556 .124 .046  71 ,3%

2 CAFESALUD 
EPS

CONTRI-
BUTIVO Y 
SUBSIDIADO

INTERVENCIÓN 
PARA LIQUI-
DAR

PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  466 .978 .346  100 ,0%  466 .978 .346  10 ,2%  466 .978 .346  100 ,0%

3 COOMEVA EPS
REG. CON-
TRIBUTIVO

INTERVENCIÓN 
PARA ADMI-
NISTRAR

PRIVADA  121 .695 .062  22 ,0%  26 .343 .878  4 ,8%  22 .981 .601  4 ,1%  383 .091 .232  69 ,1%  554 .111 .772  12 ,2%  406 .072 .832  73 ,3%

4

ALIANZA 
MEDELLÍN 
ANTIOQUÍA 
EPS S.A.S.

REG. 
SUBSIDIADO

VIGILANCIA 
ESPECIAL MIXTA  170 .943 .888  41 ,3%  27 .032 .218  6 ,5%  17 .284 .298  4 ,2%  198 .215 .387  47 ,9%  413 .475 .791  9 ,1%  215 .499 .685  52 ,1%

5 SALUDVIDA 
EPS

CONTRI-
BUTIVO Y 
SUBSIDIADO

INTERVENCIÓN 
PARA LIQUI-
DAR

PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  214 .292 .394  100 ,0%  214 .292 .394  4 ,7%  214 .292 .394  100 ,0%

6 SALUDCOOP 
EPS OC

REG. CON-
TRIBUTIVO

INTERVENCIÓN 
PARA LIQUI-
DAR

PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  183 .256 .111  100 ,0%  183 .256 .111  4 ,0%  183 .256 .111  100 ,0%

7 ASMET SALUD 
ESS

REG. 
SUBSIDIADO

VIGILANCIA 
ESPECIAL PRIVADA  127 .352 .073  45 ,2%  27 .377 .057  9 ,7%  18 .259 .236  6 ,5%  108 .682 .254  38 ,6%  281 .670 .620  6 ,2%  126 .941 .490  45 ,1%

8 COMPARTA ESS
REG. 
SUBSIDIADO

INTERVENCIÓN 
PARA LIQUI-
DAR

PRIVADA  1 .461  0 ,0%  87  0 ,0%  784  0 ,0%  111 .000 .947  100 ,0%  111 .003 .279  2 ,4%  111 .001 .731  100 ,0%

9 EMSSANAR 
ESS

REG. 
SUBSIDIADO

VIGILANCIA 
ESPECIAL PRIVADA  156 .088 .363  53 ,3%  26 .622 .791  9 ,1%  19 .889 .646  6 ,8%  90 .438 .392  30 ,9%  293 .039 .192  6 ,4%  110 .328 .038  37 ,6%

10 CONVIDA
REG. 
SUBSIDIADO

VIGILANCIA 
ESPECIAL PÚBLICA  34 .977 .163  26 ,2%  7 .916 .092  5 ,9%  4 .102 .446  3 ,1%  86 .487 .378  64 ,8%  133 .483 .078  2 ,9%  90 .589 .824  67 ,9%

11 S.O.S. EPS
REG. CON-
TRIBUTIVO

VIGILANCIA 
ESPECIAL PRIVADA  131 .148 .392  56 ,9%  12 .752 .078  5 ,5%  10 .450 .026  4 ,5%  76 .250 .902  33 ,1%  230 .601 .398  5 ,1%  86 .700 .929  37 ,6%

12 AMBUQ ESS
REG. 
SUBSIDIADO

INTERVENCIÓN 
PARA LIQUI-
DAR

PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  82 .339 .861  100 ,0%  82 .339 .861  1 ,8%  82 .339 .861  100 ,0%

13 CRUZ BLANCA 
EPS

REG. CON-
TRIBUTIVO

INTERVENCIÓN 
PARA LIQUI-
DAR

PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  80 .412 .110  100 ,0%  80 .412 .110  1 ,8%  80 .412 .110  100 ,0%

14 EMDISALUD
REG. 
SUBSIDIADO

INTERVENCIÓN 
PARA LIQUI-
DAR

PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  76 .827 .443  100 ,0%  76 .827 .443  1 ,7%  76 .827 .443  100 ,0%

➥Continúa en la siguiente página
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N.° ENTIDAD 
DEUDORA

 TIPO DE 
RÉGIMEN 

 ESTADO 
NATU-
RALEZA 
JURIDICA

A 30 días más cte.
Par t . 
(%) 
edad

De 31 a 60 días
Par t . 
(%) 
edad

De 61 a 90 días
Par t . 
(%) 
edad

Más de 91 días
Par t . (%) 
edad

TOTAL
Par t . 
(%) 
tota l

60 días y más
Par t . (%) 
tota l 

15 ECOOPSOS ESS
REG. 
SUBSIDIADO

VIGILANCIA 
ESPECIAL PRIVADA  22 .815 .263  22 ,7%  5 .907 .641  5 ,9%  5 .172 .528  5 ,2%  66 .492 .515  66 ,2%  100 .387 .947  2 ,2%  71 .665 .043  71 ,4%

16 COMFAMILIAR 
HUILA

REG. 
SUBSIDIADO

VIGILANCIA 
ESPECIAL PRIVADA  33 .992 .106  32 ,7%  6 .811 .083  6 ,6%  6 .935 .709  6 ,7%  56 .113 .693  54 ,0%  103 .852 .591  2 ,3%  63 .049 .402  60 ,7%

17 CAPRECOM
REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PÚBLICA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  54 .878 .202  100,0%  54 .878 .202  1 ,2%  54 .878 .202  100 ,0%

18 COMFAMILIAR 
NARIÑO

REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA  18 .507 .441  24 ,4%  4 .089 .168  5 ,4%  3 .398 .419  4 ,5%  49 .943 .431  65 ,8%  75 .938 .459  1 ,7%  53 .341 .850  70 ,2%

19 COMFAMILIAR 
CARTAGENA

REG. 
SUBSIDIADO

INTERVENCIÓN 
PARA LIQUI-
DAR

PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  45 .066 .738  100,0%  45 .066 .738  1 ,0%  45 .066 .738  100 ,0%

20 CAPITAL 
SALUD EPS

REG. 
SUBSIDIADO

PROGRAMA 
DE RECUPERA-
CIÓN

MIXTA  54 .377 .929  53 ,7%  7 .185 .181  7 ,1%  6 .397 .700  6 ,3%  33 .231 .453  32 ,8%  101 .192 .263  2 ,2%  39 .629 .153  39 ,2%

21 COMFACOR
REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  34 .782 .413  100 ,0%  34 .782 .413  0 ,8%  34 .782 .413  100 ,0%

22 CAPRESOCA 
EPS

REG. 
SUBSIDIADO

VIGILANCIA 
ESPECIAL PÚBLICA  11 .887 .545  27 ,8%  1 .712 .581  4 ,0%  905 .726  2 ,1%  28 .308 .849  66 ,1%  42 .814 .700  0 ,9%  29 .214 .575  68 ,2%

23 SOLSALUD EPS
CONTRI-
BUTIVO Y 
SUBSIDIADO

LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  15 .202 .097  100 ,0%  15 .202 .097  0 ,3%  15 .202 .097  100 ,0%

24 COMFACUNDI
REG. 
SUBSIDIADO

INTERVENCIÓN 
PARA LIQUI-
DAR

PRIVADA  281  0 ,0%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  12 .103 .612  100 ,0%  12 .103 .893  0 ,3%  12 .103 .612  100 ,0%

25 HUMANA 
VIVIR EPS

CONTRI-
BUTIVO Y 
SUBSIDIADO

LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  8 .015 .283  100 ,0%  8 .015 .283  0 ,2%  8 .015 .283  100 ,0%

26 EPS CONDOR
REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PÚBLICA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  5 .276 .557  100 ,0%  5 .276 .557  0 ,1%  5 .276 .557  100 ,0%

27 CALISALUD
REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PÚBLICA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  5 .199 .724  100 ,0%  5 .199 .724  0 ,1%  5 .199 .724  100 ,0%

28 MANEXKA 
EPSI

REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  4 .743 .699  100 ,0%  4 .743 .699  0 ,1%  4 .743 .699  100 ,0%

29 SELVASALUD 
EPS

REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PÚBLICA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  4 .453 .572  100 ,0%  4 .453 .572  0 ,1%  4 .453 .572  100 ,0%

30 GOLDEN 
GROUP EPS

REG. CON-
TRIBUTIVO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  3 .893 .020  100 ,0%  3 .893 .020  0 ,1%  3 .893 .020  100 ,0%

31 COMFAMILIAR 
GUAJIRA

REG. 
SUBSIDIADO

VIGILANCIA 
ESPECIAL PRIVADA  5 .952 .196  57 ,7%  1 .376 .878  13 ,3%  1 .309 .093  12 ,7%  1 .684 .634  16 ,3%  10 .322 .800  0 ,2%  2 .993 .727  29 ,0%

32 COMFACHOCÓ
REG. 
SUBSIDIADO

VIGILANCIA 
ESPECIAL PRIVADA  7 .827 .071  74 ,3%  656 .147  6 ,2%  323 .595  3 ,1%  1 .724 .545  16 ,4%  10 .531 .358  0 ,2%  2 .048 .140  19 ,4%

33 COLSUBSIDIO
REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  1 .866 .103  100 ,0%  1 .866 .103  0 ,0%  1 .866 .103  100 ,0%

34 COMFAMILIAR 
CAMACOL

REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  1 .773 .790  100 ,0%  1 .773 .790  0 ,0%  1 .773 .790  100 ,0%

35 COMFANORTE-
FAMISALUD

REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  1 .611 .790  100 ,0%  1 .611 .790  0 ,0%  1 .611 .790  100 ,0%

36 SEGURO 
SOCIAL EPS

REG. CON-
TRIBUTIVO LIQUIDADA PÚBLICA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  1 .489 .960  100 ,0%  1 .489 .960  0 ,0%  1 .489 .960  100 ,0%

37 COMFENALCO 
ANTIOQUÍA

CONTRI-
BUTIVO Y 
SUBSIDIADO

LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  1 .376 .665  100 ,0%  1 .376 .665  0 ,0%  1 .376 .665  100 ,0%

38 COMFASUCRE
REG. 
SUBSIDIADO

VIGILANCIA 
ESPECIAL PRIVADA  2 .393 .787  60 ,6%  284 .285  7 ,2%  62 .664  1 ,6%  1 .210 .840  30 ,6%  3 .951 .575  0 ,1%  1 .273 .504  32 ,2%

39 DUSAKAWI 
EPSI

REG. 
SUBSIDIADO

VIGILANCIA 
ESPECIAL PRIVADA  782 .851  35 ,8%  216 .705  9 ,9%  56 .567  2 ,6%  1 .130 .624  51 ,7%  2 .186 .747  0 ,0%  1 .187 .191  54 ,3%

40 RED SALUD 
EPS

REG. CON-
TRIBUTIVO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  931 .499  100 ,0%  931 .499  0 ,0%  931 .499  100 ,0%

41 CAFAM
REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  861 .451  100 ,0%  861 .451  0 ,0%  861 .451  100 ,0%
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N.° ENTIDAD 
DEUDORA

 TIPO DE 
RÉGIMEN 

 ESTADO 
NATU-
RALEZA 
JURIDICA

A 30 días más cte.
Par t . 
(%) 
edad

De 31 a 60 días
Par t . 
(%) 
edad

De 61 a 90 días
Par t . 
(%) 
edad

Más de 91 días
Par t . (%) 
edad

TOTAL
Par t . 
(%) 
tota l

60 días y más
Par t . (%) 
tota l 

42 SALUD COLPA-
TRIA EPS

REG. CON-
TRIBUTIVO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  679 .734  100 ,0%  679 .734  0 ,0%  679 .734  100 ,0%

43 SALUD CO-
LOMBIA EPS

REG. CON-
TRIBUTIVO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  526 .159  100 ,0%  526 .159  0 ,0%  526 .159  100 ,0%

44 COMFABOY
REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  495 .429  100 ,0%  495 .429  0 ,0%  495 .429  100 ,0%

45 MULTIMÉDI-
CAS EPS

REG. CON-
TRIBUTIVO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  320 .483  100 ,0%  320 .483  0 ,0%  320 .483  100 ,0%

46 CAFABA
REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  167 .235  100 ,0%  167 .235  0 ,0%  167 .235  100 ,0%

47 COMFENALCO 
TOLIMA

REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  154 .126  100 ,0%  154 .126  0 ,0%  154 .126  100 ,0%

48 COMFAMA
REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  113 .387  100 ,0%  113 .387  0 ,0%  113 .387  100 ,0%

49 CAJANAL
REG. CON-
TRIBUTIVO LIQUIDADA PÚBLICA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  100 .558  100 ,0%  100 .558  0 ,0%  100 .558  100 ,0%

50 CAJASALUD
REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  73 .455  100 ,0%  73 .455  0 ,0%  73 .455  100 ,0%

51 CAJASAN
REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  39 .687  100 ,0%  39 .687  0 ,0%  39 .687  100 ,0%

52 COMFENALCO 
QUINDÍO

REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  35 .042  100 ,0%  35 .042  0 ,0%  35 .042  100 ,0%

53 COMFENALCO 
SANTANDER

REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  18 .310  100 ,0%  18 .310  0 ,0%  18 .310  100 ,0%

54
COMFENALCO 
CUNDINA-
MARCA

REG. 
SUBSIDIADO LIQUIDADA PRIVADA   0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%  10 .104  100 ,0%  10 .104  0 ,0%  10 .104  100 ,0%

TOTAL GENERAL 1.072.083.982 23,5% 208.481.751 4,6% 163.979.378 3,6% 3.114.047.929 68,3% 4.558.593.040 100,0% 3.278.027.307 71,9%

TOTAL CARTERA 205 IPS AFILIADAS A LA ACHC 4.857.087.516 38,3% 775.897.959 6,1% 547.505.121 4,3% 6.517.770.911 51,3% 12.698.261.507 100,0% 7.065.276.033 55,6%

Participación (%) entidades deudoras (VENDIDAS, INTERVENIDAS, LIQUIDADAS, EN 
VIGILANCIA ESPECIAL O PROGRAMA DE RECUPERACIÓN) / TOTAL CARTERA 205 IPS 22,1% 26,9% 30,0% 47,8% 35,9% 46,4%

Fuente: In fo rm a c ió n  q u e  re p o r t a ro n  2 0 5  in s t it u c io n e s  a g re m ia d a s  d e l to t a l d e  a fi lia d o s  d e  la  A C H C .

Nota aclaratoria: L a  p re s e n te  c la s ifi c a c ió n  o b e d e c e  a  la  in fo rm a c ió n  d e  E P S  e n  m e d id a s  e s p e c ia le s  s u m in is t ra d a  p o r  la  S u p e r in te n d e n c ia  N a c io n a l d e  S a lu d  
a l d ía  7  d e  o c tu b re  d e  2 0 2 1 . Ve r  h t tp s ://w w w .s u p e rs a lu d .g o v .c o /e s -c o /n u e s t ra -e n t id a d /c if ra s -y -e s t a d is t ic a s

A  c o n t in u a c ió n , s e  p re s e n ta  e l 
c o m p o r t am ie n to  d e  la  c a r te ra  m o -
ro s a  p a ra  e l c o n ju n to  d e  E P S  In te rv e -
n id a s , e n  L iq u id a c ió n  v o lu n ta ria  y  N o  
in te rv e n id a s . 

E n  e l G rá fi c o  5  s e  p u e d e  v e r  e l c o m -
p o r tam ie n to  d e  la  c o n c e n t ra c ió n  d e  
la  c a r te ra  m a y o r  a  6 0  d ía s  d e  la s  e n -
t id a d e s  In te rv e n id a s  o  e n  liq u id a c ió n  
v o lu n ta ria . A  la  fe c h a  d e  c o r te  d e  e s te  
e s tu d io , d ic h a  c o n c e n t ra c ió n  a lc a n zó  
u n  n iv e l d e l 7 1 ,9% (in fe r io r  e n  1 ,3  p u n -
to s  re sp e c to  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 1 ), e x -
p lic a d o  e n  p a r te  p o r  la  liq u id a c ió n  d e  

E P S  e n  e l ú lt im o  t ie m p o  y  p o r  la  p a n -
d e m ia  d e  C O V ID -1 9  d u ra n te  to d o  e l 
a ñ o  2 0 2 0  y  p a r te  d e l 2 0 2 1 . A u n  a s í, 
e n  lo s  ú lt im o s  1 6  c o r te s  o b s e r v am o s  
p a r t ic ip a c io n e s  d e  c a r te ra  v e n c id a  
p o r  e n c im a  d e l 6 8% .

P o r  e l la d o  d e  la s  E P S  q u e  n o  p re -
s e n ta n  in te r v e n c ió n , e s te  p o rc e n ta -
je  s e  u b ic a  e n  e l 4 1 ,5% , m o s t ra n d o  
ig u a lm e n te  u n a  m e n o r  c o n c e n t ra -
c ió n  d u ra n te  e l ú lt im o  s e m e s t re  e v a -
lu a d o  (c o n  u n a  re d u c c ió n  d e  2 ,2  
p u n to s  p o rc e n tu a le s  re s p e c to  d e l 
ú lt im o  c o r te ).
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3 . 2 .7 .  A s e g u r a d o r a s  S O A T
E l s ig u ie n te  e s  e l c o m p o r tam ie n to  d e  la  c a r-

te ra  a d e u d a d a  p o r  la  a s e g u ra d o ra s  a u to r iz a d a s  
p a ra  o fre c e r  p ó liz a s  d e l S e g u ro  O b lig a to r io  d e  
A c c id e n te s  d e  T rá n s ito  (S O AT ). 

E l C u a d ro  1 1  g u a rd a  la  o rd e n a c ió n  f re n te  a  la  
c ifra  a b so lu ta  d e  c a r te ra  e n  m o ra  m a yo r a  6 0  d ía s  
a  ju n io  3 1  d e  2 020 . E n  é l p o d e m o s  o b s e r v a r  q u e  
la s  t re c e  e n t id a d e s  a u to r iz a d a s  p re s e n ta n  u n a  
c o n c e n t ra c ió n  d e  c a r te ra  e n  m o ra  p ro m e d io  
d e l 5 7 ,7%  e  ig u a lm e n te , e n  té rm in o s  g e n e ra -
le s , u n  m e jo ram ie n to  e n  la  m a y o r ía  lo s  d e u -
d o re s  c o n  re s p e c to  a  la  s it u a c ió n  p re s e n ta d a  
a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0  (6 2 ,9%  v s  6 8 ,8%). E l m o n -
to  to t a l d e  c a r te ra  a b s o lu to  S IN  D E T E R IO R O  d e  
la s  s e g u ra d o ra s  S O AT  a s c ie n d e  a  lo s  $ 1 8 9 .6 5 0  
m illo n e s  a  ju n io  d e  2 0 2 1 , s u p e r io r  e n  $ 1 2 .3 4 3  
m illo n e s  f re n te  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 .

L a s  e n t id a d e s  a u to r iz a d a s  c o n c e n t ra n  g lo b a l-
m e n te  e l 1 ,5% d e  to d a  la  d e u d a  S IN  D E T E R IO R O

Grá fi co  5 .  Concentración de car tera  mayor de 60 días de ent idades Intervenidas, en liquidación voluntaria  y no intervenidas. 

S IN  IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O

Fuente: In fo rm a c ió n  q u e  re p o r t a ro n  2 0 5  in s t it u c io n e s  a g re m ia d a s  d e l to t a l d e  a fi lia d o s  d e  la  A C H C .
Nota aclaratoria: L a  p re s e n te  c la s ifi c a c ió n  o b e d e c e  a  la  in fo rm a c ió n  d e  E P S  e n  m e d id a s  e s p e c ia le s  s u m in is t ra d a  p o r  la  S u p e r in te n d e n c ia  N a c io n a l d e  S a lu d  
a l d ía  7  d e  o c tu b re  d e  2 0 2 1 . Ve r  h t tp s ://w w w .s u p e rs a lu d .g o v .c o /e s -c o /n u e s t ra -e n t id a d /c if ra s -y -e s t a d is t ic a s

re p o r t a d a  e n  e l e s tu d io  a  ju n io  d e  2 0 2 1  ($ 1 2 .7  b illo n e s ). 
L a s  a s e g u ra d o ra s  d e  m a y o r  m o ro s id a d  a b s o lu t a  q u e  s e  
u b ic a n  e n  la s  c in c o  p r im e ra s  p o s ic io n e s  s o n : C o m p a ñ ía  
M u n d ia l d e  S e g u ro s  S . A ., L a  P re v iso ra  S . A ., S e g u ro s  d e  V id a  
d e l E s ta d o  S . A ., A XA  C o lp a t r ia  S e g u ro s  S . A . y  S e g u ro s  d e  
V id a  S u ra m e ric a n a  S . A .; e n t re  la s  c in c o , a d e u d a n  u n  to t a l 
d e  $ 1 6 7 .1 7 7  m illo n e s  c o n  u n a  c o n c e n t ra c ió n  d e  c a r te ra  
m o ro s a  p ro m e d io  (t am b ié n  e n t re  la s  c in c o ) d e l 6 0 ,6%  
a  ju n io  d e  2 0 2 1 , f re n te  a l 6 6 ,4%  d e l p e r io d o  in m e d ia t a -
m e n te  a n te r io r.

S i e l c r it e r io  d e  o rd e n a c ió n  s e  h ic ie s e  p o r  la  c o n c e n -
t ra c ió n  d e  m o ro s id a d  S IN  D E T E R IO R O , t e n d r íam o s  la  in -
fo rm a c ió n  d e l G rá fi c o  5 , d o n d e  Q  B E  S e g u ro s  S .A  (Z L S  A se -
g u ra d o ra  d e  C o lo m b ia  S .A ), L a  P re v iso ra  S . A . C o m p a ñ ía  d e  
S e g u ro s  d e  c a rá c te r  p ú b lic o , L a  E q u id a d  S e g u ro s  d e  V id a  
O C , L ib e r t y  S e g u ro s  d e  V id a  S . A . y  la  C o m p a ñ ía  M u n d ia l d e  
S e g u ro s  S . A . (S e g u ro s  M u n d ia l), c o m p le t a n  la s  c in c o  p r i-
m e ra s  p o s ic io n e s  e n  s u  o rd e n a c ió n . To d a s  la s  e n t id a d e s  
a n te r io rm e n te  e n u n c ia d a s  p re s e n ta n  la s  p a r t ic ip a c io n e s  
m á s  a lt a s  d e  c a r te ra  m a y o r  a  6 0  d ía s  a  ju n io  d e  2 0 2  1 .
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Cu a d ro  10 .  Car tera  de las Aseguradoras SOAT por edad y naturaleza jurídica  (ambos escenarios) A junio 30 de 2021
S IN  IN C LU IR  E L  D E T E R IO R O

(M ile s  d e  p e s o s  y  p o rc e n ta je  d e  p a r t ic ip a c ió n )

ENTIDAD 
DEUDORA 

 NATU-
RALEZA 
JURÍDI-
CA 

A 30 días más 
cte.

Par t. 
(%) 
edad 

De 31 a  60 días
Par t. 
(%) 
edad 

De 61 a  90 días 
Par t. 
(%) 
edad 

Más de 91 días
Par t. 
(%) 
edad 

 TOTAL  Par t. (%) 
total 60 días y más

 Par t. (%) 
MORA 

TOTAL Jun 
2021 

 Par t. 
(%) 
MORA 
TOTAL 
Dic 
2020

C O M PA Ñ IA  
M U N D IA L  D E  
S E G U R O S  S .A . 
(S E G U R O S  
M U N D IA L )

PRIVADA  1 3 .2 0 9 .4 6 0  3 0 ,3%  2 .0 0 7 .5 3 9  4 ,6%  1 .6 6 1 .4 9 6  3 ,8%  2 6 .6 5 1 .6 9 7  6 1 ,2%  4 3 .5 3 0 .1 9 1  2 3 ,0%  2 8 .3 1 3 .1 9 2  6 5 ,0% 6 5 ,7%

LA  P R E V I-
S O R A  S .A . 
C O M PA Ñ IA  
D E  S E G U R O S

PÚBLICA  6 .1 9 5 .8 6 9  1 9 ,2%  1 .3 0 6 .1 7 2  4 ,1%  8 5 0 .9 3 6  2 ,6%  2 3 .8 6 0 .3 6 2  7 4 ,1%  3 2 .2 1 3 .3 3 9  1 7 ,0%  2 4 .7 1 1 .2 9 8  7 6 ,7% 8 5 ,3%

SEG U R O S  
D E  V ID A  D E L  
E S TA D O  S .A .

PRIVADA  1 3 .6 9 8 .0 6 4  3 8 ,4%  1 .3 1 8 .7 0 5  3 ,7%  1 .1 4 3 .9 9 9  3 ,2%  1 9 .4 7 6 .8 4 1  5 4 ,7%  3 5 .6 3 7 .6 0 8  1 8 ,8%  2 0 .6 2 0 .8 4 0  5 7 ,9% 6 2 ,8%

AX A  C O L PA -
T R IA  S E G U -
R O S  S .A .

PRIVADA  1 0 .7 7 7 .0 5 7  3 2 ,9%  1 .6 0 7 .6 9 8  4 ,9%  1 .2 2 4 .9 6 9  3 ,7%  1 9 .1 8 3 .8 4 9  5 8 ,5%  3 2 .7 9 3 .5 7 3  1 7 ,3%  2 0 .4 0 8 .8 1 8  6 2 ,2% 6 9 ,3%

SEG U R O S  D E  
V ID A  S U R A -
M E R IC A N A  
S .A .

PRIVADA  1 1 .9 8 5 .5 8 1  5 2 ,1%  1 .5 0 6 .2 8 6  6 ,5%  9 8 3 .7 2 6  4 ,3%  8 .5 2 7 .6 0 2  3 7 ,1%  2 3 .0 0 3 .1 9 5  1 2 ,1%  9 .5 1 1 .3 2 8  4 1 ,3% 4 9 ,1%

Q B E  S E G U -
R O S  S .A . (Z L S  
A S E G U R A -
D O R A  D E  
C O LO M B IA  
S .A .) 

PRIVADA  4 0 7 .6 7 0  6 ,2%  3 6 9  0 ,0%  2 3 .6 4 3  0 ,4%  6 .1 9 2 .8 9 8  9 3 ,5%  6 .6 2 4 .5 8 0  3 ,5%  6 .2 1 6 .5 4 1  9 3 ,8% 9 7 ,3%

LA  E Q U ID A D  
S E G U R O S  D E  
V ID A  O .C .

PRIVADA  9 7 3 .8 2 9  2 0 ,3%  2 5 2 .6 7 5  5 ,3%  3 3 2 .1 7 1  6 ,9%  3 .2 5 0 .1 2 3  6 7 ,6%  4 .8 0 8 .7 9 9  2 ,5%  3 .5 8 2 .2 9 5  7 4 ,5% 8 1 ,7%

L IB E R T Y  
S E G U R O S  D E  
V ID A  S .A . 

PRIVADA  1 .2 7 4 .1 6 9  3 0 ,7%  1 7 0 .6 8 3  4 ,1%  7 5 .6 7 7  1 ,8%  2 .6 2 7 .1 2 5  6 3 ,3%  4 .1 4 7 .6 5 3  2 ,2%  2 .7 0 2 .8 0 1  6 5 ,2% 6 7 ,2%

A S E G U R A D O -
R A  S O L I-
D A R IA  D E  
C O LO M B IA  

PRIVADA  6 6 2 .5 9 2  3 1 ,9%  1 2 4 .3 5 1  6 ,0%  7 1 .7 0 2  3 ,5%  1 .2 1 8 .0 1 1  5 8 ,7%  2 .0 7 6 .6 5 6  1 ,1%  1 .2 8 9 .7 1 3  6 2 ,1% 7 7 ,8%

M A P F R E  
S E G U R O S  
G E N E R A L E S  
D E  C O LO M -
B IA  S .A .

PRIVADA  8 7 5 .5 6 1  5 5 ,7%  5 2 .4 9 2  3 ,3%  9 .5 7 9  0 ,6%  6 3 5 .4 7 4  4 0 ,4%  1 .5 7 3 .1 0 6  0 ,8%  6 4 5 .0 5 3  4 1 ,0% 5 3 ,9%

C O M PA Ñ IA  
D E  S E G U R O S  
B O L IVA R  S .A .

PRIVADA  6 3 0 .2 7 3  4 5 ,9%  1 2 1 .8 1 8  8 ,9%  8 3 .8 2 6  6 ,1%  5 3 8 .6 2 8  3 9 ,2%  1 .3 7 4 .5 4 5  0 ,7%  6 2 2 .4 5 4  4 5 ,3% 4 8 ,9%

A L L IA N Z  
S E G U R O S  
S .A .

PRIVADA  9 9 7 .6 5 3  6 2 ,8%  5 5 .6 3 6  3 ,5%  9 .2 6 2  0 ,6%  5 2 6 .6 5 8  3 3 ,1%  1 .5 8 9 .2 0 9  0 ,8%  5 3 5 .9 2 0  3 3 ,7% 2 9 ,8%

C A R D IF  
C O LO M B IA  
S E G U R O S  
G E N E R A L E S  
(B N P  PA R I-
B A S )

PRIVADA  5 7 .1 3 6  6 9 ,2%  - 0 ,0%  - 0 ,0%  2 5 .4 7 5  3 0 ,8%  8 2 .6 1 1  0 ,0%  2 5 .4 7 5  3 0 ,8% 8 8 ,6%

O T R A S   1 7 .1 5 8  8 ,8%  5 .1 0 2  2 ,6%  3 0 .1 9 6  15 ,4%  1 4 3 .1 5 2  7 3 ,2%  1 9 5 .6 0 8  0 ,1%  1 7 3 .3 4 8  8 8 ,6% 5 2 ,9%

TO TA L  G E N R A L  6 1 .7 6 2 .0 7 3  3 2 ,6%  8 .5 2 9 .5 2 7  4 ,5%  6 .5 0 1 .1 8 2  3 ,4%  1 1 2 .8 5 7 .8 9 3  5 9 ,5%  1 8 9 .6 5 0 .6 7 5  1 0 0 ,0%  1 1 9 .3 5 9 .0 7 5  6 2 ,9% 6 8 ,8%

T O TA L  C A R T E R A  
2 0 5  IP S  A F IL IA D A S  

A  L A  A C H C
4 .8 5 7 .0 8 7 .5 1 6  3 8 ,3%  7 7 5 .8 9 7 .9 5 9  6 ,1%  5 4 7 .5 0 5 .1 2 1  4 ,3%  6 .5 1 7 .7 7 0 .9 1 1  5 1 ,3% 1 2 .6 9 8 .2 6 1 .5 0 7  1 0 0 ,0% 7 .0 6 5 .2 7 6 .0 3 3  5 5 ,6%

 
PA R T IC IPA C IÓ N  C A R T E R A  A S E G U -
R A D O R A S  S O AT / T O TA L  C A R T E R A  
2 0 5  IP S  A C H C  

1 ,3% 1 ,1% 1 ,2% 1 ,7% 1 ,5% 1 ,7%

Fuente: In fo rm a c ió n  q u e  re p o r t a ro n  2 0 5  in s t it u c io n e s  a g re m ia d a s  d e l to t a l d e  a fi lia d o s  d e  la  A C H C .
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4. CONCLUSIONES

L o s  e s tu d io s  d e  c a r te ra  h o s p it a la r ia  s e  v ie n e n  
re a liz a n d o  d e s d e  e l a ñ o  1 9 9 8 , lo  q u e  c o r re s -
p o n d e  a  u n  p e r io d o  d e  2 3  a ñ o s  c o n s e c u t iv o s  
d e  s e g u im ie n to . E l e s tu d io  d e  c a r te ra  n ú m e ro  
4 6  e la b o ra d o  p o r  la  A C H C  c o n tó  c o n  u n  to t a l 
d e  2 0 5  c lín ic a s  y  h o s p it a le s  re p o r t a n te s .

S e  d e b e  te n e r  e n  c u e n ta  q u e , p a ra  e s to s  o c h o  
ú lt im o s  p e r io d o s  ( ju n io  2 0 1 7  – ju n io  2 0 2 1 ), s e  
d e b ió  in c lu ir  p o r  p a r te  d e  la s  IP S  e n  s u s  e s ta d o s  
d e  c u e n ta s  p o r  c o b ra r  lo s  d e te rio ro s  d e  c a r te ra  
m o ro sa  p o r e d a d e s, lo s  c u a le s  re g is t ra n  té c n ic a -
m e n te  la  p é rd id a  d e  v a lo r  q u e  s u fre  u n  a c t iv o  
d e  a c u e rd o  c o n  la s  p o lít ic a s  c o n ta b le s  d e  la  e n -
t id a d . L o  a n te r io r  s e g ú n  lo  e s t ip u la d o  p o r  la  S u -
p e rs a lu d  m e d ia n te  la  C irc u la r  E x te rn a  N .° 0 1 6  d e  
2 0 1 6  b a jo  la  e n t ra d a  e n  v ig o r  d e  la s  N o rm a s  In -
te rn a c io n a le s  d e  In fo rm a c ió n  F in a n c ie ra  (N IIF ).

L o  a n te r io r  in d ic a  q u e  la s  in s t it u c io n e s  h o s -
p it a la r ia s  t ie n e n  p ro v is io n a d o  e n  s u s  “c u e n ta s  
p o r  c o b ra r  m o ro s a s” u n  v a lo r  p o r  $ 2 ,4  b illo n e s  
(c a r te ra  d e  m á s  d if íc il c o b ro ), e q u iv a le n te  a l 
1 9 ,3%  d e  la  d e u d a  to t a l a  ju n io  d e  2 0 2 1  s in  d e -
te r io ro s  ($ 1 2 ,7  b illo n e s  a p ro x im a d o s ). E s  d e c ir, 
p a ra  e s te  p e r io d o  la  c o m p o s ic ió n  d e  la  c a r te ra  
h o s p it a la r ia  p a ra  e l c o n ju n to  d e  la s  2 0 5  in s t it u -
c io n e s  e s  la  s ig u ie n te :

•	 C a r te ra  c o r r ie n te  y  s in  v e n c im ie n to : 4 4 ,4%
•	 C a r te ra  m o ro s a  (m a y o r  a  6 0  d ía s ): 3 6 ,3%
•	 C a r te ra  m o ro s a  p ro v is io n a d a  p o r  e l d e te r io ro  
b a jo  m e to d o lo g ía  N IIF  (c a r te ra  d e  m á s  d if íc il 
c o b ro ): 1 9 ,3%

•	 C a r te ra  to t a l (s u m a to r ia  d e  la s  c a te g o r ía s  a n -
te r io re s ): 1 0 0 ,0%

E n  s ín te s is , e l v a lo r to ta l y  re a l d e  la  c a r te ra  p o r  
v e n ta  d e  s e r v ic io s  d e  s a lu d  (s in  in c lu ir  e l d e te r io -
ro  d e  c a r te ra  m o ro sa  p o r e d a d e s ) p a ra  e l c o n -
ju n to  d e  la s  2 0 5  in s t itu c io n e s  q u e  re p o r ta ro n  

in fo rm a c ió n  e n  e l p re s e n te  c o r te  e s  d e  d o c e  b illo n e s  
s e is c ie n to s  n o v e n ta  y  o c h o  m il m illo n e s  d e  p e s o s  (1 2 ,7  
b illo n e s  d e  p e s o s , a p ro x im a d am e n te ), c o n  u n a  c o n c e n -
t ra c ió n  d e  c a r te ra  e n  m o ra  (m a y o r  a  6 0  d ía s ) d e l 5 5 ,6%  
(7 ,1  b illo n e s  d e  p e s o s , a p ro x im a d am e n te ). 

S i s e  t u v ie s e  e n  c u e n ta  la  in c lu s ió n  d e l d e te r io ro  d e  c a r-
te ra  m o ro sa  p o r  e d a d e s , b a jo  lo  o rd e n a d o  p o r  la  m e to d o -
lo g ía  N IIF, e l v a lo r  d e  c u e n ta s  p o r  c o b ra r  a  d ic ie m b re  d e  
2 0 2 0  p a ra  lo s  2 0 5  h o s p it a le s  y  c lín ic a s  re p o r t a n te s  s e r ía  
d e  $ 1 0 ,2  b illo n e s  d e  p e s o s  c o n  u n a  c o n c e n t ra c ió n  d e  
c a r te ra  m o ro s a  d e l 4 6 ,0%  ($ 4 ,7  b illo n e s ).

In d e p e n d ie n te  d e  lo s  d o s  e s c e n a r io s  m o s t ra d o s , v a le  
la  p e n a  d e s t a c a r  q u e  e s te  e s tu d io  p re s e n ta  u n  in c re -
m e n to  e n  e l m o n to  a b s o lu to  d e  c a r te ra  to t a l y  e n  m o ra , 
p e ro  a  s u  v e z  u n a  re d u c c ió n  d e  la  p a r t ic ip a c ió n  re la t iv a  
d e  la  c a r te ra  e n  m o ra  a d e u d a d a  a  la s  c lín ic a s  y  h o s p it a le s  
re p o r t a n te s  e n  c o m p a ra c ió n  c o n  to d o s  lo s  c o r te s  a n te -
r io re s . L o  a n te r io r  p ro b a b le m e n te  d e b id o  a  la  c a íd a  e n  la  
fa c tu ra c ió n  y  lo s  in g re s o s  d e  la s  IP S  d u ra n te  e l a ñ o  2 0 2 0  
d e r iv a d a  p o r  la  p a n d e m ia  m u n d ia l d e  C O V ID -1 9 , q u e  
o b lig ó  a l G o b ie rn o  N a c io n a l a  d e c re t a r  e l a is lam ie n to  
p re v e n t iv o  o b lig a to r io  y  e l e s t a d o  d e  e m e rg e n c ia , e c o -
n ó m ic o , s o c ia l y  e c o ló g ic o , g e n e ra n d o  q u e  lo s  s e r v ic io s  
y  a te n c io n e s  n o   C O V ID  s e  a p la z a ra n  y  a  q u e  lo s  p a c ie n -
te s  p o r  t e m o r  y  la  p ro p ia  re s t r ic c ió n  n o  a c u d ie ra n  a  la s  
in s t it u c io n e s  h o s p it a la r ia s .

E n  c u a n to  a  la  re la c ió n  d e  c a r te ra  p o r  e d a d e s  c o m p a -
ra d a  f re n te  a l s e m e s t re  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 , s e  o b s e r v a  
u n  in c re m e n to  a  ju n io  d e  2 0 2 1  d e  la  c a r te ra  a  3 0  d ía s  
m á s  c o r r ie n te  (3 8 ,3%  v s  3 5 ,1%) y  u n a  re d u c c ió n  e n  la  
p a r t ic ip a c ió n  d e  la  c a r te ra  m a y o r  a  9 0  d ía s  (5 1 ,3%  fre n -
te  a l 5 4 ,0%  d e l p e r io d o  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 ). L a  f ra n -
ja  in te rm e d ia  d e  3 1  a  9 0  d ía s  p re s e n ta  ig u a lm e n te  u n a  
d ism in u c ió n , u b ic á n d o s e  e n  1 0 ,4%  fre n te  a l 1 0 ,9%  d e l 
s e m e s t re  p a s a d o .

C a b e  re sa lta r, c o m o  y a  se  in d ic ó , q u e , d e n tro  d e  la  c a r te ra  
m o ro sa  m ayo r a  6 0  d ía s  a  ju n io  d e  2 0 2 1 , s itu a d a  e n  5 5 ,6%, 
e s ta  se  c o m p o n e  d e  u n  1 9 ,3% d e  c a r te ra  d e  m á s  d ifíc il c o -
b ro  o  “d e te rio ra d a” se g ú n  lo  in d ic a  la  m e to d o lo g ía  N IIF.
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47 Artículo 10 Ley 1608 de 2013, y Resoluciones 0654 de 2014, 3503 de 2015, 
3110 y 2916 de 2018. 

(7 2 ,5%). A  su  v e z , e s ta s  t re s  e n t id a d e s  p re s e n ta n  
u n a  m o ro s id a d  p ro m e d io  d e l 7 3 ,6%, a n o ta n d o  
q u e  d o s  d e  e s ta s  t ie n e n  in te rp u e s ta  m e d id a  
c a u te la r  d e  in te r v e n c ió n  p a ra  a d m in is t ra r  y  v ig i-
la n c ia  e sp e c ia l o rd e n a d a  p o r la  S u p e r in te n d e n -
c ia  N a c io n a l d e  S a lu d  a  la  fe c h a  d e  e la b o ra c ió n  
d e l p re s e n te  e s tu d io , p o r lo  q u e  s o n  su je ta s  a c -
tu a lm e n te  d e  la  m e d id a  d e  g iro  d ire c to 47  d e n t ro  
d e l ré g im e n  c o n t r ib u t iv o .

E n  e l ré g im e n  s u b s id ia d o , la  m a y o r  d e u d o ra  s i-
g u e  s ie n d o  la  E P S  m ix ta  A lia n za  M ed e llín  A n t io -
q u ía  S . A . S . (S a v ia  S a lu d ), c o n  u n  m o n to  to ta l d e  
$ 4 1 3 .4 7 5  m illo n e s , d o n d e  e l 5 2 ,1% c o rre sp o n d e  
a  c a r te ra  e n  m o ra , s e g u id a  d e  la s  E P S -S  p r iv a d a s  
e n  o p e ra c ió n  EM S SAN AR  E S S , c o n  $ 2 9 3 .0 3 9  m i-
llo n e s  y  u n  3 7 ,6% d e  c a r te ra  v e n c id a  a  ju n io  d e  
2 0 2 1 , y  A SM E T  S A LU D  E S S , c o n  $ 2 8 1 .6 7 0  m illo -
n e s  y  u n  4 5 ,1% d e  v e n c im ie n to .

O t ro  d e  lo s  a s p e c to s  id e n t ifi c a d o s  e n  lo s  ú lt i-
m o s  e s tu d io s  e la b o ra d o s  e s  la  c a r te ra  a d e u d a -
d a  p o r  a lg u n a s  E P S -S  d e l ré g im e n  s u b s id ia d o , 
q u e  d e s d e  e l a ñ o  2 0 1 7  e n  a d e la n te  d e c id ie ro n  
c am b ia r  la  ra z ó n  s o c ia l (N IT ) d e  s u  e n t id a d , 
p a ra  c o n v e r t ir s e  a  la  c a te g o r ía  d e  S O C IE D A D  
S IM P L IF IC A D A  P O R  A C C IO N E S  (S . A . S .) o  a  S O -
C IE D A D  A N Ó N IM A  (S .  A .). E n  e s te  s e n t id o , la s  
E P S  c o m o  C o o sa lu d , A sm e t  S a lu d , E c o o p so s  
y  Em ssa n a r E S S  p re s e n ta n  u n a  s u s t it u c ió n  d e  
d e u d a , d o n d e , p o r  u n  la d o , d ism in u y e  la  c a r te -
ra  n o m in a l a b s o lu t a  d e  la  ra z ó n  s o c ia l a n t ig u a  
d e  la  E P S  y , p o r  o t ro  la d o , s e  in c re m e n ta  la  d e u -
d a  d e  s u  n u e v a  ra z ó n  s o c ia l.

P o r p a r te  d e  lo s  en te s  te rrito ria le s  (m u n ic ip io s  y  
d e p a r tam e n to s ), e l c o r te  a  ju n io  d e  2 0 2 1  a rro ja  
u n  m o n to  to ta l a d e u d a d o  d e  $ 8 0 0 .7 7 9  m illo n e s , 
s u p e r io r q u e  e l re p o r ta d o  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 . 
E s te  re p re se n ta  a c tu a lm e n te  e l 6 ,3% d e  la  d e u d a  
to ta l d e l e s tu d io  a c tu a l. D e  o t ra  p a r te , la  c a r te ra  
e n  m o ra  (6 0  d ía s  y  m á s ) c o n c e n tra  e l 7 8 ,1% fre n -
te  a l 8 3 ,7% re g is t ra d o  e n  ju n io  p a sa d o . 

D e  m a n e ra  g lo b a l y  s e g ú n  la s  c a te g o r ía s  d e  d e u d a  
p re s e n ta d a s  e n  e l e s tu d io , la  m a y o r  p a r t ic ip a c ió n  e n  la  
d e u d a  to t a l c o r re s p o n d e , u n a  v e z  m á s , a  la s  E n t id a d e s  
P ro m o to ra s  d e  S a lu d  (E P S ) d e l R é g im e n  C o n t r ib u t iv o  
(5 0 ,4%), s e g u id a  p o r  la s  E P S -S  d e l R é g im e n  S u b s id ia d o  
(2 1 ,0%) y  e n  te rc e r  lu g a r  la  c a te g o r ía  E s ta d o  (1 0 ,6%), 
la  c u a l in c lu y e  la  d e u d a  d e  la s  E n t id a d e s  Te r r ito r ia le s  
d e  S a lu d , e l e x t in to  O p e ra d o r F id u c ia r io  d e l F O S YG A , 
la  d e u d a  d e  la  n u e v a  E n t id a d  A d m in is t ra d o ra  d e  lo s  
R e c u rs o s  d e l S is te m a  G e n e ra l d e  S e g u r id a d  S o c ia l e n  
S a lu d  A D R E S  y  o t ra s  e n t id a d e s  d e l E s t a d o  c o m o  F u e r-
z a s  M ilit a re s , P o lic ía  N a c io n a l, m in is te r io s , e n t re  o t ro s .

L a  m o ro s id a d , e x p re s a d a  c o m o  la  c o n c e n t ra c ió n  e n  
c a r te ra  d e  6 0  d ía s  y  m á s , e s  d e l 7 4 ,1%  p a ra  la  c a te g o -
r ía  E s ta d o  (c o m p u e s ta  d e l 1 0 0 ,0%  d e  c a r te ra  m o ro s a  d e l 
d e s a p a re c id o  O p e ra d o r F id u c ia r io  d e l F O S YG A , d e l 7 8 ,1%  
d e  c a r te ra  m o ro s a  d e  lo s  e n te s  te rr ito r ia le s  y  d e l 7 7 ,5%  d e  
c a r te ra  m o ro s a  d e  la  A D R E S ), s e g u id a  d e l 6 0 ,6%  p a ra  la s  
E P S  d e l R é g im e n  S u b s id ia d o  y  fi n a lm e n te  d e l 5 5 ,2%  p a ra  
la s  E P S  d e l R é g im e n  C o n t r ib u t iv o . To d a s  la s  c o n c e n t ra c io -
n e s  d e  c a r te ra  e n  m o ra  a n te r io re s  e s t á n  p o r  e n c im a  d e l 
5 5 ,0%  p a ra  c a d a  t ip o  d e  d e u d o r  p r in c ip a l.

E n  re s u m e n , la s  E P S  d e l R é g im e n  C o n t r ib u t iv o  y  d e l S u b -
s id ia d o  m á s  la  c a te g o r ía  E s ta d o  re p re s e n ta n  e l 8 2 ,0%  d e l 
to t a l d e  la  d e u d a  a  ju n io  d e  2 0 2 1  ($ 1 0 ,4  b illo n e s  d e  p e -
s o s  a p ro x im a d o s  s in  d e te r io ro ).

E n  e l ré g im e n  c o n t r ib u t iv o , la  m a y o r  d e u d o ra  e s  la  N u e -
va  E P S  d e  c a rá c te r  m ix to , c o n  u n  m o n to  d e  m á s  d e  $ 1 ,9  
b illo n e s  d e  p e so s  a p ro x im a d o s . P o r  o t ro  la d o , la  N u e va  E P S  
re g is t ra  u n  4 9 ,6% d e  d e u d a  s u p e r io r  a  6 0  d ía s  (re d u c c ió n  
d e  6 ,3  p u n to s  p o rc e n tu a le s  fre n te  a  la  c o n c e n t ra c ió n  d e  
c a r te ra  d e  6 0  d ía s  y  m á s  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 ).

Ig u a lm e n te , d e s ta c a n  la s  c o n c e n t ra c io n e s  d e  c a r te ra  e n  
m o ra  d e  la s  E P S  d e  c a rá c te r  p r iv a d o  e n  o p e ra c ió n  d e l ré g i-
m e n  c o n t r ib u t iv o . E n  su  re sp e c t iv o  o rd e n , s o n : C o m fen a lc o  
Va lle  (7 5 ,0%), C o o m e va  E P S  (7 3 ,3%), y  M ed im á s  E P S  S . A . S . 
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48Aunado esto al informe de resultados de Indicadores de Permanencia Preliminares publicado por 
la Superintendencia Nacional de Salud a marzo del 2021 y en el marco del cumplimiento de los De-
cretos 2702 de 2014, 2117 de 2016, 780 de 2016, 718 de 2017, 682 de 2018 y 1683 de 2019 sobre 
habilitación financiera, en donde el resultado de las EPS deficitarias del margen de solvencia fue 
de $1,0 billones para el  régimen contributivo, $4,0 billones para el régimen subsidiado y de $962 
mil millones para las EPS que prestan servicios en ambos regímenes, para un gran D E F E C T O  
T O TA L  de $6,0 billones. El informe completo puede consultarse en:
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/SupervisionRiesgos/EstadisticasEPSRegimenContribu-
tivo/INFORME%20DE%20EVALUACI%C3%93N%20DE%20LOS%20INDICADORES%20DE%20
CM%20Y%20PA%20-%20MARZO%20DE%202021%20Rev%20MAGC.pdf
A esa fecha (octubre 7 de 2021), solo existían 4 EPS en todo el sistema de salud, desde la primera 
publicación de los indicadores de permanencia financiera en junio de 2015, que cumplían a caba-
lidad los indicadores de capital mínimo, patrimonio adecuado y régimen de inversión. Estas son: 
SANITAS, SURA, ALIANSALUD y EM PRESAS  PÚ BL IC AS  D E  M ED E LL ÍN , de un total de 34 
EPS evaluadas en los últimos cortes. 
49  Durante el cierre de 2020, las compañías “Aseguradoras SOAT” presentaban déficit técnico anual 
por valor de $107.712 millones de pesos, según los datos publicados por la CÁMARA TÉCNICA SOAT 
– FASECOLDA (ver https://fasecolda.com/ramos/soat/estadisticas-del-ramo/). SEGUROS DE VIDA 
DEL ESTADO S. A., LA PREVISORA S. A. COMPAÑÍA DE SEGUROS, LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 
O. C., QBE SEGUROS S. A. (ZLS ASEGURADORA DE COLOMBIA S. A.) y ASEGURADORA SOLIDARIA 
DE COLOMBIA son las aseguradoras que mayor déficit presentaron en su orden, con un acumulado 
de 174.782 millones de pesos.

E n  la  c la s ifi c a c ió n  d e  e s te  t ip o  d e  d e u d o r, e l 
D e p a r t am e n to  d e  N o r te  d e  S a n ta n d e r  s e  p re -
s e n ta  c o m o  la  e n t id a d  q u e  m a y o r  d e u d a  to t a l 
re p o r t a  e n  e s t a  c a te g o r ía  ($ 1 2 7 .1 3 9  m illo n e s  y  
7 9 ,3%  d e  v e n c im ie n to  a  ju n io  d e  2 0 2 1 ).

E n  c u a n to  a  lo s  p r in c ip a le s  d e u d o re s  d e l a c -
tu a l e s tu d io  d e  c a r te ra  h o s p it a la r ia , s e g ú n  e l 
m o n to  a b s o lu to  d e  la  c a r te ra  m a y o r  a  6 0  d ía s  
a  ju n io  3 0  d e  2 0 2 1  S IN  D E T E R IO R O , s e  d e s t a c a n  
la  N u e va  E P S  (am b o s  re g ím e n e s ), M ed im á s  E P S  
S . A . S . (am b o s  re g ím e n e s ), la  v e n d id a  y  re c ie n te  
in te r v e n id a  p a ra  liq u id a r  C a fe sa lu d  E P S  (am b o s  
re g ím e n e s ), C o o m e va  E P S  y  e l O p e ra d o r F id u -
c ia r io  d e l F O S YG A  (e x t in to ) ju n to  c o n  la  A D R E S  
c o m o  a q u e lla s  e n t id a d e s  q u e  e n c a b e z a n  e l 
ra n k in g  d e  la s  e n t id a d e s  q u e  a d e u d a n  m a y o r  
v a lo r  a b s o lu to  d e  c a r te ra  c o n s id e ra d a  e n  m o ra  
(c o n c e n t ra c io n e s  d e  c a r te ra  m o ro s a  p o r  e n c i-
m a  d e l 5 2 ,0%  y  d e u d a s  to t a le s  s u p e r io re s  a l b i-
lló n  d e  p e s o s  e n  e l c a s o  d e  N u e va  E P S ).

L a  d e u d a  to ta l a  ju n io  d e  2 0 2 1  S IN  D E T ER IO RO  
d e  la s  e n t id a d e s  d e  lo s  re g ím e n e s  c o n tr ib u t iv o  y  
su b s id ia d o , e n  s itu a c ió n  d e  liq u id a c ió n , in te r v e n -
c ió n , so m e tid a s  a  la  m e d id a  c a u te la r d e  v ig ila n c ia  
e sp e c ia l, e n  p ro g ram a  d e  re c u p e ra c ió n  o  liq u id a -
c ió n  v o lu n ta ria , p re se n ta n  u n a  c o n c e n tra c ió n  
c o n ju n ta  d e  c a r te ra  m o ro sa  m ayo r a  6 0  d ía s  d e l 
7 1 ,9%, e q u iv a le n te s  a  c a s i $ 3 ,3  b illo n e s  d e  p e so s .

P o r  o t ro  la d o , d ic h a  p a r t ic ip a c ió n  c o n ju n ta  
e s  d e l 3 5 ,9% , c u a n d o  s e  o b s e r v a  la  d e u d a  to t a l 
p o r  e d a d e s  d e  e s t a s  5 4  E P S , s o b re  la  d e u d a  to -
t a l d e l e s tu d io  a  ju n io  d e  2 0 2 1  (o  s e a  s o b re  lo s  
1 2 ,7  b illo n e s  a p ro x im a d o s ).

E s ta s  5 4  E P S  c o n c e n tra n , a  su  v e z , e l 2 9 ,1% d e l 
to ta l d e  a fi lia d o s  a l S is te m a  d e  S a lu d  e n  C o lo m b ia  
a  ju n io  d e  2 021 , o  se a  u n o s  1 4 ,6  m illo n e s  d e  a fi lia -
d o s, lo  c u a l e s  u n a  c ifra  s ig n ific a tiv a  d e  la  p o b la -
c ió n  q u e  se  e n c u e n tra  p o s ib le m e n te  e n  rie sg o 48  
fre n te  a  la  p re s ta c ió n  d e  lo s  se rv ic io s  d e  sa lu d . 

A d ic io n a lm e n te , s e  p u e d e  v e r  q u e  e l c o m p o r t am ie n to  
d e  la  c o n c e n t ra c ió n  d e  la  c a r te ra  m a y o r  a  6 0  d ía s  d e  la s  
e n t id a d e s  c o n  In te rv e n c ió n  s e  m a n t ie n e  e n  n iv e le s  s u p e -
r io re s  a l 7 1 ,0% , f re n te  a  la s  E P S  N o  in te rv e n id a s  (4 1 ,5%) a  
ju n io  d e  2 0 2 1 . 

Po r ú lt im o , se  p re se n ta  e l c o m p o r tam ie n to  d e  la  c a r te -
ra  a d e u d ad a  p o r la s  c o m p añ ía s  a u to riz a d a s  p a ra  o fre c e r  
p ó liz a s  d e l S e g u ro  O b lig a to rio  d e  A c c id e n te s  d e  T rá n s ito  
(SO AT ), e n  d o n d e  e l p a n o ram a  g e n e ra l p ro m e d io  in d ic a  
q u e  la  c o n c e n tra c ió n  d e  c a r te ra  v e n c id a  a g ru p a d a  d e  e s ta s  
e n t id a d e s  e s  d e l 5 7 ,7% a  ju n io  d e  2 0 2 1 , d ife re n te  re sp e c to  
d e l 6 7 ,5% e n  e l p a sa d o  c o r te  a  d ic ie m b re  d e  2 0 2 0 .49  L a s  e n -
t id a d e s  q u e  m ayo r a d e u d an , s ig u ie n d o  e l c r ite r io  d e l m o n to  
a b so lu to  d e  la  c a r te ra  m a yo r a  60  d ía s , e n  su  re sp e c t iv o  o rd e n  
so n : C o m p a ñ ía  M u n d ia l d e  S eg u ro s  S . A . (S eg u ro s  M u n d ia l), La  
P re v iso ra  S . A ., S eg u ro s  d e  V id a  d e l E sta d o  S . A ., AXA  C o lp a tria  
S eg u ro s  S . A . y  S eg u ro s  d e  V id a  S u ra m e ric a n a  S . A .

Pa ra  e l c o n ju n to  to ta l d e  a se g u rad o ra s , se  p re se n ta  u n  d e -
te rio ro  d e  su  s itu a c ió n  c o n  re sp e c to  a  d ic ie m b re  d e  2 020 , s i 
se  to m a  e n  c u e n ta  e l m o n to  a b so lu to  d e  c a r te ra  to ta l a d e u -
d ad o  S IN  D ETER IO RO  ($ 189 .6 50  m illo n e s  a  ju n io  d e  2 021 , 
fre n te  a  lo s  $ 1 77 .3 06  m illo n e s  a  d ic ie m b re  d e  2 020 ).



Considerando que un nodo es ese punto al 
que llegan muchas conexiones en una red, con 
la particularidad de ayudar a articular y 
potencializar las capacidades de las partes, 
COHAN, la Cooperativa que agrupa a los 
hospitales públicos del departamento de 
Antioquia, se ha propuesto con su proyecto 
Nodo Articulador trabajar en el diseño y la 
implementación de modelos de atención, de 
contratación, de articulación tecnológica y de 
asociatividad y prestación de servicios en red 
con sus hospitales asociados, que respondan 
a los desafíos del sistema de salud 
colombiano, potenciando las capacidades de 
estas instituciones y transformando el estado 
de salud de las comunidades. (Ver recuadros)

Gracias a su amplia experticia, COHAN avanza 
hoy en este propósito al hacer parte de la 
asociatividad para el suministro de 
medicamentos e insumos, tarea que adelanta 
desde su papel de gestor farmacéutico; al 
prestar servicios con sus asociados a través de 
su propia IPS Especializada MEDICI; al ser 
vínculo y administrador de una unión 
temporal, tarea que ejecuta con un programa 
de atención para pacientes en condición 

hemofilia. Asimismo, al ser proveedor de 
tecnologías, con la solución NODHOS, con la 
facturación electrónica y con Herinco, los 
cuales permiten desarrollar modelos de 
atención, contratación y asociatividad, y así 
disponer de las condiciones ideales para la 
prestación de los servicios en red. En cuanto a 
promover capacitaciones y entrenamientos 
permanentes en red, la Cooperativa lo viene 
asumiendo también a través de su Politécnico 
COHAN - Ciencias de la Salud.

De esta manera, y de la mano de aliados
estratégicos como la Secretaría Seccional de 
Salud de Antioquia, otras secretarías de salud, 
AESA, Savia Salud EPS, los hospitales 
asociados a la Cooperativa; y en un futuro, 
otras posibles EPS e IPS, clínicas, 
universidades e instituciones, COHAN 
continua promoviendo una cultura que 
demanda el sector, por eso se plantea el Nodo 
Articulador como un proyecto transversal y no 
específico que obedece a toda una 
conceptualización que permita prestar 
servicios en red donde todos nos veamos 
involucrados en un gran ecosistema de 
prestación de servicios  que generan valor a 
los usuarios y al sistema de salud.

Nodo Articulador COHAN:
una estrategia para crecer juntos en salud

de atención para pacientes en condición 

C

4

Entendido como la forma en que nos 
organizamos jurídicamente, así como las 
figuras organizacionales, allí pueden tener 
cabida los acuerdos de voluntades, las 
órdenes de servicios, e incluso, las uniones 
temporales que más adelante pueden 
transformarse en consorcios.

Modelo de asociatividad

Componentes COHAN
para la prestación de servicios de salud en red

1
Significa pensar en las formas en las que 
se va a atender a las personas, lo que 
implica estudiar sus perfiles 
epidemiológicos, conocer dónde están 
ubicados, cuáles son los riesgos que 
tienen, así como sus demandas 
específicas, las incidencias y prevalencias 
en salud para así configurar una nota 
técnica, determinar los costos de esa 
atención y planificarla. 

Modelos de atención

3
Las tecnologías son fundamentales en la 
estructuración de las redes, las cuales 
permiten unir a los integrantes para que 
varias instituciones presten un mejor 
servicio, o que ese servicio se preste en 
muchos puntos del Departamento o del país. 
En el caso particular de COHAN, ya se vienen 
desarrollando soluciones con programas 
como NODHOS y Herinco, que permiten 
pensar en perspectiva implementar 
programas de telesalud y la 
interoperabilidad.

Articulación tecnológica

2

Representan la garantía para que la red 
funcione bajo el actual sistema de 
salud colombiano. Ya no se trata solo 
del pago por actividad, sino que existen 
otros modelos y, en ese 
sentido, hay que 
evolucionar hacia esas 
nuevas realidades.

Modelos de contratación
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ACHC pidió a Minsalud revisar plan de 
saneamiento y recuperación de EPS 
Coomeva y garantizar equilibrio a las IPS

Bogotá, D. C., 28 de octubre de 2021

Doctor
FERNANDO RUIZ GÓMEZ
Ministro de Salud
MINISTERIO  DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL
E.S.M.

ASUNTO: Situación EPS Coomeva

Estimado señor Ministro:

De manera atenta, en mi calidad de Director General de la Asociación Colombiana de Hospitales y Clí-
nicas y llevando la vocería de sus instituciones hospitalarias afi liadas, transmito el sentir y preocupación 
frente a la situación de la EPS Coomeva, a propósito de los planes de recuperación que han propuesto 
y el proceso de intervención recientemente decretado por la Superintendencia Nacional de Salud.

Sea lo primero señalar que, desde el gremio, hemos participado en los espacios que los direc-
tivos y el Agente Especial designado han dispuesto para conocer lo que denominaron plan de 
recuperación y saneamiento de pasivos de esa entidad. Inicialmente, se abrió una convocatoria 
con la que pretendían lograr la aceptación y acuerdo del 70% de acreedores de un plan de sa-
neamiento que avalaría posteriormente la Superintendencia Nacional de Salud.

T
ras conocer el plan de saneamiento y recu-
peración planteado por los directivos de la 
EPS Coomeva a las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud, la Asociación Co-
lombiana de Hospitales y Clínicas, en una 

comunicación envida al señor Ministro de Salud, Fer-
nando Ruiz, pidió al Ministerio revisar las propuestas 
de dicho plan y buscar que se planteen soluciones 

que respondan a la colectividad y no a inte-
reses de orden individual.

En la carta envida, la ACHC expresó sus 
consideraciones e inquietudes sobre las di-
versas propuestas planteadas por la EPS. A 
continuación, reproducimos el contenido 
completo de la comunicación.  
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El gremio y representantes de instituciones hospitalarias presentaron sus observaciones y pre-
ocupaciones frente a dicho plan, pues exigía la condonación de un porcentaje importante de 
la deuda y plazos de hasta una década para el pago de los montos que se lograran acordar. Este 
plan no se consolidó en el marco de la toma de posesión y bienes decretado en mayo de 2021 
y el 27 de septiembre se ordenó, por parte de la Superintendencia de Salud, la intervención para 
administrar. En este escenario debe el agente interventor presentar e implementar un programa 
gradual de salvamento dentro de los dos (2) meses siguientes a esta decisión.

Atendiendo a que ese proceso está en curso y conforme nos han informado algunas IPS, se 
mantienen algunas propuestas de capitalización de acreencias y de descuentos de la deuda en 
porcentajes que van del 17 al 35%. Debemos trasladar nuestras sentidas preocupaciones a su 
Despacho y reiterar las dudas razonables que frente a este asunto hemos planteado.

Un aspecto central lo constituye el que no resulta comprensible que, si en el pasado se ha 
recurrido a la capitalización con aportes de la Cooperativa y “capitalizando acreencias” de las IPS, 
planteen y consideren que en esta ocasión el resultado será diferente y permitirá a la EPS superar 
su defi ciente situación fi nanciera. Aunado a este punto, debemos llamar la atención en el hecho 
de que no se haga un planteamiento claro sobre el plan de gestión y programa de salud con el 
que pretenden cumplir a su población afi liada y responder oportunamente a la red hospitalaria 
que atiende a sus afi liados.

Preciso recordar que, en el año 2017, se había señalado por parte de la Superintendencia Na-
cional de Salud que no debía reducirse el porcentaje de propiedad o participación de la Coope-
rativa por la garantía que esta representa en la operación de dicha EPS. Se aspira ahora a cambiar 
esta condición reemplazándola por fi guras o propuestas que no representan una garantía sólida 
o liquidez inmediata respecto de las deudas que hoy en día tiene la entidad.

Se ha apostado, así mismo, a que, con los recursos que se reconozcan del Acuerdo de Punto 
Final, se pague un monto aproximado de 334 mil millones y, en ese sentido, debemos invocar la 
revisión y direccionamiento por parte del Ministerio para que, de darse estos recursos, se giren 
de manera inmediata a la red hospitalaria para el pago de la deuda acumulada.

Se ha argumentado que la liquidación de la entidad es el peor escenario y si bien reconocemos 
que liquidar una EPS no es una buena noticia para el sistema de salud, nos preguntamos si con 
descuentos de cartera del 35% —ya de por sí morosa— y pagos de acreencias en 10 años, sin pa-
gos signifi cativos que den liquidez a los acreedores en este momento, sin el reconocimiento de 
intereses e incentivando a que no adelanten acciones judiciales, ¿cuál es el escenario positivo?

Según el último estudio de cartera de la ACHC, con corte a junio de 2021, en un reporte de 205 IPS 
agremiadas, la EPS Coomeva acumula una deuda de más de $ 554 MM, con un 73,3% de cartera venci-
da. Este comportamiento de deuda y de morosidad se viene repitiendo durante los últimos cuatro años.
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Señor Ministro, las instituciones hospitalarias afi liadas a este gremio han aportado, han respal-
dado, han continuado y siguen siendo red permanente de la EPS para atender a sus afi liados, por 
lo que se espera que en un acto de equilibrio sectorial se piense en las IPS. La deuda hospitalaria 
corresponde a atenciones en salud que ya se brindaron y para las cuales debió asumirse el costo 
del talento humano asistencial y administrativo necesario para estos servicios.

A la fecha se desconocen cuáles son las condiciones de mercado o escenarios reales que 
permitan asumir que el resultado de esa EPS vaya a cambiar. Por mandato legal, aun en ausencia 
de contrato con la EPS, las IPS siguen atendiendo a los afiliados que a ellas acuden a través del 
servicio de urgencias, aun sin las garantías del reconocimiento y pago de estos servicios.

La anterior situación nos lleva a invocar el seguimiento por parte de ese Ministerio para que, bajo 
la rectoría sectorial de su competencia, se revise la situación a fin de que se planteen soluciones 
que respondan a la colectividad y no a intereses de orden individual. Esta clase de precedentes 
son nocivos para el Sistema de Salud, pues plantean opciones que, lejos de mejorarlo, desmejoran 
la condición no solo de los afiliados, sino de sus agentes directos.

De usted atentamente,

(original � rmado)
JUAN CARLOS GIRALDO VALENCIA
DIRECTOR GENERAL ACHC

Del 12 al 15 de julio de 2022 Feria 
Internacional de la Salud, Meditech

M
editech 2022, la feria más im-
portante del sector salud en 
América Latina, organizada 
por el Centro Internacional 
de Negocios y Exposiciones, 

Corferias, la Asociación Colombiana de Hos-
pitales y Clínicas – ACHC y Messe Dusseldorf, 
llega a su VII versión y se realizará de manera 
presencial del 12 al 15 de julio de 2022. Me-
ditech 4.0 fortalecerá su oferta de valor con-
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jugando lo mejor del mundo digital 
con lo mejor del mundo presencial 
para ofrecer a expositores y visitantes 
conexiones y negocios los 365 días 
del año: www.meditech.com 

Tras un año retador, y gracias a las 
medidas de implementación de pro-
tocolos de bioseguridad, al trabajo 
articulado con el Gobierno nacional 
y local, y al proceso de vacunación, 
la reactivación de los eventos feria-
les es una realidad que ha dado paso 
a generar oportunidades para que 
MIPYMES, emprendedores y grandes 
empresarios vuelvan a reencontra-
se con sus públicos especializados 
y con toda una comunidad que ha 
participado del regreso de las ferias 
bajo estrictos protocolos de biose-
guridad.

Meditech 2022 será una ventana al 
mundo para juntar las visiones de in-
novación, conocimiento y experien-

Meditech 2022 será 
una ventana al 
mundo para juntar las 
visiones de innovación, 
conocimiento y 
experiencias. Esta gran 
exposición, que llega 
a su séptima edición, 
reunirá a los principales 
actores y representantes 
de las instituciones más 
importantes del sector 
salud en América Latina

cias. Esta gran exposición, que llega 
a su séptima edición, reunirá a los 
principales actores y representantes 
de las instituciones más importantes 
del sector salud en América Latina al-
rededor de la más completa muestra 
comercial de productos y servicios 
relacionados con la tecnología médi-
ca y clínica con el fin de actualizarse, 
generar negocios y conocer las ten-
dencias y lanzamientos. Se contará 
con la presencia de expositores pro-
venientes de diferentes países. 

Corferias, como epicentro de la re-
activación de ferias en 2021, logró la 
reactivación de 21 ferias, hecho que 
refuerza que la presencialidad es el 
mejor canal para la recuperación de 
las oportunidades y los negocios. 
Para los empresarios, la calidad pre-
valece sobre la cantidad del negocio, 
y poco a poco los potenciales com-
pradores nacionales e internaciona-
les retoman el interés de asistir a las 
ferias y los eventos. 
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Clínica Montserrat: la historia 
de un modelo de atención en salud 
mental en Colombia1

H
ace 70 años, en medio 
de las complejidades de 
nuestro país, un grupo 
de visionarios se orga-
nizaron para hacer eco 

de las ideas y pensamientos altruistas 
de un psiquiatra y monje norteameri-
cano de origen belga, marcando una 
diferencia radical con los lúgubres 
modelos manicomiales existentes, 
permitiéndole así al paciente digni-
ficar su condición psicopatológica y 
recibir un trato humanizado. 

Desde su nacimiento, el Instituto 
Colombiano del Sistema Nervioso 
(ICSN) - Clínica Montserrat ha estado 
a la vanguardia de los tratamientos en 
psiquiatría, psicoterapia, intervencio-
nes grupales y en la psicofarmacolo-
gía, siempre promoviendo la atención 
con calidad a pacientes y familias. 

1 Comunicaciones Clínica Monserrat

La experticia y la atención con 
calidad condujo rápidamente a la 
necesidad de convertir el ICSN en 
una institución que sirviera como 
centro formador de médicos, en-
contrando, a principios de la déca-
da de los 80, en la Universidad El 
Bosque al socio estratégico con el 
que, desde hace más de 40 años, 
lleva formando especialistas en 
psiquiatría. Este convenio interins-
titucional ha logrado entregar al 
país a 261 psiquiatras egresados 
que prestan sus servicios y conoci-
mientos en pro de la salud mental 
de los colombianos. 

Hoy, el Instituto cuenta además con 
11 convenios docente asistenciales, 
que convierten al ICSN en centro de 
referenciación de prácticas en salud 
mental para diversos programas, tan-

▼
ICSN Clínica Montserrat se proyecta para los siguientes años en la ampliación de su oferta de servicios, con infraestructura de primer nivel
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to nacionales como internacionales, en varias 
áreas como: Psiquiatría, Neurología, Geriatría, 
Medicina General, Psicología, Enfermería pro-
fesional, Trabajo Social y Terapia Ocupacional, 
entre otros. 

La pandemia, y las medidas adoptadas por 
los gobiernos para enfrentarla, trajo consigo 
un aumento significativo de personas que 
buscan atención profesional para cuidar de 
su salud mental. Este aumento en la demanda 
de servicios tuvo una respuesta contundente 
tanto en la operación de la Clínica Montserrat, 
como en la sede Campoalegre, en donde se 
llevan a cabo planes de ampliación y renova-
ción de espacios acordes con mantener una 
atención humana de calidad. 

Paralelamente, el ICSN fortaleció estrategias 
para llegar a la ciudadanía en general con ac-
ciones comunitarias y de salud mental ciuda-
dana, tales como las charlas virtuales gratuitas 
de psicoeducación que se desarrollan cada se-
mana a través de las redes sociales del instituto. 
Temas como el manejo del duelo, el teletrabajo, 
el encierro y su afectación en niños, niñas y ado-
lescentes son, entre otros, asuntos de reflexión 
en donde se invita a la comunidad, no solo a 
escuchar y a aprender, sino a participar con pre-
guntas y comentarios sin tabúes o estigmas. 

Por último, y no menos importante, el instituto puso 
en marcha una campaña de comunicación denomina-
da “Sin miedo a hablar de...” en el que, por medio de 
rompetráficos de alto impacto emocional, se pretende 
intervenir el espacio público con mensajes que buscan 
eliminar el estigma negativo relacionado con las enfer-
medades mentales. Esta campaña se aloja en el sitio 
web www.sinmiedoahablar.com, en donde cualquier 
persona, de cualquier condición social, encuentra las 
rutas de ayuda en salud mental que existen en el país. 

Este año 2021, el Instituto Colombiano del Sistema 
Nervioso - Clínica Montserrat cumple 70 años cele-
brando la responsabilidad de ser eje articulador de ac-
ciones que dignifiquen y prioricen la salud mental en, 
al menos, tres niveles de los muchos que existen: en 
una ciudadanía cada vez más consciente de la necesi-
dad de buscar ayuda profesional para entender y tratar 
sus pensamientos y emociones; frente a la misma co-
munidad médica afectada directamente por la pande-
mia; y en quienes tienen la responsabilidad de evaluar, 
planear y ejecutar las políticas públicas en salud que 
afectan a los colombianos. 

Con esto, el ICSN Clínica Montserrat se proyecta 
para los siguientes años en la ampliación de su ofer-
ta de servicios, con infraestructura de primer nivel, 
y con planes de llegar cada vez más a personas no 
solo en Colombia, sino también en otros países de 
la región. 
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Clínica Imbanaco, 45 años al servicio 
de la comunidad2

E
n la Clínica Imbanaco Grupo Quirónsalud es-
tamos celebrando 45 años de existencia, y 
no es fácil resumir nuestras vivencias en unas 
cuantas líneas. Podríamos destacar múltiples 
acontecimientos, hazañas, avances, conquis-

tas, triunfos. Pero, más que hablar de casos de éxito, ha-
blamos de millones de historias de vida: las de los pa-
cientes y sus familias —nuestra razón de ser—, las de 
nuestros colaboradores: médicos, personal de enferme-
ría, asistencial, administrativo, de seguridad, de servicios 
generales, etc., que han escrito día a día estos 45 años 
de experiencia, donde hasta el más pequeño aconteci-
miento cobra importancia.

Nuestra historia se remonta al mes de agosto de 1976, 
cuando abre sus puertas el Centro Médico Imbanaco, e 
incluso unos años antes, cuando un grupo de médicos 
visionarios concibieron la idea de ofrecer salud de la más 
alta calidad y con atención de excelencia a sus pacien-
tes. Tras innumerables sucesos que los llevaron a sortear 
grandes vicisitudes, lograron consolidar no solo su pro-
yecto de vida, sino también establecer un complejo mé-
dico donde, además de cubrir las necesidades de salud, 
velaban por la integridad y la vida de miles de vallecau-
canos, con una importante consigna que ha prevalecido 
hasta hoy: la vocación de servicio. 

2 Comunicaciones Clínica Imbanaco

A lo largo de estos años, cada uno de los in-
tegrantes de nuestra Clínica ha honrado con 
su entrega y profesionalismo el legado de los 
28 fundadores, inscrito en una historia llena de 
experiencias enriquecedoras, trazando así un 
camino de aprendizajes, éxito, progreso, que, 
desde el primer momento, hasta hoy, ha con-
servado su filosofía de servir a la comunidad 
llevando salud, siempre con un sentido huma-
no. Ellos son el testimonio de lo que se pue-
de alcanzar cuando la unión, el liderazgo y el 
conocimiento se suman para lograr lo que se 
proponen los seres humanos.

Con el pasar de los años, se han sumado los 
mejores profesionales que siguen inspirándo-
se en la filosofía de la institución, entregando 
sus esfuerzos a la causa. Hoy, el que otrora fue-
se un ambicioso emprendimiento, para nues-
tro orgullo, se erige como una de las clínicas 
más avanzadas de América y de las más impor-
tantes para la medicina de Colombia y para la 
salud de Cali y el Valle. Y es que nuestra institu-
ción se fue construyendo palmo a palmo, con 
audacia y a la vez con prudencia, con un obje-
tivo que se fue desarrollando de la mano de la 
ciencia, de la transparencia y el compromiso, 
de la confianza, que se edifica paso a paso.

▼
A lo largo de los 45 años de existencia la Clínica Imbanaco, ha crecido y transformado su infraestructura, siempre pensando en los pacientes.  
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Nuestra clínica ha evolucionado, 
al punto que hoy ofrecemos a nues-
tros pacientes diagnósticos, pro-
cedimientos y tratamientos de alta 
complejidad con más de 900 profe-
sionales médicos de diferentes espe-
cialidades y subespecialidades; reali-
zamos más de 20 mil procedimientos 
quirúrgicos al año en neurocirugía, 
oncología, ortopedia, cirugía cardio-
vascular, trasplante, entre otras. 

En la actualidad, contamos con 
siete sedes para estar donde están 
nuestros pacientes: una sede prin-
cipal donde tenemos a disposición 
servicios diagnósticos, hospitala-
rios, quirúrgicos, terapéuticos y alta 
complejidad; un centro médico, con 
consultorios, imágenes diagnósti-
cas, laboratorio clínico, unidad de 
medicina reproductiva, vacunación 
y densitometría ósea; dos centros 
diagnósticos con laboratorio clínico, 
vacunación e imágenes diagnósti-
cas; un centro de rehabilitación fí-
sica, y dos laboratorios clínicos. En 
ellas convergen la tecnología de 
avanzada, un prestigioso equipo de 
profesionales, una valiosa vocación 

investigadora y docente, además de 
un modelo de gestión basado en un 
sólido compromiso con la calidad.

En 2020 nos unimos al Grupo Qui-
rónsalud, compañía líder en España 
con más de 60 años de experiencia y 
más de 70 centros sanitarios con pre-
sencia en Dubái, Perú y Colombia. He-
mos crecido, hemos evolucionado, 
conservando siempre la filosofía con 
la que nacimos, poner toda nuestra 
experiencia al servicio del cuidado de 
la salud y bienestar de las personas, 
con una visión de la medicina basada 
en la personalización, la cercanía y la 
conexión con el paciente. 

▼
A lo largo de estos años, cada uno de los integrantes de nuestra Clínica ha 
honrado con su entrega y profesionalismo el legado de los 28 fundadores, 
inscrito en una historia llena de experiencias enriquecedoras, trazando así un 
camino de aprendizajes, éxito, progreso, que, desde el primer momento, hasta 
hoy, ha conservado su filosofía de servir a la comunidad

En  2020 nos un imos 
a l Grupo  Qu irónsa lud,  
compañ ía  líde r  en  
España  con  más de  60 
años de  expe r iencia  
y  más de  70 cen t ros 
san it a r ios con  
pre sencia  en  Dubá i,  
Pe rú  y  Co lombia .
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2
6 hospitales y clínicas de 
Colombia forman parte del 
grupo de las mejores enti-
dades hospitalarias de Lati-
noamérica, según el ranking

2021 realizado por la revista América 
Economía. En la evaluación, que en 
esta edición incluyó a 61 entidades 
hospitalarias de 11 países latinoameri-
canos, el primer lugar lo volvió a ocupar 
el Hospital Albert Einstein de Brasil y en 
el top diez del ranking se encuentran 

Hospitales y clínicas colombianos 
en el ranking de los mejores de 
Latinoamérica en 2021

cinco entidades colombianas, así: Fun-
dación Valle del Lili, en el cuarto puesto, 
La Cardio, en el quinto puesto, Funda-
ción Cardiovascular de Colombia, en el 
sexto, El Centro Médico Imbanaco, en 
el séptimo, y el Hospital Pablo Tobón 
Uribe, en el décimo lugar. 

El siguiente es el listado de las enti-
dades colombianas que fi guran en el 
ranking de mejores hospitales y clíni-
cas de América Latina. 

Posición en el ranking Nombre de la entidad

4  Fundación Valle del Lili

5 Fundación Cardioinfantil

6 Fundación Cardiovascular de Colombiav

7 Centro Médico Imbanaco

10 Hospital Pablo Tobón Uribe

18 Hospital Universitario San Vicente Fundación

22 Clínica Universitaria Bolivariana

25 Clínica del Occidente

27 Clínica Universitaria Colombia

30 Clínica Las Américas Auna

32 Corporación Universitaria Juan Ciudad – Mederi

35 Clínica Universitaria La Sabana

36 Hospital General de Medellín

37 Hospital Universitario de Caldas

41 Hospital Infantil Los Ángeles

Continua en la siguiente página
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En el ranking, que evalúa dimen-
siones como seguridad, capital hu-
mano, gestión del conocimiento, 
experiencia y dignidad, capacidad 
y prestigio, de los 61 hospitales que 
lograron estar por encima de los 40 
puntos sobre 100, el 43% son enti-
dades colombianas, el 13% de Mé-
xico, 11% de Brasil, 11% de Perú, 6% 
Argentina, 5% Chile, 3% Ecuador y, 
con 2% cada uno, se encuentran Pa-
namá, Costa Rica, República Domi-
nicana y Paraguay.

Como novedad en esta edición 
del ranking, por primera vez Améri-
ca Economía publicó el ranking de 4 
especialidades, en las que también 
los hospitales y clínicas colombia-
nos se ubican en los primeros luga-
res, así. 

En pediatría, HOMI Fundación Hos-
pital de la Misericordia ocupó el se-
gundo lugar, el Hospital General de 
Medellín el cuarto y la Fundación Va-
lle del Lili el quinto. 

En el ranking de ginecología la Clí-
nica del Prado se ubicó en el segun-
do lugar, Hospital General de Mede-
llín en el quinto y en el sexto puesto 
el Centro Médico Imbanaco.

En oncología se destacan de Co-
lombia la Fundación Valle el Lili en el 
segundo lugar del ranking, la Clínica 
las Américas en el tercer puesto y en 
el quinto lugar el Hospital San Vicen-
te Fundación. 

Finalmente, en el ranking de Cardio-
logía, la Fundación Cardiovascular de 
Colombia se posicionó en el segun-
do lugar, la Fundación Cardioinfantil 
en el cuarto lugar y el Centro Médico 
Imbanaco en el quinto puesto. 

La Asociación Colombiana de Hos-
pitales y Clínicas felicita a todas las 
entidades colombianas que ingresa-
ron al ranking este año, demostrando 
su liderazgo y compromiso con la 
calidad, seguridad y efi ciencia en la 
prestación de los servicios de salud.

Posición en el ranking Nombre de la entidad

43 Clínica Los Nogales

44 Clínica Universitaria IPS León XIII

45 Hospital Infantil Universitario de San José

46 Centro Policlínico del Olaya

49 Clínica Las Vegas

50 HOMI Fundación Hospital Pediátrico La Misericordia 

51 Centro Cardiovascular Colombiano - Cardiovid

54 Clínica Medellín

57 Hospital Universitario de Nariño

60 Clínica Portoazul – Auna

61 Clínica del Prado
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L
a pandemia por COVID-19 
ha retado, en el último año 
y medio, a los gobiernos 
del mundo y ha eviden-
ciado los fortalezas y de-

bilidades de los sistemas de protec-
ción social. En el caso de América 
Latina y el Caribe, según un reciente 
informe publicado por la Organiza-
ción Internacional del Trabajo (OIT), 
la pandemia les ha impuesto a los 
gobernantes el gran desafío de me-
jorar su cobertura, suficiencia y sos-
tenibilidad para contribuir a mitigar 
el aumento de la pobreza y las des-
igualdades, así como para enfrentar 
nuevas emergencias en el futuro. 

Según el estudio de la OIT, antes de 
la pandemia solamente 56% de los 

Los desafíos de los sistemas de 
protección social en América Latina 
y el Caribe1

habitantes de la región estaban cu-
biertos por algún tipo de protección 
social, y los sistemas contributivos, 
que dependen de las cotizaciones 
de los trabajadores y empleadores, 
incluían apenas 46% de la pobla-
ción activa laboralmente. Además, 
como consecuencia de la crisis por 
COVID-19, se estima que los sistemas 
contributivos de protección social re-
gistraron una baja de 7,9% en el nú-
mero de cotizantes, lo que significó 
un retroceso de casi una década.

Los efectos de la pandemia se ampli-
ficaron pues había millones de per-
sonas sin redes de protección ante 
la pérdida de ingresos y empleos, 
mientras los sistemas de salud es-
taban al borde del colapso. La gran 
mayoría de la población ocupada no 
contaba con seguros de desempleo 
ni con otras maneras de compensar 
ingresos, en especial quienes esta-
ban en la informalidad. 

Así lo explicó Vinícius Pinheiro, di-
rector de la OIT para América Latina 
y el Caribe, al presentar un nuevo 
estudio sobre protección social en 
la región y agregó que “una lección 
aprendida de esta pandemia es que 
la falta de protección social nos hace 
más vulnerables”.

1 Con información de prensa OIT 
– Nota Técnica: Panorama de la 
protección social en América Latina 
y el Caribe:
Avances y retrocesos ante la 

pandemia.
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En la revisión que hizo la Organización Inter-
nacional del Trabajo al estado actual de los sis-
temas de protección en esta región, identificó 
que, en el último año y medio, la emergencia 
sanitaria y sus consecuencias colocaron bajo 
una presión sin precedentes a los sistemas no 
contributivos, que dependen de recursos fisca-
les, y que fueron esenciales para amortiguar el 
impacto de la crisis. Según el organismo, a junio 
de 2021 se habían implementado 273 medidas 
no contributivas en la región, de las cuales un 
64% fueron programas nuevos y el resto adap-
taciones de programas que ya existían en cada 
país. La mayor parte de estas políticas se usaron 
para para proteger los empleos y los ingresos, 
entrega de alimentos y ayudas sociales, y para 
el desarrollo de políticas de salud que garanti-
zaran la atención de la pandemia. 

El estudio reconoce que el gasto enfocado 
a mitigar la crisis de la COVID-19 ha permiti-
do contrarrestar el incremento aún mayor de 
la pobreza y pobreza extrema, donde los paí-
ses que destinaron más recursos son los que 
más han evitado el incremento de la pobreza. 
Grupos de poblaciones como hogares con 
niños, niñas y adolescentes, que dependen 
de los ingresos que generan trabajadores en 
el segmento informal de la economía, vieron 
aumentar su vulnerabilidad y exposición a los 
riesgos asociados al trabajo infantil, advierte la 
OIT en su análisis. Señala Pinheiro, director de 
la OIT para América Latina y el Caribe:

En el contexto actual de recuperación de una 
crisis sin precedentes, es fundamental adap-
tar y ampliar la protección social. Hemos sido 
testigos de cómo las prestaciones sociales han 
sido la primera línea de defensa para quienes 
perdieron sus ingresos y a la vez constituyen 
un importante motor para estimular la activi-
dad económica.

Un grupo que llama la atención al organismo y en el 
que, advierte, hay grandes retos por superar, es la aten-
ción de la población mayor a 65 años, a la cual la pan-
demia no solo impactó con altos índices de contagios, 
severidad de la enfermedad y mortalidad, sino que la fal-
ta de ingresos la dejó en una situación crítica. Según el 
informe, los datos más recientes señalan que el 30% de 
este grupo en América Latina y el Caribe no recibe nin-
gún tipo de ingreso laboral ni tampoco una pensión. En-
tre los mayores, 47,2% recibe solo pensión o jubilación, 
7% recibe tanto una pensión como ingresos laborales, y 
14,9% solamente ingresos laborales.

Respecto al sistema de salud, el informe recuerda que, 
de los sistemas de protección social, el que mayor pre-
sión ha tenido con la pandemia es el de salud. Aunque 
en América Latina la mayor parte de los países ha impul-
sado previamente políticas para reducir la desigualdad 
en el acceso a los servicios, en algunos casos la crisis del 
último año ha evidenciado la falta de acceso y las bajas 
coberturas en servicios de manera equitativa para su po-
blación. 

La OIT en su revisión identifica que en la región se de-
sarrollaron múltiples iniciativas destinadas a fortalecer, 
asistir y gestionar los subsistemas que forman parte de 

El estudio reconoce que el gasto 
enfocado a mitigar la crisis 
de la COVID-19 ha permitido 
contrarrestar el incremento aún 
mayor de la pobreza y pobreza 
extrema, donde los países que 
destinaron más recursos son los que 
más han evitado el incremento de 
la pobreza. Grupos de poblaciones 
como hogares con niños, niñas y 
adolescentes.
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los sistemas de salud para enfrentar la 
pandemia con mayor equipamiento, 
recursos físicos, financieros y huma-
nos y poder asegurar un acceso uni-
versal a la salud para toda la pobla-
ción que lo requiriera. Sin embargo, 
asegura el informe, la pandemia ha 
generado un desplazamiento de la 
oferta y demanda de servicios de sa-
lud. Por un lado, los gobiernos se vie-
ron forzados a reasignar al personal y 
presupuesto destinado al sector. Por 
otro, las restricciones a la movilidad 
y el temor al contagio por parte de 
la población han postergado la de-
manda de atención de la salud. 

La prioridad que se ha dado al con-
trol de esta emergencia ha derivado 
en la interrupción de otros servicios 
y programas de salud corrientes que, 
dependiendo de cada caso, pueden 
tener efectos muy negativos en el 
mediano y largo plazo. Ejemplo de 
los servicios y programas que han 
debido ser relegados son las campa-
ñas de vacunación, la eliminación de 
la malaria, la prevención y el control 
de la tuberculosis, y las enfermeda-
des no transmisibles, entre otros. 

El organismo multilateral identifica 
las siguientes respuestas por parte 
de los países en relación con los sis-
temas de salud:

	• Fortalecimiento del rol de rectoría 
de los ministerios de salud. 

	• Fortalecimiento presupuestario 
del sector salud. 

	• Incorporación de incentivos al 
personal de la salud.

	• Gestión centralizada de la infraes-
tructura hospitalaria.

	• Apoyo financiero a la seguridad 
social. 

	• Incorporación de prácticas de te-
lemedicina y consulta médica en 
forma remota.

	• Atención de la salud y transferen-
cias en especie a grupos vulnera-
bles.

	• Planes de financiamiento y adqui-
sición de vacunas por COVID-19.

La OIT señala que, aun cuando la 
pandemia y sus efectos inmediatos 
no han finalizado, podría destacar-
se que la coyuntura reveló la crucial 
importancia de contar con sistemas 
de salud que aseguren cobertura y 
acceso universales, así como siste-
mas de seguridad social que brinden 
amplia y suficiente cobertura para 
mitigar las pérdidas temporales de 
ingresos. Del mismo modo, quedó 
en evidencia la necesidad de reforzar 
otras dimensiones vinculadas con el 
mundo laboral, como la prevención 
en materia de seguridad y salud en 
el trabajo. 

Aunque estas medidas han conte-
nido de manera considerable la pan-
demia, el tema crítico han sido los 
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riesgos financieros del cuidado de la salud y, 
por lo tanto, la OIT considera necesario que los 
Estados aseguren una cobertura suficiente a la 
totalidad de su población, sin discriminación 
de ingresos.

El estudio concluye que el futuro de la pro-
tección social enfrenta “una compleja com-
binación de desafíos” y propone el siguiente 
listado, que advierte deberá ser evaluado y re-
definido a medida que evolucione la situación 
en cada país:

1.	 Como parte de la consolidación de pisos 
de protección social, es necesario estable-
cer programas de seguridad económica, 
que podrían requerir la incorporación de 
nuevos programas o consolidar otros exis-
tentes para la población que disponga de 
ingresos insuficientes o que no cuenten 
con ingresos.

2.	 Para la población infantil en hogares más 
vulnerables, es necesario completar la ex-
pansión horizontal de los programas exis-
tentes y mejorar la suficiencia cuando resul-
te necesario.

3.	 Mantener y expandir (e implementar donde 
no existen) los seguros de desempleo que, 
como es sabido, requieren de la expansión 
del empleo formal. Estos se deberían com-
plementar con esquemas no contributivos 
para los trabajadores informales, vinculan-
do ambos estrechamente con las políticas 
activas de empleo.

4.	 Mantener y expandir sistemas de pensiones 
contributivos, haciéndolos sustentables y 
evitando prometer prestaciones de vejez 
superiores a las que se puedan financiar con 
las contribuciones para evitar captar fondos 
que se requieren para financiar las presta-
ciones no contributivas. Las contribucio-
nes deben mantenerse en niveles adecua-
dos para satisfacer las tasas de reemplazo  

prometidas e incentivar la formalización, tomando en 
cuenta, de manera adicional, las imitaciones impues-
tas por el envejecimiento poblacional en cada país.

5.	 Incorporar o expandir (según sea el caso) los pro-
gramas no contributivos de protección social para 
la población mayor que no tenga otros ingresos o 
requiera un complemento dada su insuficiencia. Re-
sulta imprescindible que esta expansión sea realizada 
en coordinación con los seguros sociales para vejez, 
invalidez y sobrevivencia existentes.

6.	 Lograr una cobertura universal e igualitaria de la po-
lítica pública de protección social de la salud, combi-
nando diferentes fuentes de financiamiento cuando 
sea necesario, pero donde la atención esté puesta en 
función de las necesidades y no de los ingresos de 
los hogares.

7.	 Fortalecer la rectoría del sector público en las diferen-
tes componentes de la protección social. De manera 
especial, en la política de salud, cuando se trate de 
sistemas con provisión descentralizada y/o a través 
de administradores privados, debe ser afianzado el 
papel de los gobiernos centrales. En esos casos se 
debe prestar especial atención a la coordinación en-
tre niveles de gobierno y las políticas compensatorias 
de disparidades territoriales.

8.	 Considerar, con especial cuidado y en relación con 
cada una de las garantías, la transición desde la si-
tuación de emergencia actual en cada país. En la me-
dida en que la actividad productiva sea lentamente 

La OIT señala que, aun cuando 
la pandemia y sus efectos 
inmediatos no han finalizado, 
podría destacarse que la coyuntura 
reveló la crucial importancia de 
contar con sistemas de salud 
que aseguren cobertura y acceso 
universales.
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restablecida, se deberá evaluar el diseño de los pro-
gramas de protección social (incluyendo aquellos 
implementados en la emergencia), su efectividad 
y sostenibilidad de largo plazo. En este caso deben 
considerarse, de manera especial, la necesidad de 
reconversión productiva consistente con las deman-
das de la política ambiental requerida para reducir 
el impacto del cambio climático y la imprescindible 
adecuación de los sistemas de protección social.

9. Cuidar los equilibrios macroeconómicos atendiendo 
a las posibilidades de fi nanciamiento de que dispone 
cada economía. En especial, prestar atención a los ni-
veles de endeudamiento que sean sostenibles en el 
mediano plazo y compatibles con los procesos de re-
cuperación productiva. En algunos países también es 
necesario brindar atención a los niveles de fi nancia-
miento monetario para evitar procesos infl acionarios 
que sean luego difíciles de controlar.

10. Combinar la política de protección social con la 
promoción del trabajo decente y la estrategia de 
crecimiento de cada economía, como condición 
absolutamente necesaria para hacer sostenible 
la propia protección social. La incorporación más 

plena de los dispositivos de seguridad 
y salud en el trabajo, en el marco de las 
políticas de empleo y protección social, 
resultarán clave para una recuperación 
económica “segura y saludable” en lo que 
se refi ere, particularmente, a la exposición 
a los riesgos biológicos que ha provocado 
la COVID-19.

La sola mención a estos desafíos tan comple-
jos requiere que en cada país se puedan rede-
fi nir las políticas involucradas y encarar com-
plejos procesos de transición, donde resulta 
esencial la búsqueda de nuevos consensos 
para poder consolidar las estrategias mediante 
un diálogo social efectivo.

Tratándose de sistemas de protección social 
tan diversos en su organización institucional, 
las políticas de reforma tienen que prestar una 
atención especial al fortalecimiento de su go-
bernanza y a los procesos que hacen que esta 
sea efectiva en el logro de los objetivos de co-
bertura, sufi ciencia y sostenibilidad.
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Principal reglamentación en  mate r ia  de  
sa lud  en  e l 2021

L
a n o rm a t iv id a d  d e l a ñ o  2 0 2 1  e s tu v o  
m a rc a d a  p o r  la  c o n t in u id a d  d e  a lg u -
n a s  d e  la s  m e d id a s  y  m e c a n ism o s  
e x p e d id o s  p o r  e l G o b ie rn o  N a c io n a l 
t e n d ie n te s  a  m it ig a r  e l im p a c to  d e  

la  p a n d e m ia  p o r  C O V ID -1 9  e n  e l m a rc o  d e  la  
E m e rg e n c ia  S a n it a r ia  d e c la ra d a  e n  e l a ñ o  2 0 2 0  
y  p ro r ro g a d a  p o r  e l M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro -
te c c ió n  S o c ia l e n  e l t ra s c u rs o  d e  e s t a  v ig e n c ia .

L a s  d is p o s ic io n e s  n o rm a t iv a s  d e l p e r io d o  
s e  re la c io n a n  c o n  lin e am ie n to s  y  a ju s te s  p a ra  
fa c ilit a r  e l d e s e m p e ñ o  d e l s e c to r  s a n it a r io  y  
la  c o n t in u id a d  y  a d o p c ió n  d e  m e c a n ism o s  
re la c io n a d o s  c o n  la  g e n e ra c ió n  d e  fl u jo  d e  re -
c u rs o s . A s í m ism o , t am b ié n  a b a rc a n  a u to r iz a -
c io n e s  t ra n s ito r ia s  d e  m e d ic am e n to s  y  d is p o -
s it iv o s  m é d ic o s  p a ra  a f ro n ta r  la  c o y u n tu ra , e l 
re to rn o  a  la  p re s e n c ia lid a d  d e  v a r io s  d e  lo s  s e c -
to re s  e c o n ó m ic o s  d e l p a ís , y  e l in ic io  d e l P la n  
N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , 
e l c u a l d io  lu g a r  a  la  e x p e d ic ió n  d e  a b u n d a n -
te  n o rm a t iv id a d  e n  m a te r ia  d e  d is t r ib u c ió n  y  
a s ig n a c ió n  d e  lo s  b io ló g ic o s . 

C o n s e c u e n te m e n te , y  c o m o  e s  u s u a l, s e  e x -
p id ie ro n  d ire c t r ic e s  e n  to rn o  a l m e jo ram ie n to  
d e  fl u jo  d e  re c u rs o s  y  o p e ra c ió n  d e l s e c to r  
s a lu d , t a le s  c o m o  e l p a g o  p o r  d is p o n ib ilid a d  
d e  c am a s  d e  c u id a d o  in te n s iv o  e  in te rm e d io s , 
la s  c a n a s t a s  d e  s e r v ic io s  y  t e c n o lo g ía s  p a ra  la  
a te n c ió n , a s ig n a c ió n  d e  p re p u e s to s  m á x im o s  
p a ra  fi n a n c ia r  la s  c o b e r tu ra s  fu e ra  d e l P la n  d e  
B e n e fi c io s , a s ig n a c ió n  y  t ra s fe re n c ia  d e  re c u r-
s o s  p a ra  e l fi n a n c iam ie n to  d e  la  a te n c ió n  d e  
u rg e n c ia s  d e  la  p o b la c ió n  m ig ra n te  n o  a s e g u -
ra d a , y  c r it e r io s  p a ra  e l re c o n o c im ie n to  y  p a g o  

d e  lo s  c o s to s  a s o c ia d o s  a l a g e n d am ie n to  y  a p lic a c ió n  d e  
la s  v a c u n a s  y  to m a  d e  p ru e b a s  C O V ID -1 9 . 

D e  ig u a l fo rm a , e l le g is la t iv o  a p ro b ó  la  L e y  2 1 1 4 , la  c u a l 
am p lió  la  lic e n c ia  d e  p a te rn id a d  y  e s t a b le c ió  la  lic e n c ia  
p a re n ta l fl e x ib le , y , d a d a s  la s  n e c e s id a d e s  y  d in ám ic a  p o r  
c u e n ta  d e  la  e m e rg e n c ia  s a n it a r ia , e x p id ió  la  L e y  2 1 2 1 , 
p o r  la  c u a l s e  c re ó  e l ré g im e n  d e  t ra b a jo  re m o to  y  la  L e y  
2 0 8 8 , s o b re  t ra b a jo  e n  c a s a . 

A s í m ism o , s e  d e s t a c a  e n  e l p la n o  d e  in s p e c c ió n , v ig i-
la n c ia  y  c o n t ro l, la  m o d ifi c a c ió n  d e  la  e s t ru c tu ra  d e  la  S u -
p e r in te n d e n c ia  N a c io n a l d e  S a lu d  e n  a ra s  d e  g a ra n t iz a r  
e l e fe c t iv o  e je rc ic io  d e  s u s  fu n c io n e s , la  v e r ifi c a c ió n  d e  
la  im p le m e n ta c ió n  d e  la  re g u la c ió n  p a ra  h a c e r  e fe c t iv o  
e l d e re c h o  fu n d am e n ta l a  m o r ir  c o n  d ig n id a d , a s í c o m o  
la  v e r ifi c a c ió n  d e  la s  c o n d ic io n e s  d e  a u to r iz a c ió n , h a b ili-
t a c ió n  y  p e rm a n e n c ia  d e  la s  e n t id a d e s  re s p o n s a b le s  d e  
o p e ra r  e l a s e g u ram ie n to  e n  s a lu d .

A  m a n e ra  ilu s t ra t iv a , y  c o m o  e s  h a b itu a l, re la c io n a re -
m o s  s e g ú n  la s  t e m á t ic a s  m á s  im p o r t a n te s , la  n o rm a t iv i-
d a d  e x p e d id a  in ic ia n d o  p o r  la  m á s  re c ie n te :

I. Medidas para mitigar la COVID-19 

1.	Resolución 1576 de 2021. Establece el pago por 
disponibilidad de camas de cuidados intensivos 
e intermedios para los meses de enero a abril de 
la vigencia 2021. A s í, e l p a g o  p o r  d is p o n ib ilid a d  d e  
c a m a s  p a ra  la  a t e n c ió n  d e  la  C O V ID - – 1 9  e n  lo s  s e r-
v ic io s  d e  c u id a d o  in t e n s iv o  e  in t e rm e d io  p o r  e l n ú -
m e ro  d e  c a m a s  - d ía  d e  lo s  m e s e s  d e  e n e ro  a  a b r i l d e  
2 0 2 1 , s e  re c o n o c e rá  a  lo s  p re s t a d o re s  d e  s e r v ic io s  
d e  s a lu d , s ie m p re  q u e : i) s e  h a y a  s u p e ra d o  e l 3 0%  
d e  d is p o n ib ilid a d  e n  c a d a  s e r v ic io  p o r  c a d a  s e d e  y  
c a d a  d ía  d e n t ro  d e l p e r ío d o  d e  re c o n o c im ie n to ; i i) 
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s e r v ic io  h o s p it a la r io  U n id a d  d e  C u id a d o  
In t e n s iv o , p o r  lo s  m e s e s  d e  m a y o  y  ju n io  
d e  2 0 2 1 , a s í  c o m o  la s  c o n d ic io n e s  p a ra  s u  
g iro . 

L a  A D R E S  re a liz a rá  e l g iro  d ire c to  d e  lo s  
re c u rs o s  a  la s  IP S  d e  a c u e rd o  c o n  lo s  b e n e -
fi c ia r io s  y  m o n to s  q u e  d e fi n a n  la s  E P S . E n  e l 
e v e n to  e n  q u e  e l re p re s e n ta n te  le g a l d e  la  
E P S  c e r t ifi q u e  q u e  n o  t ie n e  d e u d a  c o n  la s  
IP S , p o r  c o n c e p to  d e  s e r v ic io s  y  t e c n o lo g ía s  
e n  s a lu d  b r in d a d o s  a  a fi lia d o s  h o s p it a liz a -
d o s  p o r  C O V ID -1 9 , la  A D R E S  p o d rá  h a c e r  e l 
g iro  a  la  E P S . D ic h a  a d m in is t ra d o ra  e s t a b le -
c e rá  lo s  t é rm in o s  y  c o n d ic io n e s  o p e ra t iv a s  
p a ra  e fe c tu a r  e l g iro  d e  lo s  re c u rs o s  a  lo s  
b e n e fi c ia r io s . 

3.	Resolución 1913 de 2021. Prorroga la 
emergencia sanitaria por COVID-19 de-
clarada mediante la Resolución 385 de 
2020, prorrogada por las Resoluciones 
844,1462 y 2230 de 2020 y 222, 738 y 
1315 de 2021. A s í, s e  p ro r ro g a  la  e m e rg e n -
c ia  s a n it a r ia  h a s t a  e l 2 8  d e  fe b re ro  d e  2 0 2 2 , 
la  c u a l p o d rá  fi n a liz a r  a n te s  d e  la  fe c h a  s e -
ñ a la d a  o  c u a n d o  d e s a p a re z c a n  la s  c a u s a s  
q u e  le  d ie ro n  o r ig e n .

4.	Decreto 710 de 2021. Modifica los artícu-
los 9 y 10 del Decreto 1787 de 2020, en 
cuanto a la expedición, vigencia, informa-
ción, renovaciones y modificaciones de la 
Autorización Sanitaria de Uso de Emer-
gencia – ASUE.  E l p re s e n te  d e c re to , e s t a -
b le c e  e l m e c a n ism o  in s t it u c io n a l e n  la  re -
g u la c ió n  d e  la s  A S U E  e n  e l p a ís  q u e  p e rm it a  
a l M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l la  
a c tu a liz a c ió n  c o n t in u a  y  p e rm a n e n te , a p o r-
t a r  in fo rm a c ió n  s o b re  la  s e g u r id a d , c a lid a d  
e fi c a c ia  y  e fe c t iv id a d  d e  lo s  m e d ic am e n -
to s  d e  s ín te s is  q u ím ic a  o  b io ló g ic o s  d e  la s  
A S U E  e n  e l p a ís .

t a le s  s e r v ic io s  h a y a n  e s t a d o  d is p o n ib le s  p a ra  e s e  
p ro p ó s it o  y , i i i) e l re p o r t e  d e  o c u p a c ió n  s e  h a y a  re a -
liz a d o  e n  e l R e g is t ro  E s p e c ia l d e  P re s t a d o re s  d e  S a -
lu d  –  R E P S . E l v a lo r  p o r  re c o n o c e r  s e rá  d e t e rm in a d o  
p o r  la  A D R E S , y  c o r re s p o n d e rá  a  la  d ife re n c ia  e n t re  la  
o c u p a c ió n  t o t a l v a lid a d a  p o r  la  A D R E S  y  e l 8 0%  d e  la  
c a p a c id a d  t o t a l in s t a la d a  p o r  c a d a  u n o  d e  e s t o s  s e r-
v ic io s  e n  la  re s p e c t iv a  s e d e  d e  la  IP S , re p o r t a d a  e n  
e l R e g is t ro  E s p e c ia l d e  P re s t a d o re s  d e  S a lu d  – R E P S , 
t e n ie n d o  e n  c u e n t a  lo s  v a lo re s  d e fi n id o s  p o r  c a m a /
d ía  d e  e s t o s  s e r v ic io s , a s í : U n id a d  c u id a d o s  In t e n -
s iv o s  $ 4 7 2 .4 5 9  y  U n id a d  d e  C u id a d o s  In t e rm e d io s  
$ 3 5 9 .7 0 2 .

A d ic io n a lm e n te , la  A D R E S  e fe c tu a rá  lo s  s ig u ie n te s  
a ju s te s  s o b re  e l v a lo r  a  re c o n o c e r : i) u n  1 0%  a d ic io n a l 
a  lo s  p re s t a d o re s  c u y a s  s e d e s  e s té n  u b ic a d a s  e n  lo s  
m u n ic ip io s  q u e  s e  e n c u e n t ra n  c la s ifi c a d o s  c o m o  z o -
n a s  e s p e c ia le s  d e  d is p e rs ió n  g e o g rá fi c a , s e ñ a la d o s  e n  
e l A n e x o  1  q u e  h a c e  p a r te  in te g ra l d e  e s t a  re s o lu c ió n ; 
y , ii) u n  3 7 ,9%  a d ic io n a l a  lo s  p re s t a d o re s  c u y a s  s e d e s  
e s té n  u b ic a d a s  e n  e l a rc h ip ié la g o  d e  S a n  A n d ré s , P ro -
v id e n c ia  y  S a n ta  C a ta lin a . P a ra  t a l e fe c to , la s  IP S  d e b e -
rá n  re m it ir  c e r t ifi c a c ió n  fi rm a d a  p o r  e l re p re s e n ta n te  
le g a l d e  la  e n t id a d , e n  la  q u e  c o n s te  e l n ú m e ro  d e  
c am a s  h a b ilit a d a s  d is p o n ib le s  p o r  d ía  d e  la s  u n id a d e s  
d e  c u id a d o  in te n s iv o  e  in te rm e d io  d e l m e s  o b je to  d e  
re c o n o c im ie n to , la  c u a l d e b e rá  s e r  c o n s is te n te  c o n  la  
in fo rm a c ió n  re p o r t a d a  e n  e l R E P S , d e  m a n e ra  d ia r ia  
p a ra  c a d a  s e r v ic io , ju n to  c o n  e l lle n o  d e  lo s  re q u is ito s  
e s t a b le c id o s  e n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n .

2.	Resolución 1585 de 2021. Valor a reconocer por par-
te de la ADRES a las Entidades Promotoras de Sa-
lud y demás Entidades Obligadas a Compensar por 
concepto de las canastas de servicio y tecnologías 
para atención de la COVID-19. L a  p re s e n te  re s o lu c ió n  
t ie n e  p o r  o b je to  d e te rm in a r  e l v a lo r  a  re c o n o c e r  p o r  
p a r te  d e  la  A D R E S  a  la s  E P S  d e  lo s  re g ím e n e s  C o n t r i-
b u t iv o  y  S u b s id ia d o  y  d e m á s  E O C  p o r  c o n c e p to  d e  la s  
s ig u ie n te s  c a n a s ta s  d e  s e r v ic io s  y  te c n o lo g ía s  p a ra  la  
a te n c ió n  d e  la  C O V ID -1 9 : i) a te n c ió n  h o sp ita la r ia  b á -
s ic a , II) a te n c ió n  h o sp ita la r ia  m e d ia , y  iii) a t e n c ió n  e n  
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5.	Decreto 580 de 2021. Instrucciones en vir-
tud de la emergencia sanitaria generada 
por la pandemia de la COVID-19, y, por 
el mantenimiento del orden público, se 
decreta el aislamiento selectivo con dis-
tanciamiento individual responsable y la 
reactivación económica segura. D e  e s t a  
m a n e ra , ú n ic am e n te  lo s  a lc a ld e s  e n  lo s  m u -
n ic ip io s  y  d is t r ito s  c o n  o c u p a c ió n  d e  U n i-
d a d e s  d e  C u id a d o s  In te n s iv o  (U C I) s u p e r io r  
a l 8 5% , p re v io  c o n c e p to  d e l M in is te r io  d e  
S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l y  c o n  la  d e b id a  
a u to r iz a c ió n  d e l M in is te r io  d e l In te r io r, p o -
d rá n  re s t r in g ir  a lg u n a s  a c t iv id a d e s , á re a s  y  
z o n a s  p a ra  e l c o n t ro l y  m a n e jo  d e  la  p a n d e -
m ia  o c a s io n a d a  p o r  la  C O V ID -1 9 . E n  n in g ú n  
m u n ic ip io  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l c o n  o c u -
p a c ió n  d e  U n id a d e s  d e  C u id a d o s  In te n s iv o  
(U C I) s u p e r io r  a l 8 5%  s e  p o d rá n  h a b ilit a r  lo s  
s ig u ie n te s  e s p a c io s  o  a c t iv id a d e s  p re s e n -
c ia le s : e v e n to s  d e  c a rá c te r  p ú b lic o  o  p r iv a -
d o  q u e  im p liq u e n  a g lo m e ra c ió n  d e  p e rs o -
n a s , d e  c o n fo rm id a d  c o n  la s  d is p o s ic io n e s  
y  p ro to c o lo s  q u e  e x p id a  e l M in is te r io  d e  S a -
lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l, d is c o te c a s  y  lu g a re s  
d e  b a ile . L o s  h o te le s , lo s  e s t a b le c im ie n to s  
d e  la  in d u s t r ia  g a s t ro n ó m ic a  y  p a rq u e s  n o  
s e rá n  in c lu id o s  e n  lo s  c a s o s  e n  q u e  s e  im -
p le m e n te  la  m e d id a  d e  p ic o  y  c é d u la .

6.	Directiva Presidencial 04 de 2021. Retor-
no de servidores y demás colaboradores 
del Estado de las entidades públicas de la 
rama ejecutiva del orden nacional a tra-
bajo presencial. M e d ia n te  la  p re s e n te  d i-
re c t iv a , s e  in s t ru y e  a  to d a s  la s  e n t id a d e s  d e l 
o rd e n  n a c io n a l q u e , p a ra  e l c u m p lim ie n to  
d e  la s  la b o re s  q u e  t ie n e n  a  c a rg o  la s  e n t id a -
d e s  p ú b lic a s  d e l o rd e n  n a c io n a l c o n  s u je -
c ió n  a l p ro to c o lo  d e  b io s e g u r id a d , e l ín d ic e  
d e  R e s ilie n c ia  E p id e m io ló g ic a  M u n ic ip a l 
(IR E M ) y  lo s  c ic lo s  a d o p ta d o s  p o r  e l M in is -
te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l, d e b e rá n : 

L o s  s e r v id o re s  p ú b lic o s  y  d e m á s  c o la b o ra d o re s  d e l 
E s t a d o  d e  to d a s  la s  e n t id a d e s  p ú b lic a s  d e  la  ram a  
e je c u t iv a  d e l o rd e n  n a c io n a l d e b e rá n  re to rn a r  a  s u s  
la b o re s  p re s e n c ia le s  e n  c a d a  u n o  d e  lo s  m u n ic ip io s  
e n  q u e  s e  e n c u e n t re n  s u s  in s t a la c io n e s , c o n fo rm e  a l 
c ic lo  e n  q u e  s e  e n c u e n t re  c a d a  d is t r ito  o  m u n ic ip io  
y  d e m á s  d is p o s ic io n e s  c o n te n id a s  e n  la  R e s o lu c ió n  
7 7 7  d e l 2  d e  ju n io  d e  2 0 2 1 . E n  to d o  c a s o , to d o s  lo s  
s e r v id o re s  p ú b lic o s  q u e  h a y a n  c o m p le t a d o  e l e s q u e -
m a  d e  v a c u n a c ió n , d e b e n  re g re s a r  a l s e r v ic io  p re s e n -
c ia l y  h a b ilit a r  lo s  p a rq u e a d e ro s  p a ra  b ic ic le t a s  d e  la s  
e n t id a d e s  c o n  e l fi n  q u e  la s  p e rs o n a s  q u e  lo  d e s e e n  
p u e d a n  t ra s la d a rs e  a  la  o fi c in a  e n  e s te  m e d io .

7.	Resolución 201 de 2021. Autoriza de manera tran-
sitoria, adicional a la vía área, el ingreso al país 
por vía marítima de materias primas o sustancias 
sometidas a fiscalización, medicamentos o cual-
quier otro producto que las contengan declarados 
vitales no disponibles o desabastecidos y sobre 
aquellas que son monopolio del Estado, requeri-
dos durante la emergencia sanitaria declarada por 
la COVID-19. E l in g re s o  a l p a ís  d e  m a te r ia s  p r im a s  o  
s u s t a n c ia s  s o m e t id a s  a  fi s c a liz a c ió n , m e d ic am e n to s  o  
c u a lq u ie r  o t ro  p ro d u c to  q u e  la s  c o n te n g a  d e c la ra d o s  
v it a le s  n o  d is p o n ib le s  o  d e s a b a s te c id o s , c o n t in u a rá  
re a liz á n d o s e  a  t ra v é s  d e  la s  a d u a n a s  d e  B o g o tá  p a ra  
a q u e llo s  t ra s p o r t a d o s  v ía  a é re a , y  p o r  lo s  p u e s to s  d e  
B u e n a v e n tu ra , C a r t a g e n a , S a n ta  M a r t a  y  B a r ra n q u illa , 
c u a n d o  in g re s e n  p o r  v ía  m a r ít im a .

Todos los se r v idore s públicos que  
hayan  comple t ado  e l e squema  
de  va cunación ,  deben  regre sa r  a l 
se r v icio  p re sencia l y  hab ili t a r  los 
pa rqueade ros pa ra  b icicle t a s de  la s 
en t idade s con  e l f in  que  la s pe rsona s 
que  lo  de seen  puedan  t ra slada rse  a  
la  o f icina  en  e ste  medio.
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Los depa r t amentos y  d ist r it os,  en  
coord ina ción  con  la s en t idade s 
re sponsab le s de l a segu ram iento  en  sa lud,  
debe rán  fo r t a le ce r  la s e st ra teg ia s pa ra  
complementa r  la  inmun iza ción  de  la s 
pe rsona s que  pe r tenecen  a  la s e t apa s 1,  
2,  3  y  4 de l P lan  Na ciona l de  Va cunación  
cont ra  la  COVID-19

8.	Resolución 222 de 2021. Prorroga 
la emergencia sanitaria por CO-
VID-19, declarada mediante Reso-
lución 385 de 2020 y prorrogada 
a su vez por las Resoluciones 844, 
1462 y 2230 de 2020. A  t ra v é s  d e  
la  p re se n te  re so lu c ió n , s e  p ro rro -
g a  h a s ta  e l 3 1  d e  m ayo  d e  2 0 2 1 , 
la  e m e rg e n c ia  sa n ita r ia  e n  to d o  
e l te rr ito r io  n a c io n a l, a l t ie m p o  d e  
a d o p ta r u n a  se r ie  d e  m e d id a s  p a ra  
p re v e n ir y  c o n tro la r la  p ro p a g a c ió n  
d e  la  C O V ID -1 9  e n  e l te rr ito r io  n a -
c io n a l, la s  c u a le s  so n  d e  in m e d ia ta  
e je c u c ió n , t ie n e n  c a rá c te r p re v e n t i-
v o , o b lig a to rio  y  t ra n s ito r io  y  se  a p li-
c a rá n  s in  p e rju ic io  d e  la s  sa n c io n e s  
a  q u e  h u b ie re  lu g a r.

9.	Resolución  163 de 2021. Modifi-
ca el artículo 40 de la Resolución 
2481 de 2020. D e  e s t a  m a n e ra , e l 
M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  
S o c ia l in c lu y e  u n a  d is p o s ic ió n  
t ra n s ito r ia  p a ra  q u e  la  fi n a n c ia -
c ió n  d e  m e d ic am e n to s  q u e  s e a n  
in c lu id o s  e n  la  lis t a  U N IR S  y  lo s  
p r in c ip io s  a c t iv o s  is o fl u ra n o  y  
s e v o fl u ra n o  e n  to d a s  la s  c o n c e n -
t ra c io n e s  y  fo rm a s  fa rm a c é u t ic a s  
e n  la  in d ic a c ió n  in c lu id a  e n  la  lis t a  

U N IR S , c u y o s  u s o s  t e n g a n  re la c ió n  
c o n  a n a lg e s ia , a n e s te s ia  y  s e d a -
c ió n , e n  lo s  t é rm in o s  d e l a r t íc u lo  
2 9  d e  la  R e s o lu c ió n  2 4 8 1  d e  2 0 2 0 , 
s e  fi n a n c ie n  c o n  re c u rs o s  d e  la  
U P C , m ie n t ra s  d u re  la  e m e rg e n c ia  
s a n it a r ia  p o r  c a u s a  d e  la  C O V ID -1 9  
d e c la ra d a  p o r  e s te  m in is te r io .

II. Plan Nacional de 
Vacunación contra la 

COVID-19. 

1.	Resolución 1627 de 2021. Actua-
liza los criterios y condiciones 
para la distribución y asignación 
de vacunas contra la COVID-19 
en el Marco del Plan Nacional de 
Vacunación. D e  e s ta  m a n e ra , s e  
d a  a p e r tu ra  a  la  E ta p a  5  d e l P la n  
N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  d e  q u e  
t ra ta  e l a r t íc u lo  7  d e l D e c re to  1 0 9  
d e  2 0 2 1 , m o d ifi c a d o  p o r  lo s  D e c re -
to s  4 6 6  y  6 3 0  d e  2 0 2 1 . L o s  d e p a r ta -
m e n to s  y  d is t r ito s , e n  c o o rd in a c ió n  
c o n  la s  e n t id a d e s  re sp o n sa b le s  d e l 
a s e g u ram ie n to  e n  s a lu d , d e b e -
rá n  fo r ta le c e r  la s  e s t ra te g ia s  p a ra  
c o m p le m e n ta r  la  in m u n iz a c ió n  d e  
la s  p e rs o n a s  q u e  p e r te n e c e n  a  la s  
e ta p a s  1 , 2 , 3  y  4  d e l P la n  N a c io n a l 
d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , 
p o n ie n d o  é n fa s is  e n  la s  p e rs o n a s  
c o n  m a y o r  r ie s g o , m a y o re s  d e  5 0  
a ñ o s  y  p e rs o n a s  d ia g n o s t ic a d a s  
c o n  c u a lq u ie ra  d e  la s  c o m o rb ili-
d a d e s  c o n te n id a s  e n  e l n u m e ra l 
7 .1 .3 .2  d e l D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 , 
m o d ifi c a d o  p o r  lo s  D e c re to s  4 6 6  y  
6 3 0 , am b o s  d e  2 0 2 1 . 

2.	Resolución 1656 de 2021. Mo-
difica los Anexos Técnicos 1,6,8 
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y 10 de la Resolución 1151 de 2021 en 
relación con la vacunación inadvertida a 
gestantes, aplicación de dosis de refuer-
zo, reducción de plazo para vacunación 
de personas con antecedentes de CO-
VID-19 e inclusión de población mayor de 
12 años con el biológico Moderna RNAm-
1273. A s í, e l M in is te r io  d e  S a lu d  d is p o n e  la  
a p lic a c ió n  d e  la  v a c u n a  d e l b io ló g ic o  P fi z e r, 
ú n ic o  a u to r iz a d o  a  la  fe c h a  p a ra  m u je re s  
c o n  m á s  d e  1 2  s e m a n a s  d e  g e s t a c ió n , y  
a u to r iz a  la  a p lic a c ió n  d e  d o s is  a d ic io n a l d e  
re fu e r z o  c o n  e l b io ló g ic o  d is p o n ib le  a  p e r-
s o n a s  q u e  s e  d e s p la c e n  a l e x t ra n je ro  e n  re -
p re s e n ta c ió n  d e l E s t a d o  o  e n  e l e je rc ic io  d e  
s u s  fu n c io n e s . A s í m ism o , a u to r iz a  re a liz a r  
la  v a c u n a c ió n  d e  p e rs o n a s  re c u p e ra d a s  d e  
C O V ID -1 9  a  p a r t ir  d e l d ía  3 0  d e s p u é s  d e  la  
in fe c c ió n , t e n ie n d o  e n  c u e n ta  q u e  n o  e x is -
te  c o n t ra in d ic a c ió n  p a ra  v a c u n a r la s  m á s  
te m p ra n am e n te  y  s e  in c lu y e  a  la  p o b la c ió n  
m a y o r  d e  1 2  a ñ o s  c o n  e l b io ló g ic o  M o d e r-
n a  R N A m -1 2 7 3 . 

3.	Resolución 1738 de 2021. Modifica los 
Anexos Técnicos 1, 2 y 7 de la Resolu-
ción 1151 de 2021, en relación con la 
vacunación de población pediátrica con 
el biológico CoronaVac de Sinovac Life 
Sciences Co., Ltd., contra la COVID-19. 
C o n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  m o d ifi c a n  
lo s  lin e am ie n to s  t é c n ic o s  y  o p e ra t iv o s  d e  la  
v a c u n a c ió n  c o n t ra  e l C O V ID -1 9  a d o p ta d o s  
m e d ia n te  e l A n e x o  1  d e  la  R e s o lu c ió n  1 1 5 1  
d e  2 0 2 1 , m o d ifi c a d o  p o r  la  R e s o lu c ió n  1 6 5 6  
d e  2 0 2 1  y  s u s t it u ir  lo s  A n e x o s  Té c n ic o s  2  y  
7  d e l c it a d o  a c to  a d m in is t ra t iv o , t e n ie n d o  
e n  c u e n ta , q u e  la  p o b la c ió n  e s c o la r  y  p re -
e s c o la r  d e s d e  lo s  3  a ñ o s , a u n q u e  t ie n e n  
b a jo  r ie s g o  d e  c o m p lic a c io n e s  y  m u e r t e  
p o r  C O V ID -1 9 , t ie n e  u n a  in t e ra c c ió n  s o c ia l 
d e n t ro  y  fu e ra  d e  la s  in s t it u c io n e s  e d u c a -
t iv a s , q u e  t a m b ié n  e s  in t e rg e n e ra c io n a l y  

q u e  d e t e rm in a  u n a  c o n t r ib u c ió n  a l r ie s g o  p o b la c io -
n a l y  a  la  t ra n sm is ió n  c o m u n it a r ia . A d ic io n a lm e n te , la  
v a c u n a c ió n  d e  e s to s  g ru p o s  d e  e d a d  c o n t r ib u y e  a  la  
re s t a u ra c ió n  d e  la  s a lu d  y  e l b ie n e s t a r  f ís ic o , p s ic o ló -
g ic o  y  s o c ia l, a s í c o m o  a  la  re a c t iv a c ió n  e c o n ó m ic a .

4.	Resolución 1054 de 2021. Actualiza el listado de 
municipios objeto de unificación de fases y etapas 
del Plan Nacional de Vacunación. D e  e s t a  m a n e ra , 
s e  u n ifi c a n  la s  fa s e s  y  e t a p a s  d e l P la n  N a c io n a l d e  v a -
c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , e n  lo s  m u n ic ip io s  q u e  
s e  s e ñ a la n  e n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n . L a  p o b la c ió n  s e  
v a c u n a rá  d e  m a n e ra  g ra d u a l c o n  e l b io ló g ic o  d is p o -
n ib le  e n  c a d a  te r r ito r io  y  lo  a s ig n a d o  p o r  e l M in is te r io  
d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l. 

5.	Resolución 1151 del 2021. Establece nuevos linea-
mientos técnicos y operativos a la aplicación de la 
vacuna contra la –COVID-19 y se dictan otras dispo-
siciones. D e  e s t a  m a n e ra , lo s  lin e am ie n to s  s e  e n c u e n -
t ra n  c o n te n id o s  e n  lo s  s ig u ie n te s  a n e x o s  t é c n ic o s , lo s  
c u a le s  h a c e n  p a r te  in te g ra l d e  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , 
a s í: Anexo 1. L in e am ie n to s  t é c n ic o s  y  o p e ra t iv o s  p a ra  
la  v a c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 .  Anexo técnico 
2. C o n s e n t im ie n to  in fo rm a d o  p a ra  la  v a c u n a  c o n t ra  
e l S A R S -C o V -2  - C O V ID -1 9 . Anexo técnico 3. E s t ra te -
g ia  m a rc o  d e  s e g u r id a d  in te r in s t it u c io n a l p a ra  e l P la n  
N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  C O V ID -1 9 .  Anexo técnico 
4.  L is t a  d e  c h e q u e o  p a ra  la  v e r ifi c a c ió n  d e  c u m p li-
m ie n to  d e  a c t iv id a d e s  a  n iv e l d e p a r t am e n ta l, d is t r it a l 
y  m u n ic ip a l. Anexo técnico 5.  F ic h a  té c n ic a  re q u e r i-
m ie n to s  m ín im o s  e q u ip o s  d e  c ó m p u to  p a ra  e l s is te -
m a  d e  in fo rm a c ió n  n o m in a l PA IW E B  2 .0 . Anexo téc-
nico 6. A n e x o  té c n ic o  p a ra  la  a p lic a c ió n  d e  la  v a c u n a  
B N T  1 6 2 B 2  P fi z e r  – B io N Te c h  c o n t ra   C O V ID -1 9 . Ane-
xo técnico 7. A n e x o  té c n ic o  p a ra  la  a p lic a c ió n  d e  la  
v a c u n a  C o ro n a Va c  d e  S in o v a c  B io N Te c h  c o n t ra  la  C O -
V ID - 1 9 . Anexo técnico 8. A n e x o  té c n ic o  p a ra  la  a p li-
c a c ió n  d e  la  v a c u n a  O x fo rd  – A s t ra Z e n e c a  A Z D 1 2 2  
(C H A D O X 1 -S /N C O V-1 9 ) c o n t ra  la  C O V ID -1 9 . Anexo 
técnico 9. A n e x o  té c n ic o  p a ra  la  a p lic a c ió n  d e  la  v a -
c u n a  A D 2 6 .C O V2 S  JA N S S E N  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 . Ane-
xo técnico 10. A n e x o  té c n ic o  p a ra  la  a p lic a c ió n  d e  
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in fo rm a d o  e n  d o n d e  m a n ifi e s te  q u e  re a liz ó  
p re v iam e n te  la  e v a lu a c ió n  r ie s g o -b e n e fi c io  
ju n to  c o n  s u  m é d ic o  t ra t a n te . 

9.	Resolución  1022 de 2021. Apertura a la 
Etapa 5 de que trata el artículo 7 del De-
creto 109 de 2021, modificado por los De-
cretos 466 y 630 de 2021, mediante el cual 
se adopta el Plan Nacional de Vacunación 
contra la COVID-19. D e  e s t a  m a n e ra , s e  d a  
a p e r tu ra  a  la  E t a p a  5  d e l P la n  N a c io n a l d e  
Va c u n a c ió n , d e  q u e  t ra t a  e l a r t íc u lo  7  d e l 
D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 , m o d ifi c a d o  p o r  lo s  
D e c re to s  4 6 6  y  6 3 0  d e  2 0 2 1 . L o s  d e p a r t a -
m e n to s  y  d is t r ito s , e n  c o o rd in a c ió n  c o n  la s  
e n t id a d e s  re s p o n s a b le s  d e l a s e g u ram ie n to  
e n  s a lu d , d e b e rá n  fo r t a le c e r  la s  e s t ra te g ia s  
p a ra  c o m p le m e n ta r  la  in m u n iz a c ió n  d e  la s  
p e rs o n a s  q u e  p e r te n e c e n  a  la s  e t a p a s  1 , 2 , 3  
y  4  d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  
la  C O V ID -1 9 , h a c ie n d o  é n fa s is  e n  la s  p e rs o -
n a s  c o n  m a y o r  r ie s g o , m a y o re s  d e  5 0  a ñ o s  y  
p e rs o n a s  d ia g n o s t ic a d a s  c o n  c u a lq u ie ra  d e  
la s  c o m o rb ilid a d e s  c o n te n id a s  e n  e l n u m e -
ra l 7 .1 .3 .2  d e l D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 , m o d ifi -
c a d o  p o r  lo s  D e c re to s  4 6 6  y  6 3 0 , am b o s  d e  
2 0 2 1 . 

10.	Resolución 965 de 2021. Modifica el artí-
culo 1 de la Resolución 802 de 2021. D e  
e s t a  m a n e ra , s e  u n ifi c a n  la s  fa s e s  y  e t a p a s  
d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  
la  C O V ID -1 9  d e  q u e  t ra t a  e l a r t íc u lo  7  d e l 
D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 , m o d ifi c a d o  p o r  lo s  
D e c re to s  4 6 6  y  6 3 0  d e  2 0 2 1 , c o n  e l fi n  d e  
in c lu ir  t e r r ito r io s  c o n  c o n d ic io n e s  e s p e c ia -
le s , lo s  c u a le s  s e  e n u n c ia n  e n  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n . 

11.	Decreto 744 de 2021. Modifica los artícu-
los 8, 15 y 16 del Decreto 109 de 2021, 
en cuanto a la identificación de la pobla-
ción a vacunar, agendamiento de citas 

la  v a c u n a  M O D E R N A  R N A M -1 2 7 3  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 . 
L a  p re s e n te  re s o lu c ió n  r ig e  a  p a r t ir  d e  s u  p u b lic a c ió n  
y  d e ro g a  la  R e s o lu c ió n  4 3 0  d e  2 0 2 1 . 

6.	Resolución 1308 de 2021. Población susceptible de 
vacunación contra la COVID-19 por personas jurí-
dicas de derecho privado o personas jurídicas con 
participación pública que se rijan por derecho pri-
vado. A  t ra v é s  d e  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  am p lía  
la  p o b la c ió n  q u e  p u e d e n  v a c u n a r  la s  p e rs o n a s  d e  
d e re c h o  p r iv a d o . A s í, s e  in c lu y e n  la s  p e rs o n a s  n a tu -
ra le s  q u e  h a b ite n  e l t e r r ito r io  n a c io n a l c o n  la s  c u a le s  
t e n g a n  u n  v ín c u lo  la b o ra l o  c o n t ra c tu a l d ire c to  p a ra  
la  re a liz a c ió n  d e  a c t iv id a d e s  q u e  le  p e rm it a n  e l d e s a -
r ro llo  d e  s u  o b je to  s o c ia l, in c lu id o s  s u s  p ro v e e d o re s  y  
fam ilia re s , a s í c o m o  la  p o b la c ió n  q u e  h a b ite  e n  e l á re a  
d e  in fl u e n c ia  d e l t e r r ito r io  d o n d e  te n g a  d o m ic ilio , 
s u c u rs a le s  o  lu g a re s  d o n d e  e s t a s  e m p re s a s  re a lic e n  
s u s  o p e ra c io n e s . L a  p r io r iz a c ió n  e n  la  a p lic a c ió n  d e  
la s  v a c u n a s  s e  h a rá  d e  a c u e rd o  c o n  la  d is p o n ib ilid a d  
d e  lo s  b io ló g ic o s  a  to d o s  lo s  q u e  c u m p la n  la s  c o n d i-
c io n e s  m e n c io n a d a s , s a lv o  q u ie n  y a  e s té  v a c u n a d o  o  
m a n ifi e s te  d e  m a n e ra  e x p re s a  q u e  n o  e s t á  in te re s a d o  
e n  la  a p lic a c ió n  d e  la  v a c u n a .

7.	Resolución 1379 de 2021. Establece nuevos linea-
mientos técnicos y operativos a la aplicación de 
las vacunas contra COVID-19. D e  e s t a  m a n e ra , m e -
d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  m o d ifi c a  e l A n e x o  
Té c n ic o  1  “L in e am ie n to s  t é c n ic o s  y  o p e ra t iv o s  p a ra  
la  v a c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 ” d e  la  R e s o lu c ió n  
1 1 5 1  d e  2 0 2 1 . 

8.	Circular Externa 43 de 2021. Instrucciones para la 
Vacunación contra la COVID-19 de mujeres gestan-
tes. C o n  la  p re s e n te  C irc u la r, e l M in is te r io  d e  S a lu d  
y  P ro te c c ió n  S o c ia l im p a r te  la s  s ig u ie n te s  in s t ru c -
c io n e s : a ) Va c u n a r  c o n  e l B io ló g ic o  B T N 1 6 2 B 2  P fi z e r-
B io N Te c h  a   la s  m u je re s  g e s t a n te s  d e s d e  la  s e m a n a  
d o c e  (1 2 ) d e  e m b a ra z o  y  la s  q u e  s e  e n c u e n t re n  e n  lo s  
p r im e ro s  4 0  d ía s  d e  p o s tp a r to . b ) E l ú n ic o  re q u is ito  
q u e  s e  d e b e  e x ig ir  p a ra  la  a p lic a c ió n  d e  la  v a c u n a  d e  
P fi z e r  B io N Te c h  e s  la  s u s c r ip c ió n  d e l c o n s e n t im ie n to  
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y aplicación de la vacuna contra la CO-
VID-19. A s í, e l p re s e n te  D e c re to  m o d ifi c a  
a lg u n a s  d is p o s ic io n e s  d e l P la n  N a c io n a l d e  
Va c u n a c ió n  q u e  p e rm ite n  a  la  p o b la c ió n  
p r io r iz a d a  p o r  e d a d  y  q u e , e s t a n d o  a b ie r t a  
la  e t a p a  e n  la  c u a l le  c o r re s p o n d e  s e r  v a c u -
n a d o , n o  h a n  s id o  llam a d o s  p o r  s u  E P S  o  
n o  e n c u e n t ra n  re g is t ra d o s  e n  la  p la t a fo rm a  
M IVA C U N A , a s is t ir  a  lo s  p u n to s  h a b ilit a d o s  
y  a c c e d e r  a l b io ló g ic o , in c lu id a s  la s  p e rs o -
n a s  p r io r iz a d a s  e n  la  E t a p a  3  d e  la  F a s e  I 
c o r re s p o n d ie n te  a  la s  c o m o rb ilid a d e s  d e -
fi n id a s  e n  e l n u m e ra l 7 .1 .3 .1  d e l a r t íc u lo  7  
d e l D e c re tó  1 0 9  d e  2 0 2 1 , m o d ifi c a d o  p o r  
lo s  D e c re to s  4 6 6  y  6 3 0  d e l 2 0 2 1 . 

D e  ig u a l fo rm a , s e  fa c u lt a  a l M in is te r io  
d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l a l u s o  d e  in -
fo rm a c ió n  y  d a to s  d e  o t ra s  e n t id a d e s  q u e  
m a n e ra  q u e  s e  a g ilic e  e l u s o  d e  re g is t ro  d e  
la s  p e rs o n a s  q u e  a ú n  n o  h a n  s id o  v a c u -
n a d a s , b a jo  u n  d e b id o  t ra t am ie n to  d e  lo s  
d a to s  p e rs o n a le s , a c o rd e  c o n  la  p o lít ic a  d e  
p ro te c c ió n  d e  d a to s  d e l m a rc o  n o rm a t iv o  
n a c io n a l.

12.	Circular 040 de 2021. Instrucciones para 
la implementación del Plan Nacional de 
Vacunación contra la COVID-19 en pue-
blos y comunidades indígenas. D e  e s t a  
m a n e ra , la s  IP S  e  IP S I d e b e rá n  p a r t ic ip a r  
e n  la  m e s a  d e  c o o rd in a c ió n  p e rm a n e n te , 
c o n fo rm a d a  p o r  la  e n t id a d  te r r ito r ia l d e l 
o rd e n  d e p a r t am e n ta l y  d is t r it a l, c o n  e l fi n  
d e  o rg a n iz a r  la s  a c c io n e s  a  e je c u ta r  p a ra  la  
v a c u n a c ió n  e n  la  p o b la c ió n  in d íg e n a , c o n -
fo rm e  a  lo  e s t a b le c id o  e n  e l n u m e ra l 2 .5 .1  
d e  la  R e s o lu c ió n  4 3 0  d e  2 0 2 1 ; y  c o n c e r t a r  e  
im p le m e n ta r  e s t ra te g ia s  d e  c o m u n ic a c ió n  
in te rc u ltu ra le s  d ir ig id a s  a  la  p o b la c ió n  in -
d íg e n a  p a ra  b r in d a r  in fo rm a c ió n  a d e c u a -
d a , s u fi c ie n te , c o m p re n s ib le , t ra n s p a re n te  
y  v e ra z  b a s a d a  e n  la  e v id e n c ia  c ie n t ífi c a  y  

t e n ie n d o  e n  c u e n ta  lo s  c o n o c im ie n to s  y  s a b e re s  a n -
c e s t ra le s  d e  lo s  p u e b lo s , e s t a b le c ie n d o  c o n fi a n z a  e n  
e l p ro c e s o  d e  v a c u n a c ió n , p ro te c c ió n  y  p re v e n c ió n  
d e  la  C O V ID -1 9 , p a ra  lo g ra r  m a y o r  c o b e r tu ra  e n  la  
p o b la c ió n , t e n ie n d o  e n  c u e n ta  la s  m e d id a s  d e  a c c e -
s ib ilid a d  y  a c e p ta b ilid a d , d e  m o d o  q u e  p u e d a n  a c -
c e d e r  s in  b a r re ra s  c o m u n ic a c io n a le s  y  a c t it u d in a le s . 
E s t a s  e n t re  o t ra s  m e d id a s . 

13.	Resolución 840 de 2021. Requisitos especiales para 
la importación, adquisición y aplicación de las va-
cunas contra la COVID-19 por personas jurídicas 
de derecho privado o personas jurídicas con parti-
cipación pública que se rijan por el derecho priva-
do y se dictan otras disposiciones. D e  e s t a  m a n e ra , 
c o n  e l p ro p ó s ito  d e  a v a n z a r  e n  e l o b je t iv o  ú lt im o  d e  
s u p e ra r  la  p a n d e m ia  a  t ra v é s  d e  la  v a c u n a c ió n  g e -
n e ra l d e  la  p o b la c ió n , e l M in is te r io  d e  S a lu d  a u to r iz a  
in m u n iz a c io n e s  s u p le m e n ta r ia s  a l P la n  N a c io n a l d e  
Va c u n a c ió n  y  e n  c o n s e c u e n c ia  d e fi n e  lo s  re q u is ito s  
e s p e c ia le s  q u e  d e b e rá n  c u m p lir  la s  p e rs o n a s  ju r í-
d ic a s  a u to r iz a d a s  p a ra  la  im p o r t a c ió n , a d q u is ic ió n , 
y  a p lic a c ió n  d e  la s  v a c u n a s  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , a s í 
c o m o  s u  g ra tu id a d , fi n a n c ia c ió n  d e l a lm a c e n am ie n -
to , d is t r ib u c ió n  y  a p lic a c ió n  d e  la s  v a c u n a s , e l c o s to  
d e  lo s  b io ló g ic o s  y  c o n d ic io n e s  d e  la  n e g o c ia c ió n  e n  
e l m a rc o  d e  la s  a lia n z a s  e s t ra té g ic a s , la  d e s t in a c ió n  
d e  la s  v a c u n a s  e n t re g a d a s  p o r  d o n a c ió n , e n t re  o t ro s  
a s p e c to s . 

14.	Resolución 816 de 2021. Da inicio a la Fase 2 Etapa 
4 del Plan Nacional de Vacunación contra la CO-
VID-19 y se deroga la Resolución 813 de 2021. S e  
in ic ia  la  F a s e  2  E t a p a  4  d e  la  q u e  t ra t a  e l a r t íc u lo  7  d e l 
D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 . m e d ia n te  la  c u a l s e  a d o p ta  e l 
P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  y  s e  
d e ro g a  la  R e s o lu c ió n  8 1 3  d e  2 0 2 1 . 

15.	Decreto 601 de 2021. Desarrollan las competen-
cias de vigilancia de los eventos adversos pos-
teriores a la vacunación contra la COVID-19 y se 
reglamenta el artículo 4 de la Ley 2064 de 2020. 
S i  u n a  p e r s o n a  q u e  h a  re c ib id o  la  v a c u n a  c o n t ra  
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Va c u n a c ió n , d e  a c u e rd o  c o n  la  d is p o n ib ili-
d a d  d e  v a c u n a s . 

18.	Resolución 738 de 2021. Prorroga la 
emergencia sanitaria por COVID-19, de-
clarada mediante Resolución 385 de 
2020 y prorrogada por las Resoluciones 
844, 1462 y 2230 de 2020 y 222 de 2021. 
D e  e s t a  m a n e ra , e l M in is te r io  d e  S a lu d  y  
P ro te c c ió n  S o c ia l, p ro r ro g a  h a s t a  e l 3 1  d e  
a g o s to  d e  2 0 2 1  la  e m e rg e n c ia  s a n it a r ia  e n  
to d o  e l t e r r ito r io  n a c io n a l, la  c u a l p o d rá  fi -
n a liz a r  a n te s  d e  la  fe c h a  s e ñ a la d a  c u a n d o  
d e s a p a re z c a n  la s  c a u s a s  q u e  d ie ro n  o r ig e n . 

19.	Resolución 777 de 2021. Protocolo de 
bioseguridad. C o n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , 
s e  d e fi n e n  lo s  c r it e r io s  y  c o n d ic io n e s  p a ra  
e l d e s a r ro llo  d e  la s  a c t iv id a d e s  e c o n ó m i-
c a s , s o c ia le s  y  d e l E s t a d o  y  s e  a d o p ta  e l 
p ro to c o lo  d e  b io s e g u r id a d  p a ra  la  e je c u -
c ió n  d e  e s t a s . E x p e d id a  p o r  e l M in is te r io  
d e  la  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l. 

20.	Resolución 790 de 2021. Establece nue-
vos criterios y reglas para la distribución 
- asignación y entrega de vacunas contra 
la COVID-19 en el marco del Plan Nacio-
nal de Vacunación. C o n  e l o b je t iv o  d e  fo r-
t a le c e r  la  e je c u c ió n  d e l P la n  N a c io n a l d e  
Va c u n a c ió n  y  fa v o re c e r  la  a p lic a c ió n  e fi c a z  
d e  la s  v a c u n a s  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , p a ra  la  
d is t r ib u c ió n  y  a s ig n a c ió n  d e  t a le s  b io ló g i-
c o s , s e  e v a lu a rá  la  e fi c a c ia  d e  la  v a c u n a c ió n  
e n  c a d a  d e p a r t am e n to  o  d is t r ito . 

21.	Decreto 415 de 2021. Instancia de coor-
dinación y asesoría para recomendar al 
Ministerio de Salud y Protección Social 
la autorización de actividades de interés 
nacional en el marco la pandemia contra 
la COVID-19.  A s í, la  in s t a n c ia  d e  c o o rd in a -
c ió n  y  a s e s o r ía  s e s io n a rá  c o n  m ín im o  s e is  

la  C O V ID -1 9  p re s e n t a  u n a  re a c c ió n  a d v e r s a  a  la  
v a c u n a c ió n , d e b e  re c ib ir  la  a t e n c ió n  e n  s a lu d  q u e  
re q u ie ra  p o r  p a r t e  d e l S G S S  e n  S a lu d  d e  lo s  re g ím e -
n e s  e s p e c ia le s  y  d e  e x c e p c ió n , y  lo s  p re s t a d o re s  d e  
s e r v ic io s  d e  s a lu d  q u e  b r in d e n  lo s  s e r v ic io s  d e  s a lu d  
re q u e r id o s  d e b e n  c la s ifi c a r  e l e v e n to  c o m o  le v e  o  
g ra v e  m e d ia n te  e l s is t e m a  V ig ifl o w . 

16.	Decreto 630 de 2021. Modifica el artículo 7 del De-
creto 109 de 2021, modificado por el artículo 1 del 
Decreto 466 de 2021 y se dictan otras disposicio-
nes. A  t ra v é s  d e l p re s e n te  D e c re to , e l M in is te r io  d e  
S a lu d  m o d ifi c a  la  e t a p a  3  d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u -
n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , in c lu y e n d o  a  la s  p e rs o n a s  
d e  1 2  a  4 9  a ñ o s  q u e  p a d e c e n  la s  s ig u ie n te s  c o m o rb i-
lid a d e s : a r t r it is  re u m a to id e a , lu p u s  e r it e m a to s o  s is té -
m ic o , e s p o n d ilit is  a n q u ilo s a n te , v a s c u lit is . A s í m ism o , 
in c lu y e  a  la s  s ig u ie n te s  p o b la c io n e s : p e rs o n a l d e  la  
D IA N  c o n  fu n c io n e s  o  a d s c r ito s  a  p u e s to s  d e  c o n -
t ro l a é re o , t e r re s t re , m a r ít im o  y  fl u v ia le s  p a ra  re a liz a r  
a c t iv id a d e s  d e  c o n t ro l d e  in g re s o , t ra s la d o  y  s a lid a  
d e  m e rc a n c ía ; p e rs o n a l d e  la  D ire c c ió n  N a c io n a l d e  
In te lig e n c ia  q u e  re a lic e  la b o re s  d e  c am p o  e n  e l d e -
s a r ro llo  d e  s u s  fu n c io n e s  d e  in te lig e n c ia  e s t ra té g ic a  
y  c o n t ra in te lig e n c ia ; g e s to re s  s o c ia le s  y  p e rs o n a l d e  
la s  e n t id a d e s  p ú b lic a s  d e l n iv e l m u n ic ip a l, d is t r it a l, 
d e p a r t am e n ta l y  n a c io n a l q u e , e n  e l d e s a r ro llo  d e  
s u s  fu n c io n e s , re a lic e n  la b o re s  d e  c am p o  re la c io n a -
d a s  c o n  la  g e s t ió n  p o lic iv a , d iá lo g o  s o c ia l y  a te n c ió n  
a  la  p o b la c ió n  v u ln e ra b le ; d e p o r t is t a s  y  o fi c ia le s  q u e  
re p re s e n te n  a l E s t a d o  c o lo m b ia n o  e n  c o m p e te n c ia s  
d e p o r t iv a s  in te rn a c io n a le s ; p e rs o n a s  q u e  s e a n  d e -
s ig n a d a s  p o r  e l G o b ie rn o  N a c io n a l p a ra  re p re s e n ta r  
a l E s t a d o  c o lo m b ia n o  a n te  o t ro  p a ís  o  a n te  o rg a n is -
m o s  in te rn a c io n a le s , y  la s  p e rs o n a s  q u e  d e b a n  s a lir  
d e l p a ís  d e n t ro  d e l p ro g ram a  d e  a te n c ió n  a  t e s t ig o s .

17.	Resolución 652 de 2021. Da inicio a la etapa 3 del 
Plan Nacional de Vacunación contra la COVID-19. 
A  t ra v é s  d e  lo s  a c to s  a d m in is t ra t iv o s  m e d ia n te  lo s  
c u a le s  s e  re a lic e  la  d is t r ib u c ió n  y  a s ig n a c ió n  d e  lo s  
b io ló g ic o s , s e  e s t a b le c e r á n  la s  p o b la c io n e s  p r io -
r iz a d a s  d e n t ro  d e  la  e t a p a  3  d e l  P la n  N a c io n a l  d e  
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(6 ) d e  s u s  m ie m b ro s  y  la s  d e c is io -
n e s  s e  to m a rá n  p o r  m a y o r ía  s im -
p le . E s t a rá  in te g ra d a  p o r : e l M in is -
t ro  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l o  
s u  d e le g a d o , q u ie n  la  p re s id irá ; 
e l M in is t ro  d e l In te r io r  o  s u  d e -
le g a d o ; E l M in is te r io  d e  R e la c io -
n e s  E x te r io re s  o  s u  d e le g a d o ; E l 
M in is t ro  d e  H a c ie n d a  y  C ré d ito  
P ú b lic o  o  s u  d e le g a d o ; e l M in is -
t ro  d e  T ra b a jo  o  s u  d e le g a d o ; E l 
M in is t ro  d e  C o m e rc io , In d u s t r ia  y  
T u r ism o  o  s u  d e le g a d o ; e l M in is -
t ro  d e  T ra n s p o r te  o  s u  d e le g a d o ; 
e l M in is t ro  d e  C u ltu ra  o  s u  d e le -
g a d o ; e l M in is t ro  d e l D e p o r te  o  
s u  d e le g a d o  y  e l d ire c to r  d e l D e -
p a r t am e n to  A d m in is t ra t iv o  d e  la  
P re s id e n c ia  d e  la  R e p ú b lic a  o  s u  
d e le g a d o .  L a  s e c re t a r ía  t é c n ic a  
d e  la  c o m is ió n  s e rá  e je rc id a  p o r  
e l s e r v id o r  o  s e r v id o re s  q u e  d e -
s ig n e  e l M in is t ro  d e  S a lu d .

22.	Decreto 466 de 2021. Modifica 
el artículo 7 del Decreto 109 
de 2021, modificado por el De-
creto 0404 de 2021 y se dictan 
otras disposiciones. S e  m o d ifi c a  
e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  
c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , e n  e l s e n t id o  
d e  in c lu ir  p o b la c io n e s  y  c o m o r-
b ilid a d e s  q u e  t ie n e n  m a y o r  r ie s -
g o  f re n te  a l v iru s . P o r  lo  t a n to , la  
e t a p a  1  n o  t ie n e  m o d ifi c a c io n e s , 
m ie n t ra s  q u e  e n  la  e t a p a  2  s e  a d i-
c io n a n  p e rs o n a l d e  o t ra s  lín e a s  
d e  a te n c ió n  e n  s a lu d , e n  e t a p a  3  
in c lu y e n  n u e v a s  c o m o rb ilid a d e s  
y  p o b la c ió n  d e  5 0  a  5 9  a ñ o s , e n  
la  e t a p a  4  s e  in c lu y e  la  p o b la c ió n  
d e  4 0  a  4 9  a ñ o s  y  to d o s  lo s  g ru -
p o s  d e  s o c o r ro , y  e n  la  e t a p a  5 , la  

p o b la c ió n  d e  1 6  a  3 9  a ñ o s  s in  
c o m o rb ilid a d e s .

23.	Decreto 465 de 2021. Medida 
transitoria para garantizar la 
disponibilidad y suministro de 
oxígeno medicinal, en el mar-
co de la emergencia sanitaria 
causada por la pandemia de la 
COVID-19. L o s  e s t a b le c im ie n -
to s  fa b r ic a n te s  d e  o x íg e n o , u b i-
c a d o s  e n  e l t e r r ito r io  n a c io n a l 
q u e  c u e n te n  c o n  a u to r iz a c ió n  
v ig e n te  o to rg a d a  p o r  e l IN V IM A  
p a ra  la  p ro d u c c ió n  d e  o x íg e n o  
m e d ic in a l, d e s t in a rá n  y  p r io r iz a -
rá n  s u  c a p a c id a d  d e  p ro d u c c ió n  
d e  o x íg e n o  a  la  e la b o ra c ió n  y  
s u m in is t ro  d e l m e d ic am e n to , 
c o n  e l fi n  d e  c u b r ir  la  d e m a n d a  
q u e  s e  p re s e n te  e n  e l p a ís , e n  e l 
m a rc o  d e  la  e m e rg e n c ia  s a n it a -
r ia  d e c la ra d a  p o r  la  C O V ID -1 9 .

24.	Resolución 507 de 2021. Re-
quisitos para la importación, 
adquisición y aplicación de 
vacunas contra el SARS-CoV-2 
por personas jurídicas de de-
recho privado o personas jurí-
dicas con participación públi-
ca que se rijan por el derecho 
privado. L a  p re s e n te  re s o lu c ió n  
e s t a b le c e  lo s  s ig u ie n t e s  r e -
q u is i t o s  p a r a  la  im p o r t a c ió n  

De cre to  466 de  2021 modif ica  e l 
modif ica  e l P lan  Na ciona l de  Va cunación  
cont ra  la  COVID-19 en  e l sen t ido  de  
inclu ir  pob la cione s y  comorb ilidade s que  
t ienen  mayor  r ie sgo  f ren te  a l v iru s.
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p a d re s  c o m u n it a r io s  v in c u la d o s  a  lo s  s e r-
v ic io s  d e  p r im e ra  in fa n c ia , id e n t ifi c a d o s  
p o r  e l In s t it u to  C o lo m b ia n o  d e  B ie n e s t a r  
F am ilia r-IC B F, s e  a s ig n a rá n  m e d ia n te  e l 
p ro c e d im ie n to  e s t a b le c id o  p a ra  e l re s to  d e  
lo s  h a b it a n te s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l. 

26.	Circular Conjunta Externa de 2021. Me-
didas para disminuir el riesgo de nuevos 
contagios por COVID-19. A n te  la  s it u a c ió n  
e n  e l p a ís  p o r  e l in c re m e n to  o b s e r v a d o  e n  
e l n ú m e ro  d e  c a s o s , a s í c o m o  e l r ie s g o  p o r  
u n  n u e v o  a s c e n s o  g e n e ra l d e  lo s  c a s o s  p o r  
C O V ID -1 9 , e l M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c -
c ió n  S o c ia l y  e l M in is te r io  d e  In te r io r  e m i-
te n  re c o m e n d a c io n e s  d e s d e  e l lu n e s  1 9  d e  
a b r il h a s t a  e l lu n e s  3  d e  m a y o  d e  2 0 2 1  c o n  
e l fi n  d e  m a n te n e r  y  re fo r z a r  la s  m e d id a s  
s a n it a r ia s  y  a s í d ism in u ir  e l r ie s g o  d e  c o n -
ta g io , a te n d ie n d o  a l p o rc e n ta je  d e  o c u p a -
c ió n  d e  la s  U n id a d e s  d e  C u id a d o  In te n s iv o  
(U C I) e n  la s  d ife re n te s  re g io n e s .

27.	Circular 28 de 2021. Instrucciones para 
mitigar el riesgo de desabastecimiento 
de medicamento y suministros que den 
continuidad a la prestación de los servi-
cios de salud y a la atención de las per-
sonas y del talento humano en el marco 
de la emergencia sanitaria declarada por 
COVID-19. L e s  c o r re s p o n d e  a  lo s  P re s t a -
d o re s  d e  S e r v ic io s  d e  S a lu d  la s  s ig u ie n te s  
m e d id a s : a d o p ta r  la s  m e d id a s  d e  s u s p e n -
s ió n  d e  lo s  p ro c e d im ie n to s  e le c t iv o s  n o  
u rg e n te s  o  n o  p r io r it a r io s  d e  lo s  d ife re n te s  
s e r v ic io s ; im p le m e n ta r  e s t ra te g ia s  p a ra  o p -
t im iz a r  e l u s o  d e  o x íg e n o  m e d ic in a l, c o m o  
la  e v a lu a c ió n  c o n t in u a  d e l re q u e r im ie n to  
m ín im o  d e  o x íg e n o  s u p le m e n ta r io  p a ra  
m a n te n e r  u n a  o x ig e n a c ió n  a d e c u a d a ; re -
v is a r  lo s  c o n s u m o s  d e  g a s e s  m e d ic in a le s  
y  p la n e a r  s u  a d q u is ic ió n ; re a liz a r  la  g e s -
t ió n  p a ra  la  d e v o lu c ió n  o p o r tu n a  d e  lo s   

d e  v a c u n a s  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  p o r  p e r s o n a s  d e  
d e re c h o  p r iv a d o : s o lic it a r  la  m o d ifi c a c ió n  s a n it a r ia  
d e  u s o  d e  e m e rg e n c ia  a n t e  e l IN V IM A , p a ra  s e r  in -
c lu id o s  c o m o  im p o r t a d o re s , d ife re n t e s  a l t it u la r  d e  
la  a u to r iz a c ió n ; g a ra n t iz a r  e l c u m p lim ie n to  d e  la s  
c o n d ic io n e s  d e  a lm a c e n am ie n to  e s t a b le c id a s  p o r  
e l f a b r ic a n t e  p a ra  la  c o n s e r v a c ió n  d e  la s  v a c u n a s ; 
d a r  c u m p lim ie n to  a  lo s  n u m e ra le s  1 2 .2  y  1 2 .5  d e l 
a r t íc u lo  1 2  d e  D e c re t o  1 7 8 7  d e  2 0 2 0 , re fe re n t e  a  
la  t r a z a b ilid a d  y  d is p o s ic ió n  fi n a l d e  lo s  b io ló g ic o s ; 
a s u m ir  lo s  c o s t o s  d e  lo s  b io ló g ic o s  y  s u  im p o r t a -
c ió n ; d a r  c u m p lim ie n to  a  lo  e s t a b le c id o  e n  e l D e -
c re t o  1 7 8 7  d e  2 0 2 0 , c o n  re s p e c t o  a  la s  e t iq u e t a s  e  
in s e r t o s ; A s u m ir  d ire c t a m e n te  la s  c o n d ic io n e s  n e -
g o c ia d a s  p a ra  la  im p o r t a c ió n  d e  la s  v a c u n a s  c o n  la  
C O V ID -1 9 . E l ré g im e n  d e  re s p o n s a b ilid a d  e s p e c ia l 
e s t a b le c id o  e n  e l a r t íc u lo  5  d e  la  L e y  2 0 6 4  d e  2 0 2 0 , 
n o  a p lic a  p a ra  la  im p o r t a c ió n  d e  la s  v a c u n a s  p o r  
p a r t e  d e  p e r s o n a s  ju r íd ic a s  d e  d e re c h o  p r iv a d o  o  
d e  p e r s o n a s  ju r íd ic a s  c o n  p a r t ic ip a c ió n  p ú b lic a  q u e  
s e  r i ja n  p o r  e l d e re c h o  p r iv a d o . 

25.	Resolución 588 de 2021. Implementan modelos 
piloto para la aplicación de las vacunas contra la 
COVID- – 19 a personas que pertenecen a los regí-
menes de excepción y otras poblaciones especia-
les que hacen parte de la etapa 3. P a ra  la  e je c u c ió n  
d e  lo s  m o d e lo s  p ilo to , s e  a s ig n a rá n  v a c u n a s  c o n t ra  
e l C O V ID - – 1 9 , s e g ú n  d is p o n ib ilid a d , h a s t a  c o m p le -
t a r  e l 1 0%  d e  la  p o b la c ió n  in c lu id a  e n  c a d a  u n o  d e  
lo s  p ilo to s  o  h a s t a  e n t re g a r  1 0 .0 0 0  d o s is  a  c a d a  g ru -
p o  p r io r iz a d o , lo  q u e  o c u r ra  p r im e ro . L o s  b io ló g ic o s  
s e rá n  e n t re g a d o s  a : s a n id a d  m ilit a r  d e  la s  F u e r z a s  
M ilit a re s  y  d e  la  P o lic ía  N a c io n a l, a  lo s  a g e n te s  q u e  
o p e ra n  e l ré g im e n  d e  e x c e p c ió n  d e l m a g is te r io  y  a  
la  F is c a lía  G e n e ra l d e  la  N a c ió n , q u ie n e s  d e b e n  g a -
ra n t iz a r  la  a p lic a c ió n  d e  la  v a c u n a  e n  lo s  p re s t a d o re s  
d e  s e r v ic io s  d e  s a lu d  y  d e m o s  e n t id a d e s  h a b ilit a d a s  
p a ra  p re s t a r  e l s e r v ic io  d e  v a c u n a c ió n . 

E l c o s to  d e  lo s  s e r v ic io s  d e  v a c u n a c ió n  s e rá  c u b ie r-
to  c o n  c a rg o  a  lo s  re c u rs o s  d e l F O M E . L o s  b io ló g ic o s  
p a ra  in m u n iz a r  a  lo s  a g e n te s  e d u c a t iv o s , m a d re s  y  
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c o n c e n t ra d o re s , b a la s  o  c ilin d ro  d e  o x íg e -
n o  m e d ic in a l, e n t re  o t ra s  m e d id a s . 

28.	Resolución 430 de 2021. Actualiza los li-
neamientos técnicos y operativos para la 
vacunación contra la COVID-19 y se dic-
tan otras disposiciones. S e  a c tu a liz a n  lo s  
lin e am ie n to s  t é c n ic o s  y  o p e ra t iv o s  p a ra  la  
v a c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , a s í c o m o  
lo s  a n e x o s  p a ra  la  a p lic a c ió n  d e  la s  v a c u -
n a s  d e  lo s  la b o ra to r io s  P fi z e r-B io N Te c h  y  
S in o v a c  B io N Te c h , a l t ie m p o  d e  a d o p ta r  e l 
c o r re s p o n d ie n te  a n e x o  p a ra  la  v a c u n a  d e  
A s t ra Z e n e c a . 

29.	Resolución  431 de 2021. Modifican los 
artículos 2 y 3 de la resolución 400 de 
2021. A  t ra v é s  d e  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  
in c lu y e n  a  la s  p e rs o n a s  m a y o re s  d e  7 0  a ñ o s  
d e n t ro  d e  la  p o b la c ió n  a  in m u n iz a r  c o n  la  
v a c u n a  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  e n t re g a d a  p o r  
la  e m p re s a  fa rm a c é u t ic a  A s t ra Z e n e c a  y , e n  
c o n s e c u e n c ia , s e  m o d ifi c a n  lo s  a r t íc u lo s  2  
y  3  d e  la  R e s o lu c ió n  4 0 0  d e  2 0 2 1 . 

30.	Resolución 392 de 2021. Modifica el ar-
tículo 2 de la Resolución 666 de 2020 y 
los numerales 4.1 y 5 de su anexo téc-
nico – Actualización protocolo general 
de bioseguridad. M e d ia n t e  la  p re s e n t e  
re s o lu c ió n  s e  a c t u a liz a  e l p ro t o c o lo  g e -
n e ra l d e  b io s e g u r id a d , re s p e c t o   a  la s  m e -
d id a s  im p le m e n t a d a s , á m b it o  d e  a p lic a -
c ió n  y  lo s  n u m e ra le s  4 .1  y  5  d e  lo s  a n e x o s  
t é c n ic o s . P o r  lo  t a n to , s e  re t ir a n  a lg u n a s  
m e d id a s  d e  b io s e g u r id a d  e s t a b le c id a s , 
c o m o  lo  s o n , la  d e s in fe c c ió n  d e  z a p a to s , 
la  t o m a  d e  t e m p e ra t u ra  a  p ro v e e d o re s , 
c lie n t e s  y  v is it a n t e s , a s í  c o m o  e l re g is t ro  
d e  p e r s o n a s  a l in g re s o  d e  e s t a b le c im ie n -
to s , d e b id o  a  q u e  d ic h a  in fo rm a c ió n  n o  e s  
re le v a n t e  p a ra  e l c o n t ro l d e  la  t r a sm is ió n  
d e l v iru s .

31.	Resolución 327 de 2021. Inicia la etapa 2 del Plan 
Nacional de Vacunación para la inmunización de 
la población entre 60 y 79 años. S e  d a  in ic io  a  la  
e t a p a  2  d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  
C O V ID -1 9  p a ra  la  p o b la c ió n  e n t re  lo s  6 0  y  7 9  a ñ o s , d e  
q u e  t ra t a  e l n u m e ra l 7 .1 .2 .1  d e l a r t íc u lo  7  d e l D e c re to  
1 0 9  d e  2 0 2 1 . L o s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  q u e  y a  
re c ib ie ro n  v a c u n a s  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  p a ra  in m u n i-
z a r  p e rs o n a s  d e  8 0  a ñ o s  y  m á s  q u e  h a y a n  c o m p le -
t a d o  la  v a c u n a c ió n  d e  e s t a  p o b la c ió n  y  a ú n  te n g a n  
d is p o n ib ilid a d  d e  v a c u n a s , p o d rá n  u t iliz a r la s  p a ra  in -
m u n iz a r  la  p o b la c ió n  e n t re  lo s  6 0  y  7 9  a ñ o s . A n te  u n  
in v e n ta r io  in s u fi c ie n te  p a ra  c o m p le t a r  a  v a c u n a c ió n  
d e  la  p o b la c ió n  d e  8 0  a ñ o s  y  m á s , s e  le s  d e b e rá n  
a s ig n a r  d o s is  d e  la s  s u m in is t ra d a s  p a ra  in m u n iz a r  a  
la  p o b la c ió n  d e  6 0  a  7 9  a ñ o s .

32.	Resolución 303 de 2021. Da inicio a la etapa 2 para 
la inmunización de las personas de que tratan los 
numerales 7.1.2.2 a 7.1.2.6 del artículo 7 del Decre-
to 109 de 2021, que adopta el Plan Nacional de Va-
cunación contra el COVID-19. L o s  d e p a r t am e n to s  y  
d is t r ito s  q u e  re c ib ie ro n  v a c u n a s  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  
a s ig n a d a s  p o r  e l M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o -
c ia l p a ra  in m u n iz a r  a l t a le n to  h u m a n o  d e  q u e  t ra t a n  
lo s  n u m e ra le s  7 .1 .1 .2  a  7 .1 .1 .8  d e l a r t íc u lo  7  d e l D e -
c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 , q u e  h a y a n  c o m p le t a d o  la  v a c u -
n a c ió n  d e  e s t a  p o b la c ió n  y  a u n  te n g a n  d is p o n ib ili-
d a d  d e  v a c u n a s , p o d rá n  u t iliz a r la s  p a ra  in m u n iz a r  a l 
t a le n to  h u m a n o  d e  q u e  t ra t a n  lo s  n u m e ra le s  7 .1 .2 .2  
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c o m o  d e  lo s  a d m in is t ra d o re s  d e  lo s  re g ím e -
n e s  e sp e c ia le s  y  d e  e x c e p c ió n , a s í c o m o  e l 
p ro c e d im ie n to  p a ra  e l p a g o  d e  lo s  c o s to s  
d e  s u  e je c u c ió n . E s ta b le c e  q u e  e l P la n  N a -
c io n a l d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  e n  
C o lo m b ia  s e  d iv id e  e n  2  fa s e s  y  5  e ta p a s .

36.	Resolución 148 de 2021. Por la cual se 
establece el procedimiento de habilita-
ción transitoria del servicio de vacuna-
ción para COVID-19 para los administra-
dores de los Regímenes Especiales y de 
Excepción. C o n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  
e s t a b le c e  e l p ro c e d im ie n to  y  lo s  re q u is ito s  
q u e  d e b e rá n  c u m p lir  lo s  a d m in is t ra d o re s  
d e  lo s  re g ím e n e s  E s p e c ia l y  d e  E x c e p c ió n  
p a ra  h a b ilit a r  t ra n s ito r iam e n te  e l s e r v ic io  
d e  v a c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  e n  s u s  
in s t a la c io n e s . E s t a s  e n t id a d e s , p re v io  a  p re -
s e n ta r  la  s o lic it u d  a n te  la  S e c re t a r ia  d e  S a -
lu d  D e p a r t am e n ta l o  D is t r it a l, o  la  e n t id a d  
q u e  h a g a  s u s  v e c e s , v e r ifi c a rá n  q u e  c u m -
p le n  c o n  lo s  re q u is ito s  d e  c a p a c id a d  te c -
n o ló g ic a  y  c ie n t ífi c a , e s t a b le c id o s  e n  e l n u -
m e ra l 1 1 .2 .3  “S E R V IC IO  D E  VA C U N A C IÓ N ” 
d e l M a n u a l d e  In s c r ip c ió n  d e  P re s t a d o re s  y  
H a b ilit a c ió n  d e  S e r v ic io s  d e  S a lu d , a d o p ta -
d o  p o r  la  R e s o lu c ió n  3 1 0 0  d e  2 0 1 9 , s e g ú n  
la  m o d a lid a d  q u e  p re te n d a n  o fe r t a r.

37.	Resolución 161 de 2021. Criterios y con-
diciones para la distribución, asignación 
y entrega de las vacunas en el territorio 
colombiano, en el marco del Plan Nacio-
nal de Vacunación contra la COVID-19. 
D e  e s t a  m a n e ra , e l M in is te r io  d e  S a lu d  y  
P ro te c c ió n  S o c ia l e n t re g a rá  la s  d o s is  d e  
v a c u n a s  c o n t ra  –la  C O V ID -1 9  a  lo s  d e p a r-
t am e n to s  y  d is t r ito s , d e  m a n e ra  g ra d u a l y  
p ro g re s iv a , t e n ie n d o  e n  c u e n ta  la  d is p o n i-
b ilid a d  d e  v a c u n a  e n  e l p a ís . C a d a  v e z  q u e  
s e  c o n fi rm e , p o r  p a r te  d e  u n  fa b r ic a n te  o  
d e l re p re s e n ta n te  d e l m e c a n ism o  C O VA X , 

a  7 .1 .2 .6  d e l a r t íc u lo  7  d e l D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 . E l 
t a le n to  h u m a n o  p e r te n e c ie n te  a  la  e t a p a  1  d e l P la n  
N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  q u e  n o  
s e  h a y a  p o d id o  v a c u n a r  e n  s u  e t a p a , p o d rá  s e r  a g e n -
d a d o  p a ra  re c ib ir  la  v a c u n a  e n  la  e t a p a  2  q u e  s e  a b re  
m e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n . 

33.	Resolución  297 de 2021. Modifica el artículo 3 de 
la Resolución 195 de 2021 en relación con la uti-
lización de las vacunas excedentes en los adultos 
mayores de 80 años. M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu -
c ió n , s e  m o d ifi c a  e l a r t íc u lo  3  d e  la  R e s o lu c ió n  1 9 5  
d e  2 0 2 1 , c o n  e l fi n  d e  a u to r iz a r  a  a q u e lla s  e n t id a d e s  
t e r r ito r ia le s  q u e  e n  la  a s ig n a c ió n  y  d is t r ib u c ió n  a l 
in te r io r  d e  s u s  ju r is d ic c ió n   h a y a n  a c o g id o  la s  re g la s  
c o n te n id a s  e n  lo s  n u m e ra le s  3 .1  y  3 .2  d e l p re c it a d o  
a r t íc u lo  y  q u e , p e s e  a  e llo , c u e n te n  c o n  in v e n ta r io  d e  
v a c u n a s  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , p a ra  q u e  la s  a p liq u e n  
a  la  p o b la c ió n  d e  8 0  a ñ o s  y  m á s , y  d e  e s t a  fo rm a  s e  
h a g a  u s o  e fi c ie n te  d e  la s  m ism a s , s in  im p lic a r  v a r ia -
c ió n  e n  la  a s ig n a c ió n  y  d is t r ib u c ió n  o r ig in a r iam e n te  
e fe c tu a d a . 

34.	Resolución 295 de 2021. Establece un nuevo pla-
zo para el cargue y reporte de información de que 
tratan los anexos 1 y 2 de la Resolución 129 de 
2021 en la plataforma intercambio SISPRO. L a  p re -
s e n te  re s o lu c ió n  e s t a b le c e  e l 5  d e  m a rz o  c o m o  p la z o  
m á x im o  p a ra  re p o r t a r  la  in fo rm a c ió n  d e  q u e  t ra t a n  
lo s  a n e x o s  t é c n ic o s  1  y  2  d e  la  re s o lu c ió n  1 2 9  d e l 8  
d e  fe b re ro  d e  2 0 2 1  e n  la  p la t a fo rm a  d e  in te rc am b io  
d e  in fo rm a c ió n  P IS IS  d e l S IS P R O  p a ra  s e r  in c o rp o ra -
d a  e n  la  b a s e  d e  d a to s  m a e s t ra  n o m in a l in te g ra d a  a  
M IVA C U N A  C O V ID -1 9 . 

35.	Decreto 109 de 2021. Adopta el Plan Nacional de 
Vacunación contra –la COVID-19 y se dictan otras 
disposiciones. E l p re s e n te  d e c re to  t ie n e  p o r  o b je to  
a d o p ta r  e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O -
V ID -1 9  y  e s t a b le c e r  la  p o b la c ió n  o b je to , lo s  c r it e r io s  
d e  p r io r iz a c ió n , la s  fa s e s  y  la  ru t a  p a ra  la  a p lic a c ió n  
d e  la  v a c u n a , la s  re s p o n s a b ilid a d e s  d e  c a d a  a c to r  
ta n to  d e l S is te m a  G e n e ra l d e  S e g u rid a d  S o c ia l e n  S a lu d  
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v a c u n a  d e l la b o ra to r io  A s t ra Z e n e c a  y  4 3 4 .5 2 0  d o s is  
d e  v a c u n a s  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  d e l la b o ra to r io  S in o -
v a c , a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s  e n  la  
p re s e n te  re s o lu c ió n .

2.	Resolución 2038 de 2021. Distribución y asignación 
especial de vacunas contra la COVID- – 19 a los de-
partamentos de Santander, Huila, Sucre, Casanare, 
Risaralda, Antioquia y Norte de Santander. S e  a s ig -
n a n  6 5 .5 2 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , d e l 
la b o ra to r io  P fi z e r  In c . - B io N Te c h , a  lo s  d e p a r t am e n -
to s  q u e  s e  s e ñ a la n  e n  e l p re s e n te  a c to  a d m in is t ra t iv o .

3.	Resolución  2007 de 2021. Distribución y asigna-
ción especial de vacunas contra la COVID-19 al Dis-
trito Capital de Bogotá. S e  a s ig n a n  a l D is t r ito  C a p it a l 
d e  B o g o tá  (S e c re t a r ia  D is t r it a l d e  S a lu d ) 1 0 0 .6 2 0  d o s is  
d e  la  v a c u n a  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  d e l la b o ra to r io  P fi z e r  
In c . y  B io N Te c h  p a ra  la  a p lic a c ió n  d e  la s  d o s is  a s ig n a -
d a s  m e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n . 

4.	Resolución  1959 de 2021. Distribución y asigna-
ción de las vacunas contra la COVID-19 al Depar-
tamento de Vichada. L a  p re s e n te  re s o lu c ió n  a s ig n a  
a l D e p a r t am e n to  d e  V ic h a d a  (S e c re t a r ía  d e  S a lu d  D e -
p a r t am e n ta l) 4 .9 2 6  d o s is  d e  v a c u n a s  C O V ID -1 9  p a ra  
c o n t in u a r  c o n  e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n . 

5.	Resolución  1958 de 2021. Distribución y asignación 
de vacunas contra la COVID-19 entregadas el día 17 
de octubre de 2021 por el laboratorio AstraZeneca, el 

la  c a n t id a d  y  la  fe c h a  d e  la  e n t re g a  d e  d o s is  
d e  v a c u n a s  c o n t ra  –la  C O V ID -1 9  a l E s t a d o  
c o lo m b ia n o , e l M in is te r io  d e te rm in a rá  la  
c a n t id a d  d e  d o s is  q u e  s e  a s ig n a rá  a  c a d a  
g ru p o  p o b la c io n a l q u e  in te g re  la  m ism a  
e t a p a , re s p e ta n d o  la  p r io r iz a c ió n  e s t a b le c i-
d a  e n  e l a r t íc u lo  7  d e l D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 .

38.	Resolución 167 de 2021. Por la cual se 
modifica el artículo 2 de la Resolución 
161 de 2021. A  t ra v é s  d e  la  p re s e n te  re s o -
lu c ió n , s e  m o d ifi c a  la  fó rm u la  e s t a b le c id a  
p a ra  la  d is t r ib u c ió n  y  a s ig n a c ió n  d e  la s  v a -
c u n a s  C O V ID -1 9 , s ie n d o  n e c e s a r io  p re c is a r  
q u e  e l n u m e ra d o r  d e fi n id o  e n  e l lit e ra l A  
c o r re s p o n d e  a  la  p o b la c ió n  re g is t ra d a  e n  e l 
g ru p o  d e  la  B a s e  d e  D a to s  M a e s t ra  N o m i-
n a l e n  e l d e p a r t am e n to  o  d is t r ito .

39.	Resolución 127 de 2021. Asignan nuevas 
plazas de Servicio Social Obligatorio en 
el marco de la emergencia sanitaria de-
rivada de la pandemia por COVID-19. A  
t ra v é s  d e  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , e l M in is te -
r io  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l, a u to r iz a  la  
a s ig n a c ió n  d e  la s  s ig u ie n te s  p la z a s  d e  S S O  
p a ra  re fo r z a r  la  a te n c ió n  e n  s a lu d  d u ra n te  
la  e m e rg e n c ia  c a u s a d a  p o r  C O V ID -1 9 , a s í: 
3 0 0  p la z a s  e n  m e d ic in a , 3 5 0  p la z a s  e n  e n -
fe rm e r ía  y  6 5  p la z a s  e n  b a c te r io lo g ía .

III. Distribución y asignación 
de vacunas contra el covid-19

1.	Resolución 2046 de 2021. Distribución 
y asignación de vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombia-
no por los laboratorios Pfizer Inc. - BioN-
Tech, AstraZeneca, Moderna Switzerland 
GMBH y Sinovac Life Sciences Co., Ltd. D e  
e s t a  m a n e ra , s e  a s ig n a n  2 0 4 .1 4 4  d o s is  d e  la  
v a c u n a  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  d e l la b o ra to r io  
P fi z e r  In c . - B io N Te c h , 1 .3 4 0 .4 6 0  d o s is  d e  la  

Se  a signan  a l D ist r it o  Cap it a l 
de  B ogotá  (Se cre t a r ia  D ist r it a l 
de  Sa lud) 100.620 dosis de  la  
va cuna  cont ra  la  COVID-19 de l 
la bora tor io  P f ize r  In c.  y  B ioNTech  
pa ra  la  ap lica ción  de  la s dosis 
a signada s median te  la  re so lución  
2007 de  2021.  
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septiembre y 1 de octubre de 2021 de la 
vacuna mRNA -1273 del laboratorio Mo-
derna Switzerland GMBH. C o n  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n  s e  a s ig n a n  9 1 9 .5 2 0  d o s is  d e  la  
v a c u n a  m R N A -1 2 7 3  d e l la b o ra to r io  M o d e r-
n a  Sw it z e r la n d  G M B H  a  lo s  d e p a r t am e n to s  
y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s  e n  e l p re s e n te  a c to  
a d m in is t ra t iv o , la s  c u a le s  d e b e n  s e r  a p lic a -
d a s  c o m o  s e g u n d a  d o s is  a  la s  p e rs o n a s  q u e  
re c ib ie ro n  la  p r im e ra , p ro d u c to  d e  la  d is -
t r ib u c ió n  re a liz a d a  m e d ia n te  R e s o lu c io n e s  
1 1 0 9 ,1 1 8 2 , 1 2 0 3  y  1 2 4 4 , to d a s  d e  2 0 2 1 . 

10.	Resolución 1704 de 2021. Distribución 
y asignación de las vacunas contra la 
COVID- – 19 entregadas al Estado co-
lombiano los días 15 y 20 de octubre de 
2021 por el fabricante Pfizer Inc. - BioN-
Tech. M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n ,  s e  
a s ig n a n  1 .1 2 7 .8 8 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e l 
la b o ra to r io  P fi z e r  In c . - B io N Te c h  a  lo s  d e -
p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s  e n  e s t a  
re s o lu c ió n . 

11.	Resolución 1724 de 2021. Distribución y 
asignación especial de las vacunas con-
tra la COVID-19 entregadas al Estado co-
lombiano los días 26 de octubre de 2021 
de la vacuna mRNA-1273 del laborato-
rio Moderna Switzerland GMBH.  C o n  la  
p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  a s ig n a n  1 .4 9 9 .6 0 0  
d o s is  d e  la  v a c u n a  m R N A -1 2 7 3  d e l la b o ra -
to r io  M o d e rn a  Sw it z e r la n d  G M B H  a  lo s  d e -
p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s . 

12.	Resolución 1724 de 2021. Distribución y 
asignación especial de las vacunas con-
tra la COVID-19 entregadas al Estado co-
lombiano los días 26 de octubre de 2021 
de la vacuna mRNA-1273 del laboratorio 
Moderna Switzerland GMBH.  C o n  la  p re -
s e n te  re s o lu c ió n , s e  a s ig n a n  1 .4 9 9 .6 0 0  d o s is  
d e  la  v a c u n a  m RN A -1 2 7 3  d e l la b o ra to r io  

27 de octubre por el laboratorio Pfizer Inc. y BioN-
Tech, el 31 de octubre de 2021 por el laboratorio 
Moderna Switzerland GMBH y el 2 de noviembre 
de 2021 por el laboratorio Sinovac Life Sciences 
Co., Ltd. A s í, s e  a s ig n a r  9 9 9 .6 0 0  d o s is  d e  la  v a c u -
n a  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  d e l la b o ra t o r io  S in o v a c  L ife  
S c ie n c e s  C o ., L t d ., d e n o m in a d a  C o ro n a Va c , a  lo s  d e -
p a r t a m e n to s  y  d is t r it o s  q u e  s e  s e ñ a la n  e n  la  p re s e n -
t e  re s o lu c ió n . 

6.	Resolución 1539 2021. Distribución y asignación de 
las vacunas contra la COVID–19 entregadas al Esta-
do colombiano el día 1 de octubre de 2021, de la 
vacuna mRNA-1273 del laboratorio Moderna Swit-
zerland GMBH. E n  e l m a rc o  d e  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , 
s e  a s ig n a n  8 5 2 .4 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  m R N A -1 2 7 3  
c o n t ra  la  C O V ID -1 9  d e l la b o ra to r io  M o d e rn a  Sw it z e r-
la n d  G M B H  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s , 
la s  c u a le s  d e b e n  s e r  a p lic a d a s  c o m o  s e g u n d a  d o s is  a  
la s  p e rs o n a s  q u e  re c ib ie ro n  la  p r im e ra , p ro d u c to  d e  
la  d is t r ib u c ió n  re a liz a d a  m e d ia n te  R e s o lu c io n e s  1 1 0 9 , 
1 1 8 2 , 1 2 0 3  y  1 2 4 4 , to d a s  d e  2 0 2 1 .

7.	Resolución 1538 de 2021. Distribución y asignación 
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al 
Estado colombiano el 1 de octubre de 2021 por el 
Fabricante AstraZeneca. S e  a s ig n a n  1 .8 5 5 .7 6 0  d o s is  
d e  la  v a c u n a  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  d e l la b o ra to r io  A s -
t ra Z e n e c a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s  
p a ra  in m u n iz a r  a  la  p o b la c ió n  d e  1 8  a ñ o s  y  m á s .

8.	Resolución 1561 de 2021. Distribución y asigna-
ción de vacunas contra la COVID-19- Entregadas 
al Estado Colombiano el día 6 de octubre de 2021 
-por el fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. M e d ia n te  
la  p re s e n te  re s o lu c ió n  s e  a s ig n a n  1 2 6 .3 6 0  d o s is  d e  la  
v a c u n a  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , d e l la b o ra to r io  P fi z e r  In c . 
- B io N Te c h , a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s  
e n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n .

9.	Resolución 1552 de 2021. Segunda distribución 
y asignación de las vacunas contra la COVID-19- 
entregadas al estado colombiano los días 20 de 
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M o d e rn a  Sw it z e r la n d  G M B H , a  lo s  d e p a r t a -
m e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s

13.	Resolución 1740 de 2021. Distribución y 
asignación de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 17 de octubre de 2021, por el fabrican-
te AstraZeneca. M e d ia n te  d e  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n  s e  a s ig n a n  1 .0 0 0 .0 0 0  d e  d o s is  
d e  la  v a c u n a  d e l la b o ra to r io  A s t ra Z e n e c a  
p a ra  in m u n iz a r  a  la  p o b la c ió n  d e  1 8  a ñ o s  
e n  a d e la n te . 

14.	Resolución 1741 de 2021. Distribución y 
asignación de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
los días 24 y 25 de septiembre de 2021 
del laboratorio Janssen Pharmaceutica 
NV. S e  a s ig n a n  5 2 9 .1 5 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  
c o n t ra  la  C O V ID -1 9  d e l la b o ra to r io  J a n s s e n  
P h a rm a c e u t ic a  N V  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  
d is t r ito s  d e  la s  e n t id a d e s  t e r r ito r ia le s  s e ñ a -
la d a s . 

15.	Resolución 1742 de 2021. Distribución y 
asignación de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 19 de octubre de 2021 del laboratorio 
Sinovac Life Sciences Co., Ltd., denomi-
nada CoronaVac. S e  a s ig n a n  2 .2 6 0 .8 0 0  
d o s is  d e  la  v a c u n a  C o ro n a Va c  d e l la b o ra -
to r io  S in o v a c  L ife  S c ie n c e s  C o ., L td ., a  lo s  
d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s  p a ra  
d a r  c o n t in u id a d  a l P la n  N a c io n a l d e  Va c u -
n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 . 

16.	Resolución 2007 de 2021. Distribución y 
asignación especial de vacunas contra la 
COVID-19 al Distrito Capital de Bogotá. 
D e  e s ta  m a n e ra , s e  a s ig n a n  a l D is t r ito  C a p i-
ta l d e  B o g o tá  (S e c re ta r ia  D is t r ita l d e  S a lu d ) 
1 0 0 .6 2 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  c o n t ra  la  C O -
V ID -1 9  d e l la b o ra to r io  P fi z e r  In c . - B io N Te c h , 

p a ra  la  a p lic a c ió n  d e  la s  d o s is  a s ig n a d a s  m e d ia n te  la  
p re s e n te  re s o lu c ió n .

17.	Resolución 1959 de 2021. Distribución y asigna-
ción de las vacunas contra la COVID-19 al Depar-
tamento de Vichada. L a  p re s e n te  re s o lu c ió n  a s ig n a  
a  V ic h a d a  (S e c re t a r ía  d e  S a lu d  D e p a r t am e n ta l) 4 .9 2 6  
d o s is  p a ra  c o n t in u a r  c o n  e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u -
n a c ió n . 

18.	Resolución 1958 de 2021. Distribución y asigna-
ción de vacunas entregadas al Estado colombiano 
el día 17 de octubre de 2021 por el laboratorio As-
traZeneca, el 27 de octubre por el laboratorio Pfi-
zer Inc. - BioNTech, el 31 de octubre de 2021 por el 
laboratorio Moderna Switzerland GMBH y el 2 de 
noviembre de 2021 por el laboratorio Sinovac Life 
Sciences Co., Ltd. A s í, s e  a s ig n a n  9 9 9 .6 0 0  d o s is  d e l 
la b o ra to r io  S in o v a c  L ife  S c ie n c e s  C o ., L td ., d e n o m i-
n a d a  C o ro n a Va c , a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  q u e  
s e  s e ñ a la n  e n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n .

19.	Resolución 1462 2021. Distribución y asignación 
de vacunas contra el COVID-19 entregadas al Es-
tado colombiano el 22 de septiembre de 2021 por 
el fabricante Pfizer Inc. y BioNTech. A s í, s e  a s ig n a n  
3 3 9 .3 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e l la b o ra to r io  P fi z e r  In c . 
- B io N Te c h , a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s  
e n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n . 

20.	Resolución 1456 de 2021. Realiza la distribución y 
asignación de las vacunas contra la COVID-19 en-
tregadas al Estado colombiano el 20 de septiem-
bre de 2021 de la vacuna MrNA - 1273 del labora-
torio Moderna Switzerland GMBH. D e  e s t a  m a n e ra , 
s e  a s ig n a n  3 3 2 .6 4 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  M rN A  - 1 2 7 3  
d e l la b o ra to r io  M o d e rn a  Sw it z e r la n d  G M B H , a  lo s  
d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s  e n  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n , la s  c u a le s  s e rá n  a p lic a d a s  c o m o  s e g u n d a  
d o s is  a  la s  p e rs o n a s  q u e  re c ib ie ro n  la  p r im e ra , p ro -
d u c to  d e  la  d is t r ib u c ió n  re a liz a d a  m e d ia n te  la s  R e s o -
lu c io n e s  1 1 0 9 ,1 1 8 9 , 1 2 0 3  y  1 2 4 4  d e  2 0 2 1 . 
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2 0 2 1 , d e l la b o ra to r io  M o d e rn a  R N A m  1 2 7 3  
d e l la b o ra to r io  Sw itz e r la n d  G M BH , a  lo s  d e -
p a r tam e n to s  y  d is t r ito s  q u e  s e  s e ñ a la n  e n  
la  p re se n te  re so lu c ió n , p a ra  in m u n iz a r a  la s  
p e rso n a s  p r io r iz a d a s  e n  la s  e ta p a s  a b ie r ta s  
d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n .

25.	Resolución 1204 de 2021. Distribución y 
asignación de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 9 de agosto de 2021 por el fabricante 
AstraZeneca. D e  e s ta  m a n e ra , s e  a s ig n a n  
3 7 .8 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e l la b o ra to r io  
A s t ra Z e n e c a  a  lo s  d e p a r tam e n to s  y  d is t r ito s  
q u e  s e  s e ñ a la n , la s  c u a le s  d e b e n  s e r  a p li-
c a d a s  c o m o  s e g u n d a  d o s is  a  la s  p e rs o n a s  
q u e  re c ib ie ro n  la  p r im e ra  p ro d u c to  d e  la  
d is t r ib u c ió n  re a liz a d a  m e d ia n te  R e so lu c ió n  
5 4 3  d e  2 0 2 1  y  q u e  n o  fu e ro n  b e n e fi c ia r ia s  
e n  la  R e so lu c ió n  1 0 1 3  y  1 0 3 7  d e  2 0 2 1 . A s í 
m ism o , s e  a s ig n a n  1 6 6 .2 0 0  d o s is  d e l fa b r i-
c a n te  A s t ra Z e n e c a  a  la s  c iu d a d e s  c a p ita le s  
d e  la s  e n t id a d e s  te r r ito r ia le s  s e ñ a la d a s  e n  
la  p re s e n te  re s o lu c ió n  p a ra  in m u n iz a r  a  la s  
p e rs o n a s  p r io r iz a d a s  e n  la s  e ta p a s  a b ie r ta s  
d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n . 

26.	Resolución 1203 de 2021. Tercera dis-
tribución y asignación de las vacunas 
contra la COVID-19 entregadas al Estado 
colombiano el día 27 de julio de 2021 de 
la vacuna mRNA-1273 del laboratorio 
Moderna Switzerland GMBH. M e d ia n te  
la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  a s ig n a n  3 9 .2 0 0  
d o s is  d e l la b o ra to r io  M o d e rn a  Sw it z e r la n d , 
a  lo s  d e p a r t am e n to s  R is a ra ld a , C a ld a s , A n -
t io q u ia  y  e l d is t r ito  d e  B a r ra n q u illa , p a ra  
in m u n iz a r  a  la s  p e rs o n a s  p r io r iz a d a s  e n  la s  
e t a p a s  a b ie r t a s  d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u -
n a c ió n  d e  d ic h o s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito . 

27.	Resolución 1245 de 2021. Distribución de 
las vacunas contra la COVID-19 entregadas 

21.	Resolución 1037 de 2021. Distribución y asigna-
ción de las vacunas entregadas los días 17 y 18 
de julio de 2021 por el fabricante AstraZeneca y 
se reasigna una parte de las vacunas distribuidas 
al Distrito de Buenaventura a través de la Resolu-
ción 543 de 2021. M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , 
s e  re a s ig n a n  1 .3 1 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e l la b o ra to r io  
A s t ra Z e n e c a  q u e  le  c o r re s p o n d ía n  a l D is t r ito  d e  B u e -
n a v e n tu ra  c o m o  s e g u n d a s  d o s is , e n  la s  e n t id a d e s  t e -
r r ito r ia le s  q u e  s e  s e ñ a la d a s  e n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n .

22.	Resolución 1055 de 2021. Distribución y asigna-
ción de las vacunas contra  – la COVID-19 entrega-
das el 21 de julio de 2021 por el fabricante Pfizer 
Inc. - BioNTech. A  t ra v é s  d e  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , 
s e  a s ig n a n  1 3 6 .8 9 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e l la b o ra to r io  
P fi z e r  In c . - B io N Te c h  p a ra  g a ra n t iz a r  s e g u n d a s  d o s is  
d e  la  d is t r ib u c ió n  re a liz a d a  m e d ia n te  R e s o lu c ió n  8 0 6  
d e  2 0 2 1  y  q u e  n o  fu e ro n  b e n e fi c ia d a s  c o n  la s  a s ig -
n a c io n e s  re a liz a d a s  m e d ia n te  R e s o lu c ió n  9 9 1  y  1 0 2 3  
d e  2 0 2 1 . A s í m ism o , s e  a s ig n a n  1 7 1 .9 9 0  d o s is , p a ra  
in m u n iz a r  a  m u je re s  e n  e s t a d o  d e  g e s t a c ió n  a  p a r t ir  
d e  la  s e m a n a  d o c e  (1 2 ) d e  e m b a ra z o  o  q u e  s e  e n -
c u e n t ra n  d e n t ro  d e  lo s  p r im e ro s  4 0  d ía s  p o s tp a r to .

23.	Resolución 1091 de 2021. Autoriza la reasignación 
de vacunas dentro de un mismo departamento. 
M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  m o d ifi c a  e l a r-
t íc u lo  2  d e  R e s o lu c ió n  8 6 2  d e l 2 3  d e  ju n io  d e  2 0 2 1 , 
c o n  e l fi n  d e  a s ig n a r  2 3 5 .3 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e l 
la b o ra to r io  J a n s s e n  P h a rm a c e u t ic a  N V  p a ra  in m u n i-
z a r  a  la  p o b la c ió n  p e r te n e c ie n te  a  to d a s  la s  d e  e t a -
p a s  d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  e s t a b le c id a s  e n  
e l a r t íc u lo  7  d e l D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 , m o d ifi c a d o  p o r  
lo s  D e c re to s  4 6 6  y  6 3 0  d e  2 0 2 1 , e n  lo s  s ig u ie n te s  d e -
p a r t am e n to s  y  d is t r ito s .

24.	Resolución 1182 de 2021. Segunda distribución y 
asignación de vacunas entregadas al Estado el día 
21 de julio de 2021 de la vacuna de Moderna ARNm-
1273 del Laboratorio Switzerland GMBH. M e d ia n te  
la  p re se n te  re so lu c ió n , s e  a s ig n a n  4 0 5 .3 0 0  d o s is  d e  la  
v a c u n a  c o n tra  la  C O V ID -1 9  e n tre g a d a s  e l 2 7  d e  ju lio  d e  
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Pfizer Inc. - BioNTech. C o n  la  p re s e n te  re -
s o lu c ió n , s e  a s ig n a n  6 2 0 .1 0 0  d o s is  c o n t ra  la  
C O V ID -1 9 , d e l la b o ra to r io  P fi z e r  In c . - B io N -
Te c h , a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a -
la d o s  e n  e l p re s e n te  re s o lu c ió n  p a ra  in m u -
n iz a r  a  la  p o b la c ió n  d e  la s  e t a p a s  a b ie r t a s  
d e l P la n  d e  Va c u n a c ió n . 

31.	Resolución 1035 de 2021. Segunda distri-
bución y asignación de las vacunas con-
tra la COVID-19 entregadas al Estado co-
lombiano los días 10 y 11 de julio de 2021 
por el fabricante Sinovac Life Sciences 
Co., Ltd. M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , 
s e  a s ig n a n  2 0 0 .0 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  C o -
ro n a Va c  d e l la b o ra to r io  S in o v a c  L ife  S c ie n -
c e s  C o ., L td ., a  lo s  d is t r ito s  y  d e p a r t am e n to s  
s e ñ a la d o s  p a ra  in m u n iz a r  a  la s  p e rs o n a s  d e  
s u s  c iu d a d e s  c a p it a le s  p r io r iz a d a s  e n  la s  
e t a p a s  a b ie r t a s  d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u -
n a c ió n . 

32.	Resolución 1023 de 2021. Distribución y 
asignación de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
los días 10 y 11 de julio de 2021 - por el fa-
bricante Pfizer Inc. - BioNTech y se reasig-
na una parte de las vacunas distribuidas 
al Departamento del Cauca a través de la 
Resolución 814 de 2021. D e  e s t a  m a n e ra , 
s e  re a s ig n a n  1 6 .3 8 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e l 
la b o ra to r io  P fi z e r  In c . - B io N Te c h  q u e  le  
c o r re s p o n d ía n  a l d e p a r t am e n to  d e l C a u -
c a  c o m o  s e g u n d a s  d o s is  e n  la s  e n t id a d e s  
t e r r ito r ia le s  q u e  s e  s e ñ a la n  e n  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n . A s í m ism o , s e  a s ig n a n  1 4 8 .5 9 0  
d o s is  d e  la  v a c u n a  P fi z e r  In c . - B io N Te c h  a  
lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  q u e  s e  s e ñ a -
la n  e n  e l p re s e n te  a c to , p a ra  q u e  s e a n  a p li-
c a d a s  c o m o  s e g u n d a s  d o s is  a  la s  p e rs o n a s  
q u e  re c ib ie ro n  la  p r im e ra  d o s is , p ro d u c to  
d e  la  d is t r ib u c ió n  re a liz a d a  m e d ia n te  la s  
R e s o lu c io n e s  8 0 6  y  9 9 1  d e  2 0 2 1 . 

al Estado colombiano el día 18 de agosto de 2021 
por el fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. D e  e s t a  m a -
n e ra , s e  a s ig n a n  3 7 2 .0 6 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e l la -
b o ra to r io  P fi z e r  In c . - B io N Te c h  e n t re g a d a s  a l E s t a d o  
c o lo m b ia n o  e l 1 8  d e  a g o s to  d e  2 0 2 1 , a  lo s  d e p a r-
t am e n to s  y  d is t r ito s  q u e  s e  s e ñ a la n  e n  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n , p a ra  in m u n iz a r  a l g ru p o  p o b la c io n a l d e  
1 5  a  1 7  a ñ o s .

28.	Resolución 1244 de 2021. Distribución y asigna-
ción de las vacunas contra el COVID-19 entregadas 
al Estado colombiano el 27 de julio y 15 de agos-
to de 2021 de la vacuna mRNA-1273 del labora-
torio Moderna Switzerland GMBH. A s í, s e  a s ig n a n  
4 6 9 .4 6 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  m R N A -1 2 7 3  c o n t ra  la  C O -
V ID -1 9  d e l la b o ra to r io  M o d e rn a  Sw it z e r la n d  G M B H  
a  la s  c iu d a d e s  c a p it a le s  y  s u s  á re a s  m e t ro p o lit a n a s  
d e  la s  e n t id a d e s  t e r r ito r ia le s  s e ñ a la d a s  e n  e l p re s e n -
te  a c to  a d m in is t ra t iv o , p a ra  in m u n iz a r  a  la s  p e rs o n a s  
p r io r iz a d a s  e n  la s  e t a p a s  a b ie r t a s  d e l P la n  N a c io n a l 
d e  Va c u n a c ió n . A s í m ism o , s e  a s ig n a n  1 3 5 .4 0 0  d o s is  
a  lo s  m u n ic ip io s  q u e  la  re q u ie ra n , d ife re n te s  a  la s  c iu -
d a d e s  c a p it a le s , p a ra  in m u n iz a r  a  la s  p e rs o n a s  p r io -
r iz a d a s  e n  la s  e t a p a s  a b ie r t a s  d e l P la n  N a c io n a l d e  
Va c u n a c ió n .

29.	Resolución 1369 de 2021. Distribución y asigna-
ción de las vacunas contra la COVID-19 entrega-
das al Estado colombiano el 2 de septiembre de 
2021 por el fabricante AstraZeneca. A s í, s e  a s ig n a n  
2 0 0 .0 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  d e l 
la b o ra to r io  A s t ra Z e n e c a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is -
t r ito s  s e ñ a la d o s  e n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , la s  c u a -
le s  d e b e n  s e r  a p lic a d a s  c o m o  s e g u n d a  d o s is  a  la s  
p e rs o n a s  q u e  re c ib ie ro n  la  p r im e ra , p ro d u c to  d e  la  
d is t r ib u c ió n  re a liz a d a  m e d ia n te  R e s o lu c ió n  7 8 0  d e  
2 0 2 1 . D e  ig u a l fo rm a , s e  a s ig n a n  2 0 8 .0 0 0  d o s is  p a ra  
in m u n iz a r  a  la  p o b la c ió n  d e  e t a p a s  a b ie r t a s  d e l P la n  
N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n . 

30.	Resolución 1349 de 2021. Distribución y asignación 
de las vacunas contra entregadas al Estado colom-
biano el 31 de agosto de 2021 por el fabricante 
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33.	Resolución  1018 de 2021. Distribución y 
asignación de las vacunas contra la CO-
VID 19 entregadas al Estado colombiano 
los días 10 y 11 de julio de 2021 por el 
fabricante Sinovac Life Sciences Co., Ltd. 
A s í, s e  a s ig n a n  1 .6 0 0 .8 3 0  d o s is  d e  la  v a c u -
n a  C o ro n a Va c  d e l la b o ra to r io  S in o v a c  L ife  
S c ie n c e s  C o ., L td ., e n t re g a d a s  p o r  e l E s t a d o  
c o lo m b ia n o  e l 1 0  y  1 1  d e  ju lio  d e  2 0 2 1  a  
lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s , la s  
c u a le s  d e b e n  s e r  a p lic a d a s  c o m o  s e g u n d a  
d o s is  a  la s  p e rs o n a s  q u e  re c ib ie ro n  la  p r i-
m e ra , p ro d u c to  d e  la  d is t r ib u c ió n  re a liz a d a  
m e d ia n te  R e s o lu c io n e s  8 3 9  y  8 8 8  d e  2 0 2 1 . 

34.	Resolución  1013 de 2021. Distribución y 
asignación de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 11 de julio de 2021 por el fabricante 
AstraZeneca. M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu -
c ió n , s e  a s ig n a n  4 0 8 .0 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  
d e l la b o ra to r io  d e  A s t ra Z e n e c a , la s  c u a le s  
d e b e rá n  s e r  a p lic a d a s  c o m o  s e g u n d a  d o -
s is  a  la s  p e rs o n a s  q u e  re c ib ie ro n  la  p r im e ra  
p ro d u c to  d e  la  d is t r ib u c ió n  re a liz a d a  m e -
d ia n te  la  R e s o lu c ió n  5 4 3  d e  2 0 2 1 . 

35.	Resolución 865 de 2021. Distribución y 
asignación de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
los días 23 y 24 de junio de 2021 por el 
fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. A s í, s e  
a s ig n a n  6 8 4 .4 5 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e  la -
b o ra to r io  P fi z e r  In c . - B io N Te c h  a  lo s  d e p a r-
t am e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s  e n  la  p re -
s e n te  re s o lu c ió n , p a ra  s e r  a p lic a d a s  c o m o  
s e g u n d a s  d o s is . 

36.	Resolución 935 de 2021. Distribución y 
asignación de las vacunas contra –la CO-
VID-19 entregadas al estado colombiano 
el 29 de junio de 2021 por el fabricante 
Pfizer Inc. - BioNTech. D e  e s t a  m a n e ra , s e  

a s ig n a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  
n a c io n a l 5 4 0 .5 4 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e l la b o ra to r io  
P fi z e r  In c ., p a ra  a p lic a r  s e g u n d a s  d o s is  a  la s  p e rs o n a s  
q u e  fu e ro n  b e n e fi c ia r ia s  d e  la s  d o s is  a s ig n a d a s  m e -
d ia n te  la  R e s o lu c ió n  7 8 0  d e  2 0 2 1  y  q u e  n o  fu e ro n  
c u b ie r t a s  p o r  la  re s o lu c ió n  8 6 5  d e  2 0 2 1 . 

37.	Resolución 888 de 2021. Distribución y asignación 
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al 
Estado colombiano los días 26 y 27 de junio de 
2021 por el fabricante Sinovac Life Sciences Co., 
Ltd. A s í, s e  a s ig n a n  1 .5 0 0 .0 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  c o n -
t ra  la  C O V ID -1 9  e n t re g a d a s  p o r  e l fa b r ic a n te  S in o v a c  
a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 
p a ra  in m u n iz a r  a  la s  p e rs o n a s  p r io r iz a d a s  e n  la s  e t a -
p a s  a b ie r t a s  d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n . 

38.	Resolución 970 de 2021. Distribución y asignación 
de las vacunas contra la COVID-19 - entregadas 
mediante donación al Estado colombiano el 1 de 
julio de 2021 por el Gobierno de los Estado Uni-
dos de América. M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  
a s ig n a n  2 .5 0 0 .0 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  S A R S -C O V-2  d e l 
la b o ra to r io  J a n s s e n  P h am a c e u t ic a  N V, p a ra  in m u n i-
z a r  a  la  p o b la c ió n  m a y o r  d e  1 8  a ñ o s , p e r te n e c ie n te s  
a  to d a s  la s  e t a p a s  a b ie r t a s  d e l P la n  N a c io n a l d e  Va -
c u n a c ió n .

39.	Resolución 954 de 2021. Distribución y asignación 
de las vacunas contra la COVID-19 - entregadas al 
Estado colombiano el 30 de junio de 2021 por el 
fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. C o n  la  p re s e n te  re -
s o lu c ió n , s e  a s ig n a n  5 3 9 .3 7 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e l 
la b o ra to r io  P fi z e r  In c  y  B io N Te c h , a  lo s  d e p a r t am e n -
to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l p a ra  in m u n iz a r  a  
la  p o b la c ió n  p e r te n e c ie n te  a  la s  e t a p a s  a b ie r t a s  d e l 
P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n . 

40.	Resolución 991 de 2021. Distribución y asignación 
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al 
Estado colombiano el 7 de julio de 2021 por el fa-
bricante Pfizer Inc. - BioNTech. L a  p re s e n te  re s o lu -
c ió n  t ie n e  p o r  o b je to  a s ig n a r  a  lo s  d e p a r t am e n to s  
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al Estado colombiano el 17 de 
junio de 2021 por el fabrican-
te Pfizer Inc. - BioNTech. A s í, s e  
a s ig n a n  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  
d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 
6 0 4 .8 9 0  d o s is  d e  v a c u n a s  d e l la -
b o ra to r io  P fi z e r  In c . - B io N Te c h  
p a ra  c o n t in u a r  c o n  e l P la n  N a c io -
n a l d e  Va c u n a c ió n  

43.	Resolución 653 de 2021. Distri-
bución y asignación de las va-
cunas contra la COVID-19 del 
fabricante Pfizer Inc. - BioNTech 
entregadas al Estado colom-
biano el 17 y 19 de mayo de 
2021. C o n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , 
s e  a s ig n a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  
y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io -
n a l 9 3 8 .3 4 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  
S A R S -C O V-2 , e n  8 0 2  e m p a q u e s  
s e c u n d a r io s , p a ra  c o n t in u a r  c o n  
la  e je c u c ió n  d e l P la n  N a c io n a l d e  
Va c u n a c ió n . 

44.	Resolución 637 de 2021. Asig-
nación y distribución de las va-
cunas contra la COVID-19 entre-
gadas al Estado colombiano los 
días 9 y 16 de mayo de 2021 por 
el fabricante Sinovac Life Scien-
ces Co., Ltd. A s í, s e  a s ig n a n  a  lo s  
d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l 
t e r r ito r io  n a c io n a l 8 1 7 .5 5 2  d o s is  
d e  la  v a c u n a  C o ro n a Va c , q u e  n o  
fu e ro n  a s ig n a d a s  m e d ia n te  la s  
R e s o lu c io n e s  6 0 0  d e l 1 2  d e  m a y o  
d e  2 0 2 1 .

45.	Resolución 723 de 2021. Asig-
nación y distribución de las va-
cunas contra la COVID-19 entre-
gadas al Estado colombiano el 

y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 
1 0 4 .1 3 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  c o n -
t ra  la  C O V ID -1 9 , e n t re g a d a s  p o r  
e l la b o ra to r io  P fi z e r  In c . - B io N -
Te c h , p a ra  s e r  a p lic a d a s  c o m o  s e -
g u n d a s  d o s is  d e  la s  p e rs o n a s  q u e  
fu e ro n  v a c u n a d a s  c o n  la s  a s ig n a -
d a s  e n  la  R e s o lu c ió n  8 0 6  d e  2 0 2 1  
y  p a ra  re a liz a r  a s ig n a c io n e s  e x -
t ra o rd in a r ia s  a  lo s  d e p a r t am e n -
to s  d e  V ic h a d a  y  A rc h ip ié la g o  d e  
S a n  A n d ré s . 

41.	Resolución 821 de 2021. Distri-
bución y asignación de vacunas 
contra  la COVID-19 entregadas 
al Estado colombiano el 13 y 19 
de junio de 2021 por el fabrican-
te AstraZeneca. D e  e s t a  m a n e ra , 
s e  a s ig n a n  a  lo s  d e p a r t am e n to s  
y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 
2 4 4 .8 0 0  d o s is  d e  v a c u n a s  d e l la -
b o ra to r io  A s t ra Z e n e c a , p a ra  c o n -
t in u a r  c o n  e l P la n  N a c io n a l d e  
Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 . 

42.	Resoluciones 814 de 2021. Distri-
bución y asignación de vacunas 
contra la COVID-19 entregadas 
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23 de mayo de 2021 por el fabricante SI-
NOVAC LIFE SCIENCES Co., Ltd., y el 24 de 
mayo de 2001 por el mecanismo COVAX 
que corresponde a vacunas del fabrican-
te Pfizer Inc. - BioNTech. A s í, s e  a s ig n a  a  
lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  
n a c io n a l 1 .0 0 0 .0 0 0  d e  d o s is  d e  la  v a c u n a  
C o ro n a Va c  d e l F a b r ic a n te  S IN O VA C  L IF E  
S C IE N C E S  C o ., L td ., y  5 4 6 .3 9 0  d o s is  d e  la  
v a c u n a  d e  P fi z e r  In c . - B io N Te c h  p a ra  c o n -
t in u a r  c o n  e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n .

46.	Resolución 780 de 2021. Distribución y 
asignación de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 3 de junio de 2021 por el fabricante Pfi-
zer Inc. - BioNTech y otras por mecanismo 
COVAX que corresponden al fabricante 
AstraZeneca. D e  e s t a  m a n e ra , s e  a s ig n a n  a  
lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  
n a c io n a l 5 3 9 .3 7 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  S A R S -
C O V-2  d e l la b o ra to r io  P fi z e r  In c . - B io N Te c h  
y  9 0 9 .6 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e  la  e m p re s a  
A s t ra Z e n e c a , p a ra  in m u n iz a r  a  la s  p e rs o n a s  
d e  la  e t a p a  1 , 2 , 3  d e l P la n  N a c io n a l d e  Va -
c u n a c ió n  c o n t ra  e l C O V ID  – 1 9 . 

47.	Resolución 792 de 2021. Distribución 
y asignación de vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 6 de junio de 2021 por el fabricante Si-
novac Life Sciences Co., Ltd. L a  p re s e n te  
re s o lu c ió n  a s ig n a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  
m u n ic ip io s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 8 3 6 .3 7 0  
d o s is  d e  la  v a c u n a  C o ro n a Va c  d e l F a b r ic a n -
te  S in o v a c  L ife  S c ie n c e s  C o ., L td ., p a ra  c o n -
t in u a r  c o n  e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n . 

48.	Resolución  791 de 2021. Distribución 
y asignación de vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 9 y 10 de junio de 2021 por el fabrican-
te Pfizer Inc. - BioNTech. Con la presente 

resolución as ig n a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  m u n ic ip io s  
d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 1 .0 7 7 .5 7 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  
S A R S -C o V -2  d e l la b o ra to r io  P fi z e r  In c . - B io N Te c h .

49.	Resolución 475 de 2021. Asignación y distribución 
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al 
Estado colombiano el 12 de abril de 2021 por el 
fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. D e  e s t a  m a n e ra , 
s e  a s ig n a n  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r i-
to r io  n a c io n a l 5 5 1 .0 7 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  c o n t ra  la  
C O V ID -1 9 , p a ra  c o n t in u a r  c o n  la  e je c u c ió n  d e l P la n  
N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n . 

50.	Resolución 462 de 2021. Asignación y distribución 
de las vacunas contra el COVID 19 entregadas al 
Estado colombiano el 11 de abril de 2021 por el 
fabricante Sinovac Life Sciences Co., Ltd. A s í, s e  
a s ig n a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  
n a c io n a l 5 0 0 .0 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  C o ro n a Va c , p a ra  
a p lic a r  la  s e g u n d a  d o s is  a  la s  p e rs o n a s  q u e  re c ib ie -
ro n  la  p r im e ra  d o s is  p ro d u c to  d e  la  d is t r ib u c ió n  re a -
liz a d a  m e d ia n te  la s  R e s o lu c io n e s  3 0 2  d e  2 0 2 1  y  q u e  
n o  la  re c ib ie ro n  c o n  la  a s ig n a c ió n  re a liz a d a  e n  la  R e -
s o lu c ió n  4 1 3  d e  2 0 2 1 . 

51.	Resolución 461 de 2021. Entrega y distribución de 
las vacunas contra –la COVID-19 entregadas al Es-
tado colombiano el 9 de abril de 2021 por el fabri-
cante Pfizer Inc. - BioNTech. M e d ia n te  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n , s e  a s ig n a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  
d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 2 7 0 .2 7 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  
c o n t ra  e l C O V ID  1 9 , p a ra  c o n t in u a r  c o n  la  e je c u c ió n  
d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n . 

52.	Resolución 543 de 2021.  Realiza la distribución y 
asignación de las vacunas de la empresa Astra-
Zeneca contra la COVID-19 entregadas al Estado 
colombiano el 25 de abril de 2021 por intermedio 
del mecanismo COVAX. M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o -
lu c ió n  s e  a s ig n a n  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l 
t e r r ito r io  n a c io n a l 9 1 2 .0 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e  la  
e m p re s a  fa rm a c é u t ic a  A s t ra Z e n e c a , p a ra  c o n t in u a r  
c o n  la  e je c u c ió n  d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n . 



1 0 0

Nos preguntan

octubre - diciembre 2020

t e r r ito r io  n a c io n a l 3 9 1 .9 5 0  d o s is  d e  la  v a c u -
n a  S A R S–C o V-2  e n  3 3 5  e m p a q u e s  s e c u n -
d a r io s  p a ra  c o n t in u a r  c o n  e l P la n  N a c io n a l 
d e  Va c u n a c ió n .

58.	Resolución 600 de 2021. Distribución y 
asignación de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 9 de mayo de 2021 por el Fabricante 
Sinovac Life Sciences Co., Ltd. C o n  la  p re -
s e n te  re s o lu c ió n , s e  a s ig n a  a  lo s  d e p a r t a -
m e n to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 
6 8 2 .4 8 8  d o s is  d e  la  v a c u n a  C o ro n a Va c , e n -
t re g a d a s  p o r  e l fa b r ic a n te  P fi z e r  In c . - B io N -
Te c h , p a ra  c o n t in u a r  c o n  e l P la n  N a c io n a l 
d e  Va c u n a c ió n .

59.	Resolución  437 de 2021. Distribución y 
asignación de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 3 de abril de 2021 por el fabricante Pfi-
zer Inc. - BioNTech. M e d ia n te  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n , s e   a s ig n a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  
y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 2 8 0 .0 0 0  
d o s is  d e  la  v a c u n a  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  e n -
t re g a d a s  p o r  e l fa b r ic a n te  P fi z e r  In c . - B io N -
Te c h , e n  2 4 0  e m p a q u e s  s e c u n d a r io s , p a ra  
c o n t in u a r  c o n  la  e je c u c ió n  d e l P la n  N a c io -
n a l d e  Va c u n a c ió n . 

60.	Resolución 432 de 2021. Asignación y dis-
tribución de  las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 31 de marzo de 2021 por el fabricante 
Pfizer Inc. y BioNTech. D e  e s t a  m a n e ra , s e  
a s ig n a n  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l 
t e r r ito r io  n a c io n a l 1 0 0 .6 2 0  d o s is , p a ra  c o n -
t in u a r  c o n  la  e je c u c ió n  d e l P la n  N a c io n a l 
d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 . 

61.	Resolución  302 de 2021. Asignación y 
distribución de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 

53.	Resolución 517 de 2021. Distribución y asignación 
de vacunas contra la COVID-19 entregadas al Esta-
do colombiano el 21 de abril de 2021 por el fabri-
cante Pfizer Inc. - BioNTech. L a  p re s e n te  re s o lu c ió n , 
t ie n e  p o r  o b je to  a s ig n a r  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r i-
to s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 5 4 9 .9 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  
d e l la b o ra to r io  P fi z e r  In c  y  B io N Te c h , p a ra  c o n t in u a r  
c o n  la  e je c u c ió n  d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n . 

54.	Resolución 572 de 2021. Realiza la asignación y 
distribución de las vacunas contra la COVID-19 en-
tregadas al Estado colombiano el día 1 de mayo 
de 2021 por el fabricante Sinovac Life Sciences Co., 
Ltd. D e  e s t a  m a n e ra , s e  a s ig n a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  
y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 1 .0 3 0 .7 2 2  d o s is  d e  la  
v a c u n a  C o ro n a Va c  d e l fa b r ic a n te  S in o v a c  L ife  S c ie n -
c e s  C o ., L td ., p a ra  c o n t in u a r  c o n  e l P la n  N a c io n a l d e  
Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 . 

55.	Resolución 555 de 2021. Asignación y distribución 
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al 
Estado colombiano el 27 de abril de 2021 por el 
fabricante Sinovac Life Sciences Co., Ltd. A s í, s e  
a s ig n a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  
n a c io n a l 9 6 9 .2 7 8  p a ra  c o n t in u a r  c o n  e l P la n  N a c io n a l 
d e  Va c u n a c ió n . 

56.	Resolución 584 de 2021. Distribución y asignación 
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al 
Estado colombiano el 5 de mayo de 2021 por el 
fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. C o n  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n , s e  a s ig n a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r i-
to s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 3 9 1 .9 5 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  
S A R S -C O V-2  d e l la b o ra to r io  fa b r ic a n te  P F IZ E R  In c  y  
B io N Te c h , e n  3 5 5  e m p a q u e s  s e c u n d a r io s , p a ra  c o n -
t in u a r  c o n  e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  
C O V ID -1 9 .

57.	Resolución 601 de 2021. Distribución y asignación 
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al 
Estado colombiano el 12 de mayo de 2021 Por el 
Fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. C o n  la  p re s e n te  re -
s o lu c ió n  s e  a s ig n a  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l 
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Pfizer Inc. y BioNTech. A s í, s e  d is t r ib u y e n  y  a s ig n a n  
a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io -
n a l 1 0 0 .5 9 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  c o n t ra  la  C O V ID  1 9  
e n t re g a d a s  e l 2 4  y  2 5  d e  m a rz o  d e  2 0 2 1 , p a ra  a p lic a r  
la  s e g u n d a  d o s is  d e  e s a  v a c u n a  a l p e rs o n a l q u e  re c i-
b ió  la  p r im e ra  d o s is  p ro d u c to  d e  la  d is t r ib u c ió n  re a -
liz a d a  m e d ia n te  re s o lu c io n e s :  i) 2 6 7  d e  2 0 2 1 , y  q u e  
n o  fu e ro n  b e n e fi c ia d a s  d e  la  d is t r ib u c ió n  re a liz a d a  
m e d ia n te  R e s o lu c ió n  3 6 1 , ii) 2 9 4 , m o d ifi c a d a  p o r  la  
R e s o lu c ió n  3 0 3 0  d e  2 0 2 1 , y  iii) 3 6 1  d e  2 0 2 1 . 

65.	Resolución 361 de 2021. Asignación y distribución 
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al 
Estado colombiano el día 7 de marzo de 2021 por 
el fabricante Sinovac Life Sciences Co., Ltd., y el 
17 de marzo de 2021 por el fabricante Pfizer Inc. 
- BioNTech. L a  p re s e n te  re s o lu c ió n  t ie n e  p o r  o b je to  
a s ig n a r  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  
n a c io n a l 2 8 3 .6 4 4  d o s is  d e  la  v a c u n a  C o ro n a Va c , re c i-
b id a s  e l 7  d e  m a rz o  d e  2 0 2 1  p o r  e l fa b r ic a n te  S in o v a c  
L ife  S c ie n c e s  C o ., L td ., y  d e  1 0 0 .6 2 0  d o s is  d e  la  v a -
c u n a  c o n t ra  e l C O V ID -1 9  e n t re g a d a s  e l 1 7  d e  m a rz o  
d e  2 0 2 1  p o r  e l fa b r ic a n te  P fi z e r  In c . - B io N Te c h , p a ra  
c o n t in u a r  c o n  la  e je c u c ió n  d e l p la n  n a c io n a l d e  v a -
c u n a c ió n . 

66.	Resolución 342 de 2021. Realiza la asignación y dis-
tribución de las vacunas contra la COVID-19 entre-
gadas al Estado colombiano los días 6 y 7 de marzo 
de 2021 por el fabricante Sinovac Life Sciences Co., 
Ltd. D e  e s t a  m a n e ra , s e  a s ig n a n  a  lo s  d e p a r t am e n to s  

el 6 de marzo de 2021 por el fabricante 
Sinovac Life Sciences Co., Ltd. M e d ia n -
te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e   a s ig n a n  a  lo s  
d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  
n a c io n a l 9 2 0 .6 1 5  d o s is  p a ra  c o n t in u a r  e l 
p ro c e s o  d e  v a c u n a c ió n  d e  la s  p e rs o n a s  d e  
8 0  a ñ o s  y  m á s  in c lu id a s  e n  la  e t a p a  1  d e l 
D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1  p o r  e l c u a l s e  a d o p tó  
e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  
C O V ID -1 9 . 

62.	Resolución 413 de 2021. Asignación y 
distribución de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 20 de marzo de 2021 por el fabricante 
SINOVAC LIFE SCIENCES Co., Ltd. C o n  e s t a  
re s o lu c ió n , s e  a s ig n a n  a  lo s  d e p a r t am e n to s  
y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 3 8 6 .2 2 7  
d o s is  p a ra  a p lic a r  la  s e g u n d a  d o s is  d e  e s a  
v a c u n a  a  la s  p e rs o n a s  q u e  re c ib ie ro n  la  p r i-
m e ra  d o s is  p ro d u c to  d e  la  d is t r ib u c ió n  re a -
liz a d a  m e d ia n te  la  R e s o lu c ió n  3 0 2  d e l 6  d e  
m a rz o  d e  2 0 2 1 . L a s  p e rs o n a s  q u e  d u ra n te  
e l in te r v a lo  e n t re   la  p r im e ra  y  s e g u n d a  d o -
s is  s e a n  d ia g n o s t ic a d a s  c o n  C O V ID -1 9 , n o  
d e b e rá n  re c ib ir  la  s e g u n d a  d o s is . 

63.	Resolución 400 de 2021. Asignación y 
distribución de  vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 20 de marzo de 2021 por la empresa 
farmacéutica AstraZeneca. M e d ia n te  la  
p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  a s ig n a n  a  lo s  d e -
p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io -
n a l 2 4 4 .8 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  d e  la  e m -
p re s a  A s t ra Z e n e c a , p a ra  c o n t in u a r  c o n  la  
e je c u c ió n  d e l p la n  d e  v a c u n a c ió n  c o n t ra  la  
C O V ID -1 9 .

64.	Resolución 398 de 2021. Asignación y 
distribución de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano el 
24 y 25 de marzo de 2021 por el fabricante 

Median te  la  re so lución  400 
de  2021,  se  a signan  a  los 
depa r t amentos y  d ist r it os de l 
t e r r it o r io  na ciona l 244.800 dosis 
de  la  va cuna  de  la  empre sa  
Ast ra Zeneca ,  pa ra  con t inua r  
con  la  e je cución  de l p lan  de  
va cunación  cont ra  la  COVID-19.
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70.	Resolución 195 de 2020. Asignación y 
distribución de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 20 de febrero de 2021 por el fabricante 
Sinovac Life Sciences Co., Ltd. M e d ia n te  la  
p re s e n te  re s o lu c ió n , e l M in is te r io  d e  S a lu d  
Y  P ro te c c ió n  S o c ia l a s ig n a  1 9 2 .0 0 0  d o s is  d e  
la  v a c u n a  C o ro n a Va c  d e l fa b r ic a n te  S in o -
v a c  L ife  S c ie n c e s  C o ., L td ., p a ra  c o n t in u a r  
c o n  e l p ro c e s o  d e  v a c u n a c ió n  d e  la  e t a p a  1  
d e  a c u e rd o  c o n  la  p r io r iz a c ió n  d e fi n id a  e n  
e l D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 .

71.	Resolución  195 de 2021. Asignación y 
distribución de las vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colombiano 
el 20 de febrero de 2021 por el fabricante 
Sinovac Life Sciences Co., Ltd. M e d ia n te  la  
p re s e n te  re s o lu c ió n , e l M in is te r io  d e  S a lu d  
Y  P ro te c c ió n  S o c ia l a s ig n a  1 9 2 .0 0 0  d o s is  
p a ra  c o n t in u a r  c o n  e l p ro c e s o  d e  v a c u n a -
c ió n  d e  la  e t a p a  1 , d e  a c u e rd o  c o n  la  p r io r i-
z a c ió n  d e fi n id a  e n  e l D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1

IV. Flujo de Recursos

1.	Resolución 1645 de 2021. Metodología 
para definir el Presupuesto máximo fija-
do a las Entidades Promotoras de Salud 
- EPS de los Regímenes Contributivo y 
Subsidiado y demás Entidades Obligadas 
a Compensar para la Vigencia 2020. C o n  
la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  a d o p ta  la  m e to -
d o lo g ía  p a ra  la  d e fi n ic ió n  d e l a ju s te  d e fi -
n it iv o  d e l p re s u p u e s to  m á x im o  fi ja d o  a  la s  
E n t id a d e s  P ro m o to ra s  d e  S a lu d  d e  lo s  re g í-
m e n e s  C o n t r ib u t iv o  y  S u b s id ia d o  y  d e m á s  
E n t id a d e s  O b lig a d a s  a  C o m p e n s a r  – E O C  
p a ra  v ig e n c ia  2 0 2 0 , c o n te n id a  e n  e l a n e x o  
té c n ic o  q u e  h a c e  p a r te  in te g ra l d e  la  p re -
s e n te  re s o lu c ió n . L o s  re c u rs o s  p a ra  la  fi n a n -
c ia c ió n  d e l a ju s te  d e  q u e  t ra t a  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n  s e rá n  a p ro p ia d o s  y  e je c u ta d o s  

y  d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l 3 2 9 .3 8 5  d o s is . 

67.	Resolución 333 de 2021. Realiza la asignación y 
distribución de  las vacunas contra la COVID-19 
entregadas al Estado colombiano el 10 de marzo 
de 2021, por el fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. L a  
p re s e n te  re s o lu c ió n  a s ig n a  9 9 .4 5 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  
c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , e n t re g a d a s  p o r  e l fa b r ic a n te  P fi -
z e r  In c . - B io N Te c h , p a ra  a p lic a r  la  s e g u n d a  d o s is  d e  
e s a  v a c u n a  a l p e rs o n a l q u e  re c ib ió  la  p r im e ra  d o s is  
p ro d u c to  d e  la  d is t r ib u c ió n  re a liz a d a  m e d ia n te  la s  
s ig u ie n te s  re s o lu c io n e s : i) 1 6 8  d e l 1 6  d e  fe b re ro  d e  
2 0 2 1  y  q u e  n o  fu e ro n  b e n e fi c ia r ia s  d e  la  d is t r ib u c ió n  
re a liz a d a  m e d ia n te  R e s o lu c ió n  2 9 4 , m o d ifi c a d a  p o r  
la  R e s o lu c ió n  3 0 3 0 , am b a s  d e  2 0 2 1 ; ii) 2 0 5  d e  2 0 2 1 ; y  
iii) 2 6 7  d e  2 0 2 1 . 

68.	Resolución 294 del 2021. Asignación de las vacu-
nas contra la COVID-19 entregadas al Estado co-
lombiano el 3 de marzo de 2021 por el fabricante 
Pfizer Inc. - BioNTech. M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu -
c ió n  s e   a s ig n a n  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e l 
t e r r ito r io  n a c io n a l 9 9 .4 5 0  d o s is  p a ra  a p lic a r  la  s e g u n -
d a  d o s is  a l p e rs o n a l q u e  re c ib ió  la  p r im e ra  d o s is  p ro -
d u c to  d e  la  d is t r ib u c ió n  re a liz a d a  m e d ia n te  la  R e s o -
lu c ió n  1 6 8  d e  2 0 2 1 , y  la  p r im e ra  d o s is  p a ra  c o n t in u a r  
c o n  la  v a c u n a c ió n  d e l t a le n to  h u m a n o  d e  q u e  t ra t a n  
lo s  n u m e ra le s  d e l 7 .1 .1 .2  a l  7 .1 .1 .8  d e l a r t íc u lo  7  d e l 
D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 , q u e  p re s t a n  s u s  s e r v ic io s  e n  
m u n ic ip io s  c a p it a le s  o  e n  a q u e llo s  q u e  p e r te n e c e n  a  
á re a s  m e t ro p o lit a n a s . 

69.	Resolución 168 de 2021. Distribución y asignación 
de vacunas a las entidades territoriales departa-
mentales y distritales, en el marco del Plan Nacio-
nal de Vacunación contra la COVID-19. C o n  la  p re -
s e n te  re s o lu c ió n , s e  a s ig n a n  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  
d is t r ito s  d e l t e r r ito r io  n a c io n a l, u n  n u m e ro  d e  d o s is  
d e  v a c u n a s  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  d e  la s  5 0 .0 7 0  d o s is  
e n t re g a d a s  p o r  P fi z e r  In c . - B io N Te c h  e l 1 5  d e  fe b re ro  
d e  2 0 2 1 , p a ra  in ic ia r  e l p ro c e s o  d e  v a c u n a c ió n  e n  e l 
t a le n to  h u m a n o  d e s c r ito  e n  e l D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 , 
m e d ia n te  e l c u a l s e  a d o p tó  e l P la n  d e  Va c u n a c ió n .
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Nacional” para atención de partos a mujeres mi-
grantes venezolanas no aseguradas y se definen 
los valores a reconocer por dicha atención.  L a s  
d is p o s ic io n e s  p re v is t a s  e n  e l p re s e n te  a c to  a d m in is -
t ra t iv o  s e  e n c u e n t ra n  d ir ig id a s  a  lo s  d e p a r t am e n to s  
y  d is t r ito s  q u e  a  t ra v é s  d e  la s  E m p re s a s  S o c ia le s  d e l 
E s t a d o  b r in d e n  a te n c ió n  d e  u rg e n c ia s  a  m u je re s  v e -
n e z o la n a s  m ig ra n te s  n o  a s e g u ra d a s  q u e  d e m a n d a n  
s e r v ic io s  d e  p a r to s  v a g in a le s  o  c e s á re a s , q u e  s e a n  
a te n d id a s  e n  E m p re s a s  S o c ia le s  d e l E s t a d o  a  p a r t ir  
d e l 1  d e  m a y o  d e  2 0 2 1 .

5.	Resolución 1437 de 2021. Adopta medidas para 
incrementar la protección de los recursos del 
Sistema General de Seguridad Social en salud y 
agilizar su flujo.  E l d e c re t o  re a liz a  a lg u n a s  m o d ifi -
c a c io n e s  s o b re  la s  re g la s  d e  la s  c u e n t a s  d e  re c a u d o  
d e  c o t iz a c ió n , e s t a b le c ie n d o  q u e  la s  E P S  re c a u d a rá n  
la s  c o t iz a c io n e s  a l S G S S S  e n  la s  c u e n t a s  b a n c a r ia s  
a b ie r t a s  p o r  la  A D R E S  e n  e n t id a d e s  b a n c a r ia s  v ig i-
la d a s  p o r  la  S u p e r in t e n d e n c ia  F in a n c ie ra  d e  C o lo m -
b ia , d e  la s  c u a le s  s e rá  t it u la r. L a  A D R E S  e s t a b le c e rá  
e l p ro c e d im ie n to  y  c ro n o g ra m a  d e  c o n c ilia c ió n  y  
c ie r re  d e  la s  a c t u a le s  c u e n t a s  m a e s t ra s  d e  re c a u d o . 
L a  o p e ra c ió n  p a ra  la  a p e r t u ra  d e  la s  c u e n t a s  d e  re -
c a u d o , a s í  c o m o  e l d is e ñ o  e  im p le m e n t a c ió n  d e  lo s  
d e s a r ro llo s  t e c n o ló g ic o s  q u e  s e  re q u ie ra n  p a ra  s u  
p u e s t a  e n  fu n c io n am ie n to  s e  re a liz a rá  a  m á s  t a rd a r  
e l 3 1  d e  e n e ro  d e  2 0 2 2 , d e  a c u e rd o  c o n  e l p la n  d e  
t r a b a jo  q u e  la  A D R E S  e s t a b le z c a . 

L a s  E P S  y  d e m á s  E O C  ú n ic am e n te  p o d rá n  re c a u d a r  
la s  c o t iz a c io n e s  e n  s a lu d  q u e  s e  re a lic e n  a  t ra v é s  d e  
la  p la n illa  P IL A  e n  la s  c u e n ta s  b a n c a r ia s  d e  re c a u d o  
a b ie r t a s  p o r  la  A D R E S . S e  c o n s id e ra  u n a  p rá c t ic a  n o  
p e rm it id a , c u a lq u ie r  t ra n s a c c ió n  d e  re c a u d o  o  d e p ó -
s ito  d e  c o t iz a c io n e s  e n  c u e n ta s  d ife re n te s  a  la s  a q u í 
d e te rm in a d a s . E l M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o -
c ia l d e fi n irá  a n u a lm e n te  e l p o rc e n ta je  d e  lo s  re n d i-
m ie n to s  fi n a n c ie ro s  g e n e ra d o s  p o r  e l m a n e jo  d e  lo s  
re c u rs o s  e n  la s  c u e n ta s  b a n c a r ia s  d e  re c a u d o  d e  la s  
c o t iz a c io n e s , q u e  s e rá  re c o n o c id o  y  g ira d o  a  la s  E P S  
y  d e m á s  E O C .

p o r  la  A d m in is t ra d o ra  d e  lo s  R e c u rs o s  d e l 
S is te m a  G e n e ra l d e  S e g u r id a d  S o c ia l e n  S a -
lu d   – A D R E S . 

2.	Resolución 1712 de 2021. Modifica la re-
solución 3132 de 2017  modificada por la 
Resolución 2895 de 2019 en relación con 
la prórroga del plazo para ejecutar los re-
cursos a entidades intervenidas para ad-
ministrar o liquidar por parte de la Super-
intendencia Nacional de Salud. S i a l 3 0  d e  
o c tu b re  d e  2 0 2 3  q u e d a s e n  e n  lo s  e n c a rg o s  
fi d u c ia r io s  c o n s t it u id o s  p o r  la s  E m p re s a s  
S o c ia le s  d e l E s t a d o  re la c io n a d a s  e n  e l n u -
m e ra l 2 .2  d e l a r t íc u lo  2  d e  la  p re s e n te  re s o -
lu c ió n , s a ld o s  d e  re c u rs o s  n o  c o m p ro m e t i-
d o s , lo s  m ism o s , a s í c o m o  s u s  re n d im ie n to s  
fi n a n c ie ro s , d e b e rá n  s e r  d e v u e lto s  d e n t ro  
d e  lo s  t re in t a  (3 0 ) d ía s  h á b ile s  s ig u ie n te s  a  
la  c u e n ta  q u e  p a ra  e l e fe c to  d e te rm in e  e l 
M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l. 

3.	Resolución 1770 de 2021. Define los 
montos a aportar, reconocer y pagar a las 
Entidades Promotoras de Salud - EPS y a 
las demás Entidades a Compensar - EOC 
para la vigencia 2021, en aplicación del 
mecanismo adicional para ajustar la des-
viación de la siniestralidad “HEMOFILIA A 
SEVERA”. A  t ra v é s  d e  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , 
s e  d e fi n e n  lo s  m o n to s  a  a p o r t a r, re c o n o c e r  
y  p a g a r  a  la s  E P S  d e  lo s  re g ím e n e s  C o n t r i-
b u t iv o  y  S u b s id ia d o  y  a  la s  d e m á s  E O C , e n  
a p lic a c ió n  d e l m e c a n ism o  a d ic io n a l p a ra  
a ju s t a r  la  d e s v ia c ió n  d e  la  s in ie s t ra lid a d  “H e -
m o fi lia  A  S e v e ra”, u n a  v e z  a p lic a d o  e l m e c a -
n ism o  d e  c á lc u lo  p a ra  la  v ig e n c ia  2 0 2 1 .

4.	Resolución 1792 de 2021. Criterios para la 
asignación de recursos del Proyecto de In-
versión con Código BPIN 2020011000097 
“Fortalecimiento de la Atención en Salud 
de la Población Migrante no Asegurada 
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d e  C U AT R O C IE N TO S  S E S E N TA  M IL  
C U AT R O C IE N TO S  V E IN T IT R É S  M I-
L LO N E S  Q U IN IE N TO S  C U A R E N TA  
Y  D O S  M IL  D O S C IE N TO S  P E S O S  
($ 4 6 0 .4 2 3 .5 4 2 .2 0 0 ,0 0 ) M /C T E .  a  
d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s , c o n  e l 
p ro p ó s ito  d e  c o fi n a n c ia r  e l P a g o  
d e  la s  d e u d a s  re c o n o c id a s  d e  la s  
c u e n ta s  a u d it a d a s  y  c o n c ilia d a s  
p o r  d ic h a s  e n t id a d e s  t e r r ito r ia le s  
p o r  c o n c e p to  d e  la s  a te n c io n e s  
d e  u rg e n c ia s  p re s t a d a s  a  la  p o -
b la c ió n  m ig ra n te , y  s e  d is p o n e  
e l g iro  d e  e s to s  re c u rs o s  a  la s  IP S  
p ú b lic a s , p r iv a d a s  y  m ix t a s , b e n e -
fi c ia r ia s  d e  e s to s  re c u rs o s  y  h a b ili-
t a d a s  e n  e l R E P S , d e  la  fa c tu ra c ió n  
ra d ic a d a  c o n  c o r te  a l 3 0  d e  a b r il 
d e  2 0 2 1 .

8.	Resolución 1137 de 2021. Mo-
difica el procedimiento para el 
reconocimiento y pago de las 
pruebas COVID-19 realizadas 
entre el 17 de marzo y el 25 de 
agosto de 2020. C o n  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n , s e  m o d ifi c a  e l a r t íc u -
lo  d e n o m in a d o   “P ro c e d im ie n to  
p a ra  e l re c o n o c im ie n to  y  p a g o  
d e  la s  p ru e b a s  C O V ID -1 9 ”,  in c lu i-
d a  la  R e s o lu c ió n  2 4 6 1  d e  2 0 2 0 , 
c o n  e l p ro p ó s ito  d e  q u e  la  A D R E S  
v a lid e  la  in fo rm a c ió n  d e  lo s  a fi -
lia d o s  re p o r t a d a  p o r  la  E P S  y  d e -
m á s  E O C  c o n t ra  la  in fo rm a c ió n  d e  
S ISM U E S T R A S  te n ie n d o  e n  c u e n -
ta  to d a s  la s  a c tu a liz a c io n e s  re g is -
t ra d a s  e n  d ic h o  s is te m a , a s í c o m o  
p e rm it ir  q u e  e s a  a d m in is t ra d o ra  
d is p o n g a  a  e s t a s  la  b a s e  d e  d a to s  
d e  S ISM U E S T R A S  c o n  la s  a c tu a li-
z a c io n e s  c o r re s p o n d ie n te s , c o n  
e l fi n  d e  lo g ra r  u n a  m a y o r  e fi c a c ia  

6.	Resolución 1182 de 2021. Or-
dena el giro de los recursos del 
Presupuesto de Gastos de Fun-
cionamiento del Ministerio de 
Salud y Protección Social a la 
Administradora de los Recursos 
del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud – ADRES, 
para el pago de las atenciones 
de urgencias prestadas a pobla-
ción migrante. S e  o rd e n a  e l g iro  
d e  lo s  re c u rs o s  d e l p re s u p u e s to  
d e  G a s to s  d e  F u n c io n am ie n to  
d e l M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c -
c ió n  S o c ia l a  la  A D R E S , p o r  v a lo r  
d e  q u in ie n to s  m il m illo n e s  d e  p e -
s o s  ($ 5 0 0 .0 0 0 .0 0 0 .0 0 0 ,0 0 ) m /c te ., 
p a ra  c o fi n a n c ia r  e l p a g o  d e  la s  
d e u d a s  re c o n o c id a s  p o r  la s  e n t i-
d a d e s  t e r r ito r ia le s  p o r  c o n c e p to  
d e  la s  a te n c io n e s  d e  u rg e n c ia  
p re s t a d a s  a  la  p o b la c ió n  m ig ra n -
te , p a ra  e l g iro  d ire c to  a  la s  IP S  p ú -
b lic a s , p r iv a d a s  y  m ix t a s  e n  n o m -
b re  d e  la s  e n t id a d e s  t e r r ito r ia le s .

7.	Resolución 1897 de 2021. Asig-
na los recursos a departamen-
tos y distritos destinados a la 
conformación de las atenciones 
de urgencias prestadas a la po-
blación migrante. C o n  la  p re s e n -
te  re s o lu c ió n , s e  a s ig n a  la  s u m a  

La  R e so lución  1182 de  2021,  o rdena  
e l g iro  de  los re cu rsos de l P re supuesto  
de  Ga stos de  Funcionam iento  de l 
Min ist e r io  de  Sa lud  y  P rote cción  Socia l 
a  ADRES,  pa ra  e l pago  de  la s a tencione s 
de  u rgencia s p re st ada s a  pob la ción  
m igran te .
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e n  e l p ro c e s o  d e  re c o n o c im ie n to  y  p a g o  d e  
la s  p ru e b a s  C O V ID -1 9  re a liz a d a s  e n t re  e l 1 7  
d e  m a rz o  y  e l 2 5  d e  a g o s to  d e l a ñ o  2 0 2 0 .

9.	Decreto 530 de 2021. Giro previo de servi-
cios y tecnologías en salud no financiados 
con cargo a la UPC. A s í, lo s  s e r v ic io s  y  t e c -
n o lo g ía s  n o  fi n a n c ia d a s  c o n  c a rg o  a  la  U P C  
p re s t a d o s  a  3 1  d e  d ic ie m b re  d e  2 0 1 9 , q u e  
c o n  c o r te  a l 2 8  d e  fe b re ro  d e  2 0 2 1  h a y a n  
s id o  ra d ic a d o s  p o r  lo s  d ife re n te s  m e c a n is -
m o s , q u e  n o  c u e n te n  c o n  re s u lt a d o  d e  a u -
d ito r ía  in te g ra l a  la  fe c h a  d e  a p lic a c ió n  d e  la  
m e d id a  a d o p ta d a  p o r  e l p re s e n te  a r t íc u lo  y  
q u e  c o r re s p o n d a n  a  E P S  q u e  a c tu a lm e n te  
o p e ra n  e l a s e g u ram ie n to  e n  s a lu d , t e n d rá n  
u n  g iro  p re v io  e q u iv a le n te  a l 6 0%  d e l v a lo r  
ra d ic a d o , u n a  v e z  s e  h a y a n  d e d u c id o  lo s  g i-
ro s  p re v io s  re a liz a d o s  e n  2 0 2 0 , q u e  a  3 0  d e  
a b r il d e  2 0 2 1  n o  s e  h a y a n  le g a liz a d o  c o n t ra  
lo s  re s u lt a d o s  d e  a u d ito r ía . L a s  E P S  q u e  h a -
y a n  re c ib id o  g iro  p re v io  e n  2 0 1 8  y  2 0 1 9 , p o -
d rá n  p a r t ic ip a r  d e  la  m e d id a  a d o p ta d a  p o r  
e l p re s e n te  a r t íc u lo , u n a  v e z  h a y a n  le g a liz a -
d o  e n  s u  to t a lid a d  e l g iro  p re v io  re a liz a d o  
e n  d ic h a s  v ig e n c ia s . 

L o s  re c u rs o s  q u e  re s u lte n  a u to r iz a d o s  p o r  
e s te  m e c a n ism o  s e rá n  g ira d o s  d ire c t am e n -
te  p o r  la  A D R E S  a  lo s  p re s t a d o re s  y  p ro v e e -
d o re s  q u e  la s  e n t id a d e s  re c o b ra n te s  d e te r-
m in e n  e n  lo s  fo rm a to s  e s t a b le c id o s  p a ra  t a l 
fi n . L a s  E P S  d e b e rá n  p ro g ram a r  p a ra  la s  IP S  
m ín im o  e l 5 0%  d e l m o n to  a u to r iz a d o . 

10.	Resolución 651 de 2021. Modifica los ar-
tículos 4, 6, 7 y 8 de la Resolución 166 de 
2021 y se sustituye su Anexo Técnico 1. 
M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  m o d i-
fi c a n  lo s  c r it e r io s  p a ra  e l re c o n o c im ie n to  y  
p a g o  d e  lo s  c o s to s  a s o c ia d o s  a l a g e n d a -
m ie n to  y  a p lic a c ió n  d e  la  v a c u n a , a s í c o m o  
g a ra n t iz a r  m e c a n ism o s  q u e  p e rm it a n  e l 

c a rg u e  d e  in fo rm a c ió n  p o r  p a r te  d e  la s  e n t id a d e s  
re s p o n s a b le s  d e  p a g o  d e  q u e  t ra t a  la  R e s o lu c ió n  1 6 6  
d e  2 0 2 1 . 

A  lo s  p re s t a d o re s  y  d e m á s  e n t id a d e s  h a b ilit a d a s  
p a ra  p re s t a r  e l s e r v ic io  d e  a c u ñ a c ió n  d e  le s  re c o n o -
c e rá n  lo s  c o s to s  a s o c ia d o s  a l a g e n d am ie n to  y  a p lic a -
c ió n  d e  la  v a c u n a  e n  fu n c ió n  a  la s  d o s is  s u m in is t ra -
d a s  d u ra n te  e l m e s , p re v ia  v a lid a c ió n  d e  la s  e n t id a d e s  
re s p o n s a b le s  d e l a s e g u ram ie n to  e n  s a lu d , c o n fo rm e  
e l p ro c e d im ie n to  d e fi n id o  e n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n . 

11.	Decreto 404 de 2021. Modifica el artículo 24 del 
Decreto 109 de 2021. L a  p re s e n te  re s o lu c ió n  a ju s t a  
e l m e c a n ism o  d e  re c o n o c im ie n to  y  p a g o  d e  lo s  c o s -
to s  a s o c ia d o s  a l a g e n d am ie n to  y  a  la  a p lic a c ió n  d e  
la  v a c u n a  p a ra  S A R S -C o V -2 , c o n  e l fi n  d e  g a ra n t iz a r  
e l fl u jo  d e  lo s  re c u rs o s  h a c ia  lo s  p re s t a d o re s ,  e lim i-
n a n d o  e l p a g o  p o r  a n t ic ip o  y  d e te rm in a n d o  q u e  e l 
p a g o  s e  re a liz a rá  p o r  v a c u n a  a p lic a d a . P o r  lo  t a n to , e l 
p a g o  a l p re s t a d o r  s e  re a liz a rá  e n  fu n c ió n  d e  la s  d o -
s is  a p lic a d a s  d u ra n te  e l m e s , p re v ia  v a lid a c ió n  d e  la s  
e n t id a d e s  re s p o n s a b le s  d e l a s e g u ram ie n to  e n  s a lu d , 
lo s  a d m in is t ra d o re s  d e  lo s  re g ím e n e s  e s p e c ia le s  y  d e  
e x c e p c ió n  e n  s a lu d , e l F o n d o  N a c io n a l d e  S a lu d  d e  
la s  p e rs o n a s  p r iv a d a s  d e  la  lib e r t a d  y  la s  e n t id a d e s  
t e r r ito r ia le s  d e p a r t am e n ta le s  y  d is t r it a le s . 

L a s  e n t id a d e s  re s p o n s a b le s  re a liz a rá n  la  v a lid a c ió n  
d e  la  fa c tu ra c ió n  d e  lo s  p re s t a d o re s  d e  s e r v ic io s , p a ra  
lo  c u a l s o lo  t e n d rá n  e n  c u e n ta  la  in fo rm a c ió n  re g is -
t ra d a  e n  e l s is te m a  d e  in fo rm a c ió n  PA IW E B  (e n  la s  
v e rs io n e s  d is p o n ib le s ). P a ra  e l e fe c to , d e b e rá  v e r ifi -
c a rs e  s i la  a p lic a c ió n  fu e  e n  la  e s t ra te g ia  in t ram u ra l, 
e x t ram u ra l o  ru ra l d is p e rs a , d e  c o n fo rm id a d  c o n  lo s  
v a lo re s  q u e  p a ra  t a l e fe c to  d e te rm in e  e l M in is te r io  d e  
S a lu d . A s í m ism o , e s t a b le c e rá  e l p ro c e d im ie n to  q u e  
s e  d e b e  s e g u ir  p a ra  la  v a lid a c ió n , fa c tu ra c ió n  y  p a g o  
d e  lo s  c o s to s  a s o c ia d o s  a l a g e n d am ie n to  y  la  a p lic a -
c ió n  d e  la  v a c u n a . 

12.	Resolución 496 de 2021. Define el porcentaje de 
los rendimientos financieros de la cuenta maestra 
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M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  e s ta -
b le c e  q u e  la  A D R E S  t ra n s fe r irá  a  la s  E P S  y  
d e m á s  E O C  lo s  re c u rs o s  d e l p re su p u e s to  
m á x im o  a s ig n a d o s  p a ra  lo s  m e se s  d e  fe b re -
ro , m a rzo  y  a b r il d e  2 0 2 1 , e n  lo s  té rm in o s  
d is p u e s to s  e n  e l a r t íc u lo  1 4  d e  la  R e so lu c ió n  
2 0 5  d e  2 0 2 0 , o  la  n o rm a  q u e  la  m o d ifiq u e  o  
s u s t itu y a . L a  t ra n s fe re n c ia  d e l p re su p u e s to  
m á x im o  c o rre sp o n d ie n te  a l m e s  d e  e n e ro  
p o d rá  re a liz a rs e  e n  lo s  p r im e ro s  q u in c e  (1 5 ) 
d ía s  c a le n d a r io  d e l m e s  d e  fe b re ro  d e  2 0 2 1 .

16.	Resolución  166 de 2021. Adopta la meto-
dología y se fijan los valores a reconocer 
por las actividades asociadas a la aplica-
ción de la vacuna contra la COVID-19, se 
define el procedimiento para su recono-
cimiento y pago y se dictan otras disposi-
ciones. M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  
d e fin e  la  m e to d o lo g ía  y  e l v a lo r  p a ra  e l re c o -
n o c im ie n to  d e l a g e n d am ie n to  y  a p lic a c ió n  
d e  la  v a c u n a  c o n t ra  e l S A R S -C o V-2  (C O V ID  
-1 9 ) y  la  g e s t ió n  d e  v e r ifi c a c ió n , c o n t ro l y  v a -
lid a c ió n  a s o c ia d a . A s í m ism o , fi ja  lo s  v a lo re s  
u n ita r io s  c a lc u la d o s  p o r  d o s is  a p lic a d a , q u e  
re su lte n  d e  la  m e to d o lo g ía  e s ta b le c id a  c o n -
fo rm e  la  Ta b la  1  d e  la  p re s e n te  re s o lu c ió n . 
S e  d e s ta c a  e l a ju s te  a l m o n to  in ic ia lm e n te  
p la n te a d o , a s í c o m o  e l re c o n o c im ie n to  d e  
u n  v a lo r  a d ic io n a l p o r  d o s is  e n  la  e s t ra te g ia  
in t ram u ra l q u e  im p liq u e  t ie m p o  d e  o b s e r-
v a c ió n  p a ra  e l p a c ie n te . E n  la  e s t ra te g ia  in -
t ram u ra l p o r  c o n c e p to  d e  a g e n d am ie n to  
y  a p lic a c ió n  d e  la  v a c u n a , c u a n d o  la s  c o n -
d ic io n e s  té c n ic a s  in d iq u e n  la  n e c e s id a d  d e  
o b s e r v a c ió n  p o s te r io r  a  la  v a c u n a c ió n  e n  
lo s  té rm in o s  d e  lo s  lin e am ie n to s  e s ta b le c i-
d o s  p o r  e l M in is te r io  d e  S a lu d , s e  a d ic io n a rá  
a l v a lo r  u n ita r io  d e  la  ta b la  1  lo s  v a lo re s  s e -
g ú n  re g ió n  d e  la  Ta b la  2 .

17.	Resolución 1341 de 2021. Costos que 
superen el valor fijado como ingreso de 

de recaudo de cotizaciones en salud a apropiarse 
por las EPS y demás EOC para la vigencia 2021. 
S e  fi ja  e n  u n  7 0%  e l p o rc e n ta je  d e  lo s  re n d im ie n to s  
fi n a n c ie ro s  d e  la s  c u e n ta s  m a e s t ra s  d e  re c u d o  d e  
c o t iz a c io n e s  e n  s a lu d , a  a p ro p ia rs e  p o r  la s  E P S  y  d e -
m á s  E O C , d u ra n te  la  v ig e n c ia  2 0 2 1 , p a ra  fi n a n c ia r  la s  
a c t iv id a d e s  re la c io n a d a s  c o n  la  g e s t ió n  d e  c o b ro  d e  
c o t iz a c io n e s  y  e l m a n e jo  d e  la  in fo rm a c ió n  s o b re  e l 
p a g o  d e  a p o r te s  y  lo s  s e r v ic io s  fi n a n c ie ro s  a s o c ia d o s  
a l re c a u d o . L a s  d e m á s  E P S  y  E O C  q u e  s e  e n c u e n t ra n  
e n  p ro c e s o  d e  liq u id a c ió n  y  p o r  e l p e r io d o  q u e  s e  
e x t ie n d a , p o d rá n  a p ro p ia rs e  d e l 2 0%  d e  lo s  re n d i-
m ie n to s  fi n a n c ie ro s . 

13.	Resolución 586 de 2021. Presupuesto máximo para 
la gestión y financiación de los servicios y tecno-
logías en salud no financiados con cargo a la UPC 
y no excluidos de la financiación con recursos del 
SGSSS. L a  p re s e n te  R e s o lu c ió n  e s t a b le c e  d is p o s ic io -
n e s  e n  re la c ió n  c o n  e l p re s u p u e s to  m á x im o  p a ra  la  
g e s t ió n  y  fi n a n c ia c ió n  d e  lo s  s e r v ic io s  y  t e c n o lo g ía s  
e n  s a lu d  n o  fi n a n c ia d o s  c o n  c a rg o  a  la  U P C  y  n o  e x -
c lu id o s  d e  la  fi n a n c ia c ió n  c o n  re c u rs o s  d e l S G S S S , 
e n  lo s  c o m p o n e n te s  d e  m e d ic am e n to s , a lim e n to s  y  
s e r v ic io s  c o m p le m e n ta r io s  d e  lo s  a fi lia d o s  a  lo s  re g í-
m e n e s  c o n t r ib u t iv o s  y  s u b s id ia d o . 

14.	Resolución 328 de 2021. Determina el procedi-
miento para efectos de reclamación de recursos 
de excedentes de aportes patronales conciliados 
con EPS Liquidadas. L a  p re s e n te  R e s o lu c ió n  d e fi n e  
e l p ro c e d im ie n to  p a ra  la  re c lam a c ió n  d e  re c u rs o s  p o r  
p a r te  d e  la s  e n t id a d e s  e m p le a d o ra s  q u e  s u s c r ib ie ro n  
a c t a s  d e  c o n c ilia c ió n , c e r t ifi c a c io n e s  d e  s a ld o s  o  e s -
t a d o s  d e  c u e n ta  e n  e l p ro c e s o  d e  s a n e am ie n to  d e  
a p o r te s  p a t ro n a le s  c o n  E P S  h o y  liq u id a d a s , la s  c u a le s  
p ro v is io n a ro n  d ic h o s  re c u rs o s  y  q u e  e n  la  a c tu a lid a d  
s e  e n c u e n t ra n  d e p o s it a d o s  a n te  la  A D R E S . 

15.	Resolución 043 de 2021. Fija el presupuesto máxi-
mo a transferir a cada una de las Entidades Promo-
toras de Salud y Entidades Obligadas a Compensar 
en los cuatro primeros meses de la vigencia 2021. 
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presupuesto máximo no serán tenidos 
en cuenta para el cumplimiento de las 
condiciones financieras y de solvencia. 
A te n d ie n d o  a  la  d in ám ic a  d e  la  m e to d o -
lo g ía  a d o p ta d a  p a ra  d e fi n ir  e l p re s u p u e s -
to  m á x im o  y  a  la s  v a r ia c io n e s  re la c io n a d a s  
c o n  lo s  p o s ib le s  a ju s te s  a  e s to s , s e  e s t a b le -
c e , c o m o  m e d id a  t ra n s ito r ia , q u e  lo s  c o s to s  
q u e  s u p e re n  e l v a lo r  fi ja d o  c o m o  in g re s o  
d e  p re s u p u e s to  m á x im o , n o  s e a n  te n id o s  
e n  c u e n ta  p a ra  e l c u m p lim ie n to  d e  la s  c o n -
d ic io n e s  fi n a n c ie ra s  y  d e  s o lv e n c ia , h a s t a  
t a n to  s e  lo g re  e s t a b iliz a r  la  im p le m e n ta -
c ió n  d e l p re s u p u e s to  m á x im o , h a c ié n d o s e  
n e c e s a r io  m o d ifi c a r  lo  d is p u e s to  e n  e l a r t í-
c u lo  1 7  d e  la  R e s o lu c ió n  5 8 6  d e  2 0 2 1 .

V. Procedimientos y reportes 
de información 

1.	Resolución 1133 de 2021. Reglas genera-
les de operación de las bases de datos de 
afiliación y reporte de novedades del Sis-
tema Integral de Información del Sector 
Salud. L a s  d is p o s ic io n e s  c o n te n id a s  e n  la  
p re s e n te  re s o lu c ió n  t ie n e n  p o r  o b je to  e s t a -
b le c e r  la s  n u e v a s  re g la s  g e n e ra le s  d e  o p e -
ra c ió n  d e  la s  b a s e s  d e  d a to s  d e  a fi lia c ió n  y  
re p o r te  d e  n o v e d a d e s  d e l S is te m a  In te g ra l 
d e  In fo rm a c ió n  d e l S e c to r  S a lu d , d e fi n ir  la  
re s p o n s a b ilid a d  s o b re  la  e la b o ra c ió n  d e  la s  
e s t ru c tu ra s  p a ra  e l re p o r te  d e  d a to s  d e  a fi -
lia c ió n  y  s u s  n o v e d a d e s , y  c re a r  la  b a s e  d e  
d a to s  d e  a fi lia c ió n  d e  la s  p e rs o n a s  p r iv a d a s  
d e  la  lib e r t a d  d e l In s t it u to  N a c io n a l P e n i-
te n c ia r io  y  C a rc e la r io  - B D IN P E C .

2.	Resolución 1178 de 2021. Incluye el Per-
miso por Protección Temporal (PPT) como 
documento válido de identificación de los 
migrantes venezolanos en los sistemas 
de información del Sistema de Protección 
Social. L a s  e n t id a d e s  re s p o n s a b le s  d e  la  

a d m in is t ra c ió n  y  m a n e jo  d e  la s  b a s e s  d e  d a to s  d e n -
t ro  d e l S is te m a  d e  la  P ro te c c ió n  S o c ia l e fe c tu a rá n  la  
a c tu a liz a c ió n  y  a ju s te s , in c lu y e n d o  c o m o  d o c u m e n to  
d e  id e n t ifi c a c ió n  e l P e rm is o  p o r  P ro te c c ió n  Te m p o -
ra l (P P T ), y  re a liz a rá n  la s  v a lid a c io n e s  y  n o v e d a d e s  d e  
a c u e rd o  c o n  la  in fo rm a c ió n  q u e  s u m in is t re  la  U n id a d  
A d m in is t ra t iv a  E s p e c ia l d e  M ig ra c ió n  C o lo m b ia . 

3.	Resolución 1255 de 2021. Condiciones y la estruc-
tura de datos para el reporte de la información de 
las personas que habitan el país y que no cuentan 
con un documento de identidad expedido por el 
Estado colombiano para identificarse. L a  p re s e n te  
re s o lu c ió n  t ie n e  p o r  o b je to  d e fi n ir  la s  c o n d ic io n e s  
y  la  e s t ru c tu ra  d e  d a to s  q u e  d e b e rá n  c u m p lir  lo s  
m u n ic ip io s , d is t r ito s  y  d e p a r t am e n to s  c o n  á re a s  n o  
m u n ic ip a liz a d a s  p a ra  e l re p o r te  d e  la  in fo rm a c ió n  d e  
la s  p e rs o n a s  q u e  h a b it a n  e n  s u s  ju r is d ic c io n e s  y  n o  
c u e n ta n  c o n  u n  d o c u m e n to  d e  id e n t id a d  e x p e d id o  
p o r  e l E s t a d o  c o lo m b ia n o  p a ra  id e n t ifi c a rs e , c o n fo r-
m e  a l c e n s o  d e  q u e  t ra t a  e l a r t íc u lo  8  d e l D e c re to  1 0 9  
d e  2 0 2 1 . C o r re s p o n d e  a  m u n ic ip io s , d is t r ito s  y  d e p a r-
t am e n to s  c o n  á re a s  n o  m u n ic ip a liz a d a s  a p lic a r  u n  
c e n s o  q u e  p e rm it a  id e n t ifi c a r  la  p o b la c ió n  h a b it a n te  
d e  s u  ju r is d ic c ió n  q u e  n o  c u e n ta  c o n  u n  d o c u m e n to  
d e  id e n t ifi c a c ió n  e x p e d id o  p o r  e l E s t a d o  c o lo m b ia -
n o . A s í, d e b e rá n  re p o r t a r  la  in fo rm a c ió n , p ro d u c to  d e l 
c e n s o  re a liz a d o , e n  la  e s t ru c tu ra  d e  d a to s  p re v is t a  e n  

Se  e st ab le ce ,  como medida  
t ransito r ia ,  que  los costos que  
supe ren  e l va lo r  f i ja do  como 
ingre so  de  pre supuesto  máx imo, 
no  sean  t en idos en  cuenta  
pa ra  e l cumplim ien to  de  la s 
cond icione s f inancie ra s y  de  
so lvencia ,  ha st a  t an to  se  logre  
e st ab iliza r  la  implementa ción  
de l p re supuesto  máx imo
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6.	Resolución 971 de 2021. Procedimiento 
de recepción, trámite y reporte de las so-
licitudes de eutanasia, directrices para la 
organización y funcionamiento del Comi-
té para hacer Efectivo el Derecho a Morir 
con Dignidad a través de la Eutanasia. L a  
p re s e n te  R e s o lu c ió n  t ie n e  p o r  o b je to  e s -
t a b le c e r  d is p o s ic io n e s  p a ra  la  re c e p c ió n , 
t rám ite  y  re p o r te  d e  la s  s o lic it u d e s  d e  e u -
t a n a s ia  c o m o  fo rm a  d e  e je rc e r  e l d e re c h o  
a  m o r ir  c o n  d ig n id a d  e  im p a r t ir  d ire c t r ic e s  
p a ra  la  c o n fo rm a c ió n  y  fu n c io n am ie n to  d e  
lo s  C o m ité s  C ie n t ífi c o -In te rd is c ip lin a r io s  
p a ra  e l D e re c h o  a  M o r ir  c o n  D ig n id a d  a  
t ra v é s  d e  la  e u ta n a s ia , lo s  c u a le s  a c tu a ra n  
e n  lo s  c a s o s  y  e n  la s  c o n d ic io n e s  d e fi n id a s  
e n  la s  S e n te n c ia s  C -2 3 9  d e  1 9 9 7  y  T -9 7 0  d e  
2 0 1 4 . 

L a  o b je c ió n  d e  c o n c ie n c ia  d e b e  s e r  e x p re -
s a d a  d e  m a n e ra  p re v ia  a l c o n o c im ie n to  d e  
la  s o lic it u d  y  s o lo  p u e d e  s e r  a le g a d a  p o r  e l 
m é d ic o  q u e  t ie n e  e l d e b e r  d e  re a liz a r  e l p ro -
c e d im ie n to  e u ta n á s ic o . L a  o b je c ió n  d e  c o n -
c ie n c ia  n o  p u e d e  s e r  a le g a d a  p o r  la s  p e rs o -
n a s  re la c io n a d a s  c o n  la  a te n c ió n  y  c u id a d o  
d e l fi n a l d e  la  v id a  o  q u e  s e  e n c u e n t ra n  a te n -
d ie n d o  lo s  re q u e r im ie n to s  re la c io n a d o s  c o n  
e l t rám ite  d e  la s  s o lic it u d e s . Tam p o c o  p u e d e  
a le g a rs e  p a ra  la s  in s t it u c io n e s  p re s t a d o ra s  
d e  s a lu d . 

7.	Resolución 996 de 2021. Asignación de 
plazas de servicios social obligatorio. S e  
a u to r iz a  la  a s ig n a c ió n  d e  la s  s ig u ie n te s  
p la z a s  d e  S S O  p a ra  re fo r z a r  la  a te n c ió n  e n  
s a lu d  d u ra n te  la  e m e rg e n c ia  c a u s a d a  p o r  
la  C O V ID -1 9  d e  la  s ig u ie n te  m a n e ra : t re s -
c ie n ta s  c in c u e n ta  (3 5 0 ) p la z a s  e n  m e d ic in a ; 
t re s c ie n ta s  c in c u e n ta  (3 5 0 ) p la z a s  e n  e n fe r-
m e r ía  y  s e s e n ta  y  c in c o  (6 5 ) p la z a s  e n  b a c -
te r io lo g ía . 

e l a n e x o  q u e  h a c e  p a r te  in te g ra l d e  e s t a  re s o lu c ió n , 
a  t ra v é s  d e  la  P la t a fo rm a  d e  In te rc am b io  d e  In fo rm a -
c ió n  P IS IS  d e l S is te m a  In te g ra d o  d e  In fo rm a c ió n  d e  la  
P ro te c c ió n  S o c ia l (S IS P R O ).

4.	Resolución 1379 de 2021. Requisitos de elegibi-
lidad y los criterios de priorización para la asig-
nación de recursos del proyecto con código BPIN 
2018011000036 “Mejoramiento de la capacidad 
instalada asociada a la prestación de servicios de 
salud Nacional”. D e  a c u e rd o  c o n  lo s  o b je t iv o s  d e l 
p ro y e c to , s u s  re c u rs o s  s e rá n  d e s t in a d o s  p a ra  fi n a n -
c ia r  p ro y e c to s  d e  in v e rs ió n  d e  la s  e n t id a d e s  t e r r ito r ia -
le s  y  E m p re s a s  S o c ia le s  d e l E s t a d o  q u e  c u m p la n  c o n  
la s  re g la s  y  re q u is ito s  e s t a b le c id o s  e n  la s  R e s o lu c io -
n e s  2 0 5 3  d e  2 0 1 9  y  7 5 0  d e  2 0 2 0 , s e g ú n  c o r re s p o n d a . 
E l M in is te r io  d e  S a lu d , m e d ia n te  a c to  a d m in is t ra t i-
v o  y  p re v ia  re c o m e n d a c ió n  d e l C o m ité  A s e s o r  p a ra  
la  A s ig n a c ió n  d e  R e c u rs o s  d e  lo s  P ro y e c to s  a  c a rg o  
d e  la  D ire c c ió n  d e  P re s t a c ió n  d e  S e r v ic io s  y  A te n c ió n  
P r im a r ia , a s ig n a rá  lo s  re c u rs o s  y  d e te rm in a rá  la s  e n t i-
d a d e s  d e p a r t am e n ta le s , d is t r it a le s , m u n ic ip a le s  o  la s  
E m p re s a s  S o c ia le s  d e l E s t a d o  b e n e fi c ia r ia s , e l m o n to  
d e  lo s  re c u rs o s  q u e  s e  a s ig n a n , lo s  re q u is ito s  p a ra  e l 
g iro  y  e l s e g u im ie n to  a  la  e je c u c ió n  d e  e s to s .

5.	Resolución 866 de 2021. Reglamenta el conjunto 
de elementos de datos clínicos relevantes para la 
interoperabilidad de la historia clínica en el país y 
se dictan otras disposiciones. L a  p re s e n te  re s o lu -
c ió n , t ie n e  p o r  o b je to  re g lam e n ta r  e l c o n ju n to  d e  
e le m e n to s  d e  d a to s  c lín ic o s  re le v a n te s  p a ra  la  in te ro -
p e ra b ilid a d  d e  la  h is to r ia  c lín ic a  e n  e l p a ís , a te n d ie n -
d o , e n t re  o t ro s , a  la  p o lít ic a  d e  g o b ie rn o  d ig it a l, a  lo s  
lin e am ie n to s  d e  lo s  s e r v ic io s  c iu d a d a n o s  d ig it a le s  
e x p e d id o s  p o r  e l M in is te r io  d e  Te c n o lo g ía s  d e  la  In -
fo rm a c ió n  y  la s  c o m u n ic a c io n e s . Tam b ié n  a d o p ta  e l 
a n e x o  té c n ic o  “E s t ru c tu ra  y  fo rm a to  d e l c o n ju n to  d e  
e le m e n to s  d e  d a to s  c lín ic o s  re le v a n te s  p a ra  la  in te -
ro p e ra b ilid a d  d e  la  h is to r ia  C lín ic a ” q u e  fo rm a  p a r te  
in te g ra l d e  la  p re s e n te  re s o lu c ió n  y  e s t a b le c e  o t ra s  
d is p o s ic io n e s  p a ra  e l e fe c to . 
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L a  in s t it u c ió n  p re s t a d o ra  in te re s a d a  e n  
c o n ta r  c o n  p la z a s  d e  S S O  p a ra  re fo r z a r  la  
a te n c ió n  e n  s a lu d  d u ra n te  la  e m e rg e n c ia  
s a n it a r ia  p o r  C O V ID -1 9 , s o lic it a rá  s u  a p e r tu -
ra  y  a p ro b a c ió n  a n te  la  S e c re t a r ía  d e  S a lu d  
d e p a r t am e n ta l o  la  e n t id a d  q u e  h a g a  s u s  
v e c e s  o  a n te  la  S e c re t a r ía  d e  S a lu d  d e  B o -
g o tá  a  m á s  t a rd a r  e l 3 0  d e  ju lio  d e  2 0 2 1 , e n  
lo s  t é rm in o s  d e l a r t íc u lo  7  d e  la  R e s o lu c ió n  
7 7 8  d e  2 0 2 0 . 

8.	Resolución 828 de 2021. Modifican los ar-
tículos 11 y 20 de la Resolución 1545 en 
cuanto al plazo para desarrollo de las me-
sas de saneamiento de Aportes Patrona-
les y el reporte consolidado de ejecución 
de recursos del Sistema General de Parti-
cipaciones. D e n t ro  d e  lo s  s e is c ie n to s  (6 0 0 ) 
d ía s  h á b ile s  s ig u ie n te s  a l v e n c im ie n to  d e l 
p la z o  a  q u e  s e  re fi e re  e l a r t íc u lo  9  d e  la  R e -
s o lu c ió n  1 5 4 5  d e  2 0 1 9 , s e  d e b e rá n  lle v a r  a  
c a b o  la s  m e s a s  d e  s a n e am ie n to  e n  la s  q u e  
s e  e fe c tu a rá  la  a c la ra c ió n  y  c o n c ilia c ió n  d e  
lo s  re c u rs o s  d e  a p o r te s  p a t ro n a le s  p a ra  e l 
p e r io d o  c o m p re n d id o  e n t re  e l 1  d e  e n e ro  
d e  2 0 2 1  y  e l 3 1  d e  d ic ie m b re  d e  2 0 1 6 . 

9.	Resolución 800 de 2021. Reporte de infor-
mación de la población priorizada para 
recibir la vacuna contra la COVID-19 que 
pertenece a las etapas 2, 3 y 4 de que tra-
ta el artículo 7 del Decreto 109 de 2021, 
modificado por los Decretos 404 y 466 de 
2021. L a  in fo rm a c ió n  d e  la s  p o b la c io n e s  
p r io r iz a d a s  q u e  p e r te n e c e n  a  la s  e t a p a s  2 , 
3  y  4  d e  q u e  t ra t a  e l a r t íc u lo  7  d e l D e c re to  
1 0 9  d e  2 0 2 1 , m o d ifi c a d o  p o r  lo s  D e c re to s  
4 0 4 , 4 6 6  y  6 3 0  d e  2 0 2 1 , d e b e  s e r  re p o r t a d a  
p o r  la s  e n t id a d e s  e n u n c ia d a s  e n  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n  a l M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c -
c ió n  S o c ia l e n  lo s  fo rm a to s  q u e  s e  p u b lic a -
rá n  e n  la  p á g in a  w e b  d e  d ic h o  m in is te r io . 

E fe c tu a rá n  u n  p r im e r  c a rg u e  a n te s  d e l 3 0  d e  ju n io  d e  
2 0 2 1 , y  p o s te r io rm e n te , a c tu a liz a rá n  la  in fo rm a c ió n  
lo s  1 0  p r im e ro s  d ía s  h á b ile s  d e  c a d a  m e s . 

10.	Resolución 506 de 2021. Adopta el Anexo Técnico 
“Campos de datos adicionales del sector salud in-
cluidos en la generación de la factura electrónica 
de venta en el sector salud” y se establecen dispo-
siciones para la generación de la facturación elec-
trónica de venta en el sector salud. E l M in is te r io  d e  
S a lu d  u n ifi c a  e n  u n  s o lo  c u e rp o  n o rm a t iv o  la s  d is -
p o s ic io n e s  p re v is t a s  p o r  la  D IA N  y  la s  o b s e r v a c io n e s  
re c ib id a s  p o r  lo s  a g e n te s  d e l s e c to r  s a lu d , q u ie n e s  
s o lic it a b a n  a ju s t a r  e s p e c ifi c a c io n e s  d e  la s  d e s c r ip c io -
n e s  d e  lo s  c am p o s  d e  d a to s  a p lic a b le s  a  la  p ro g ra -
m a c ió n  d e l le n g u a je  U B L  d e l a n e x o  té c n ic o . E l a n e x o  
té c n ic o  d e b e rá  s e r  a d o p ta d o  p o r  lo s  fa c tu ra d o re s  
e le c t ró n ic o  d e l s e c to r  s a lu d  a  m á s  t a rd a r  e l 3 1  d e  ju -
lio  d e  2 0 2 1 . C u a n d o  s e  p re s e n te n  in c o n s is te n c ia s  e n  
lo s  c am p o s  d e  d a to s  d e l s e c to r  s a lu d  a d ic io n a le s  e n  
e l fo rm a to  X M L , e s t a s  n o  s e rá n  c a u s a l d e  d e v o lu c ió n , 
g lo s a  o  d e  n o  p a g o . 

11.	Resolución 508 de 2021. Modifica la Resolución 
166 de 2021. L a  p re s e n te  re s o lu c ió n  m o d ifi c a  e l 
p ro c e s o  q u e  re a liz a n  la s  e n t id a d e s  re s p o n s a b le s  d e l 
a s e g u ram ie n to  e n  s a lu d , lo s  a d m in is t ra d o re s  d e  lo s  
re g ím e n e s  e s p e c ia le s  y  d e  e x c e p c ió n , e l F o n d o  N a -
c io n a l d e  la s  p e rs o n a s  p r iv a d a s  d e  la  lib e r t a d  y  la s  
e n t id a d e s  t e r r ito r ia le s  d e p a r t am e n ta le s  d is t r it a le s  o  
m u n ic ip a le s , e s t a s  ú lt im a s  c o n  re s p e c to  a  la  p o b la -
c ió n  n o  a fi lia d a , a n te  e l F o n d o  N a c io n a l d e  G e s t ió n  
d e l R ie s g o  d e  D e s a s t re s  p a ra  o b te n e r  e l p a g o  q u e  
le s  c o r re s p o n d a , t e n ie n d o  e n  c u e n ta  q u e  s e  e lim in ó  
e l p a g o  p o r  a n t ic ip o  y  s e  d e te rm in ó  q u e  s e  re a liz a rá  
p o r  v a c u n a  a p lic a d a . 

A s í, s e  a d o p ta  e l A n e x o  Té c n ic o  1  “D e fin ic ió n  d e l 
v a lo r  p a ra  e l re c o n o c im ie n to  d e l a g e n d am ie n to  y  
a p lic a c ió n  d e  la  v a c u n a  c o n t ra  e l S A R S -C o V-2  (C O -
V ID -1 9 ) y  la  g e s t ió n  d e  v e r ifi c a c ió n , a p o y o  y  v a lid a c ió n  
q u e  d e b a  a d e la n ta rs e  p o r  v a c u n a  a p lic a d a  c o n t ra  la  
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h u m a n o  y  d e  e x p e d ir  la  c e r t ifi c a c ió n  d e  v e -
ra c id a d  d e  la  in fo rm a c ió n . P a ra  g a ra n t iz a r  la  
v e ra c id a d  d e  la  in fo rm a c ió n  re p o r t a d a , la s  
e n t id a d e s  d e b e n  e n v ia r  lo s  a rc h iv o s  fi rm a -
d o s  d ig it a lm e n te .

13.	Resolución 524 de 2021. Modifican los 
numerales 4.1. y 4.2. del artículo 4 de la 
Resolución 144 de 2021, expedida por 
la ADRES. S e  a b re  u n  n u e v o  p e r io d o  d e  
p re s e n ta c ió n  d e  la  in fo rm a c ió n  d e  la s  s o -
lic it u d e s  d e  re c o n o c im ie n to  y  p a g o  d e  la s  
p ru e b a s  d e  b ú s q u e d a , t am iz a je  y  d ia g n ó s -
t ic o  d e  S A R S -C o V -2  (C O V ID -1 9 ) re a liz a d a s  
e n t re  e l 1 7  d e  m a rz o  y  e l 2 5  d e  a g o s to  d e  
2 0 2 0 . E s te  p e r io d o  v a  d e l 1 7  d e  m a y o  a l 1 8  
d e  ju n io  d e  2 0 2 1 , p a ra  lo  c u a l la  A D R E S  d is -
p o n d rá  la  p la t a fo rm a  d ig it a l d e s t in a d a  p a ra  
e l e fe c to . L o  a n te r io r  t e n ie n d o  e n  c u e n ta  
la  d e m o ra  e n  e l re p o r te  d e  la  in fo rm a c ió n  
p o r  p a r te  d e  lo s  p re s t a d o re s  a  la s  E P S  y  
E O C . P o r  lo  t a n to , la s  E P S  o  E O C  a  la s  q u e  la  
A D R E S , re s u lt a d o  d e  la s  v a lid a c io n e s  a p li-
c a d a s  a  la  in fo rm a c ió n  p re s e n ta d a , s o lic it e  
in fo rm a c ió n  a d ic io n a l o  a ju s te s  a  la  m ism a , 
d e b e rá n  p re s e n ta r la  e n  lo s  p e r ío d o s  q u e  
p a ra  e l e fe c to  e s t a b le z c a  e s t a  e n t id a d  m e -
d ia n te  c irc u la r.

14.	Resolución 587 de 2021. Modifica el ar-
tículo 3,5.7 y 9 de la Resolución 618 de 
2020. Medios de prueba Acuerdo de Pun-
to Final Contributivo. M e d ia n te  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n , s e  a d ic io n a n  m e d io s  d e  p ru e b a  
a  te n e r  e n  c u e n ta  p a ra  la  a  a c re d ita c ió n  d e  
lo s  s e r v ic io s  y  te c n o lo g ía s  e n  s a lu d  n o  fi -
n a n c ia d o s  c o n  c a rg o  a  la  U P C  d e l R é g im e n  
C o n t r ib u t iv o , a  p re s e n ta r  e n  e l p ro c e s o  d e  
s a n e am ie n to  d e  s e r v ic io s  y  te c n o lo g ía s  d e  
s a lu d , e n  c o n s id e ra c ió n  a  la  m o d ifi c a c ió n  
d e l p a rá g ra fo  d e l a r t íc u lo  5  y  e l n u m e ra l 
1 0 .8  d e l a r t íc u lo  1 0  d e l D e c re to  5 2 1  d e  
2 0 2 0 , e  in c lu ir  lo s  m e d io s  d e  p ru e b a  b a jo  

C O V ID -1 9 ”. A  lo s  p re s t a d o re s  s e  le s  re c o n o c e rá n  lo s  
c o s to s  a s o c ia d o s  a l a g e n d am ie n to  y  a p lic a c ió n  d e  la  
v a c u n a  e n  fu n c ió n  d e  la s  d o s is  a p lic a d a s  d u ra n te  e l 
m e s , p re v ia  v a lid a c ió n  d e  la s  e n t id a d e s  re s p o n s a b le s  
d e l a s e g u ram ie n to  e n  s a lu d , lo s  a d m in is t ra d o re s  d e  
lo s  re g ím e n e s  e s p e c ia le s  y  d e  e x c e p c ió n  e n  s a lu d , e l 
F o n d o  N a c io n a l d e  S a lu d  d e  la s  p e rs o n a s  p r iv a d a s  d e  
la  lib e r t a d  y  la s  e n t id a d e s  t e r r ito r ia le s  d e p a r t am e n ta -
le s  y  d is t r it a le s . 

12.	Resolución 521 de 2021. Habilita de manera per-
manente el cargue de los registros de información 
del talento humano, el personal de apoyo logísti-
co y administrativo de los prestadores de servicios 
de salud, inscritos en el REPS y los estudiantes de 
pregrado y posgrado. S e  h a b ilit a  d e  m a n e ra  p e rm a -
n e n te  e l c a rg u e  d e  lo s  re g is t ro s  d e  in fo rm a c ió n , c o n -
fo rm e  lo  e s t a b le c id o  e n  e l A n e x o  Té c n ic o  2  q u e  h a c e  
p a r te  in te g ra l d e l p re s e n te  a c to  a d m in is t ra t iv o . S i la s  
e n t id a d e s  re s p o n s a b le s  d e  re p o r t a r  la  in fo rm a c ió n  
a ú n  t ie n e n  p e rs o n a l q u e , d e  a c u e rd o  c o n  s u  c r it e r io , 
p e r te n e c e n  a  la  e t a p a  1 , p o d rá n  h a c e r lo , p e ro  e l re -
g is t ra d o  q u e d a rá  c a rg a d o  c o m o  e t a p a  2 . A s í m ism o , 
p o d rá n  in s e r t a r, a c tu a liz a r  y  e lim in a r  lo s  re g is t ro s  d e  
a c u e rd o  c o n  la s  n e c e s id a d e s  d e  in fo rm a c ió n  d e l p e r-
s o n a l s e ñ a la d o .

E l g e re n te  o  d ire c to r  d e  la s  IP S  s e rá  re s p o n s a b le s  
d e l c a rg u e  d e  in fo rm a c ió n , la  id e n t ifi c a c ió n  d e l ta le n to  

E l  ge ren te  o  d ire ctor  de  la s IP S 
se rá  re sponsab le s de l ca rgue  de  
in formación ,  la  iden t i f ica ción  
de l t a len to  humano y  de  exped ir  
la  cert if icación de veracidad de la  
in formación .  Pa ra  ga ran t iza r  
la  ve ra cidad  de  la  in formación  
repor t ada ,  la s en t idade s deben  
env ia r  los a rch ivos f i rmados 
d ig it a lmente
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im p le m e n ta  lo s  m e c a n ism o s  n e c e s a r io s  p a ra  q u e , e n  
u n  p la z o  n o  s u p e r io r  a  3 6  m e s e s , c o n ta d o s  a  p a r t ir  
d e l 1  d e  ju n io  d e  2 0 2 1 , lo s  e m p le a d o re s  d e l s e c to r  
p ú b lic o  y  p r iv a d o  y  lo s  t ra b a ja d o re s  d e p e n d ie n te s  e  
in d e p e n d ie n te s  a p o r te n  lo s  m o n to s  fa lt a n te s  d e  la s  
c o t iz a c io n e s  a l S is te m a  G e n e ra l d e  P e n s io n e s  c o r re s -
p o n d ie n te s  a  lo s  p e r ío d o s  d e  a b r il y  m a y o  d e  2 0 2 0 , 
c u y o s  p a g o s  s e  h ic ie ro n  p a rc ia lm e n te  e n  v ir t u d  d e  lo  
d is p u e s to  e n  e l a r t íc u lo  3  d e l D e c re to  L e g is la t iv o  5 5 8  
d e  2 0 2 0 , d e c la ra d o  in e x e q u ib le  p o r  la  C o r te  C o n s t i-
tu c io n a l. 

18.	Resolución 405 de 2021. Modifica la Resolución 
3778 de 2011 con el propósito de avanzar en la im-
plementación de la metodología IV del Sisbén en 
el Régimen Subsidiado en Salud. D a d o  q u e  fi n a liz ó  
la  e t a p a  d e  b a r r id o  y  e l p a s a d o  5  d e  m a rz o  d e  2 0 2 1  
s e  o fi c ia liz ó  la  b a s e  c e r t ifi c a d a  d e l S is b é n  m e to d o lo -
g ía  IV, s ig u ie n d o  la  re c o m e n d a c ió n  e s t a b le c id a  e n  e l 
d o c u m e n to  C O N P E S  3 8 7 7  d e  2 0 1 6 , e n  re la c ió n  c o n  
la  n e c e s id a d  d e  u n  p e r io d o  d e  t ra n s ic ió n  p a ra  a d o p -
ta r  d ic h o  in s t ru m e n to  d e  fo c a liz a c ió n , e s  n e c e s a r io  
e s t a b le c e r  d e n t ro  d e  t a l p e r io d o , u n a  e t a p a  d e  a lis -
t am ie n to  p a ra  q u e  to d o s  lo s  a g e n te s  d e l s is te m a  d e  
s a lu d  e fe c tú e n  lo s  c am b io s  q u e  s e  re q u ie ra n  e n  lo s  
p ro c e d im ie n to s  e  in f ra e s t ru c tu ra , y , d e  e s t a  m a n e ra , 
g a ra n t iz a r  la  c o n t in u id a d  e n  la  p re s t a c ió n  d e  lo s  s e r-
v ic io s  d e  la  p o b la c ió n  q u e  h o y  s e  e n c u e n t ra  a fi lia d a  
a l R é g im e n  S u b s id ia d o  p ro d u c to  d e  la s  m e to d o lo -
g ía s  a n te r io re s  y  p e rm it ir  la  a fi lia c ió n  d e  q u ie n e s  a ú n  
n o  lo  e s t á n . 

19.	Resolución 369 de 2021. Habilita nuevamente 
la plataforma PISIS del SISPRO para los registros 
que identifican a los habitantes como población 
objeto del Plan Nacional de Vacunación contra la 
COVID-19 y se establece un nuevo plazo para el 
reporte de la información del talento humano y 
del personal de apoyo, logístico y administrativo 
de los prestadores de servicios de salud.  E l p la z o  
m á x im o  p a ra  e l re p o r te  d e  in fo rm a c ió n  e s  e l 5  d e  
a b r il d e  2 0 2 1   p a ra  q u e  la s  e n t id a d e s  d e  q u e  t ra t a  e l 
a r t íc u lo  2  d e  la  R e s o lu c ió n  1 2 9  d e  2 0 2 1 , re p o r te n  a  la  

lo s  c u a le s  s e  v e r ifi c a rá  e l c u m p lim ie n to  d e  
la s  c o n d ic io n e s  e s t a b le c id a s  e n  e l lit e ra l 
d ) d e l a r t íc u lo  2 3 7  d e  la  L e y  1 9 5 5  d e  2 0 1 9 , 
q u e  o b e d e z c a n  a  e x c lu s io n e s  d e  s a lu d  s u -
m in is t ra d a s  e n  e l c u m p lim ie n to  a  fa llo s  d e  
t u te la s  y  a ju s t a  lo s  re la c io n a d o s  c o n  s e r v i-
c io s  p re s t a d o s  a  u s u a r io s  c o n  e n fe rm e d a -
d e s  h u é r fa n a s /ra ra s . 

15.	Resolución 599 de 2021. Responsables 
de la generación de la información y re-
porte de la información de la población 
perteneciente a las etapas 2, 3 y 4. L a s  
e n t id a d e s  re s p o n s a b le s  d e  re p o r t a r  la  in -
fo rm a c ió n  d e  la s  p o b la c io n e s  p r io r iz a d a s  
q u e  p e r te n e c e n  a  la s  e t a p a s  2 , 3  y  4  d e  q u e  
t ra t a  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , d e b e n  h a c e r  
u n  p r im e r  c a rg u e  a n te s  d e l 3 0  d e  ju n io  d e  
2 0 2 1  y  p o s te r io rm e n te  p o d rá n  a c tu a liz a r  
la  in fo rm a c ió n  re p o r t a d a , d u ra n te  lo s  d ie z  
(1 0 ) p r im e ro s  d ía s  h á b ile s  d e  c a d a  m e s , 
h a s t a  fi n a liz a r  la  v a c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O -
V ID -1 9  a  n iv e l n a c io n a l.

16.	Circular 29 de 2021. Intensificación de 
las Acciones de Prevención, Vigilancia y 
Control de las Infecciones Asociadas a la 
Atención en Salud - IAAS en el Marco de 
la Estrategia de Vigilancia en Salud Públi-
ca de dichas infecciones. L a s  IP S  d e b e rá n  
re fo r z a r  s u s  a c c io n e s  p a ra  m it ig a r  e l r ie s g o  
d e  e r ro re s  e n  e l p ro c e s o  d e  la  a te n c ió n  e n  
s a lu d  y , p o r  e n d e , p a ra  p re v e n ir  y  re d u c ir  
la s  IA A S , e n  e l m a rc o  d e  la  s e g u r id a d  d e l 
p a c ie n te . 

17.	Decreto 376 de 2021. Medidas para reali-
zar el pago de las cotizaciones a pensio-
nes por los periodos correspondientes a 
abril y mayo de 2020, en cumplimiento 
de lo ordenado en la Sentencia C-258 de 
2020 de la Honorable Corte Constitu-
cional. E l  M in is t e r io  d e  T r a b a jo  a d o p t a  e  
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p o b la c ió n  q u e  p e r te n e z c a  a  la  e t a p a  2  c o n te n id a  e n  
e l a r t íc u lo  7  d e l D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 . S i la s  e n t id a d e s  
re s p o n s a b le s  d e  re p o r t a r  la  in fo rm a c ió n  a ú n  t ie n e n  
p e rs o n a l q u e , d e  a c u e rd o  c o n  s u  c r it e r io , p e r te n e c e n  
a  la  e t a p a  1 , p o d rá n  h a c e r  e l re p o r te  c o r re s p o n d ie n -
te , p e ro  e l re g is t ro  q u e d a rá  c a rg a d o  e n  la  e t a p a  2 . 

20.	Resolución 328 de 2021. Determina el procedi-
miento para efectos de reclamación de recursos 
de excedentes de aportes patronales conciliados 
con EPS Liquidadas. L a  p re s e n te  R e s o lu c ió n  d e fi n e  
e l p ro c e d im ie n to  p a ra  la  re c lam a c ió n  d e  re c u rs o s  p o r  
p a r te  d e  la s  e n t id a d e s  e m p le a d o ra s  q u e  s u s c r ib ie ro n  
a c t a s  d e  c o n c ilia c ió n , c e r t ifi c a c io n e s  d e  s a ld o s  o  e s -
t a d o s  d e  c u e n ta  e n  e l p ro c e s o  d e  s a n e am ie n to  d e  
a p o r te s  p a t ro n a le s  c o n  E P S  h o y  liq u id a d a s , la s  c u a le s  
p ro v is io n a ro n  d ic h o s  re c u rs o s  y  q u e  e n  la  a c tu a lid a d  
s e  e n c u e n t ra n  d e p o s it a d o s  a n te  la  A D R E S .

40.	Resolución 0015 de 2021. Desarrolla el registro de 
la factura electrónica de venta como título valor y 
se expide el anexo técnico de registro de la factura 
electrónica de venta como título valor. E l re g is t ro  
d e  la  fa c tu ra  e le c t ró n ic a  d e  v e n ta  c o m o  t ít u lo  v a lo r  
(R A D IA N , e n  a d e la n te  R A D IA N ), p e rm ite  e l re g is t ro , 
c o n s u lt a  y  t ra z a b ilid a d  d e  la s  fa c tu ra s  e le c t ró n ic a s  
d e  v e n ta  c o m o  t ít u lo  v a lo r  q u e  c irc u la n  e n  e l t e r r i-
to r io  n a c io n a l, a s í c o m o  lo s  e v e n to s  q u e  s e  a s o c ia n  
a  la s  m ism a s , p o r  p a r te  d e  lo s  u s u a r io s  d e l R A D IA N . 
L a  D ire c c ió n  d e  G e s t ió n  d e  In g re s o s  o  la  d e p e n d e n -
c ia  q u e  h a g a  s u s  v e c e s  d e  la  U n id a d  A d m in is t ra t iv a  
E s p e c ia l D ire c c ió n  d e  Im p u e s to s  y  A d u a n a s  N a c io -
n a le s  (D IA N ), e s  la  d e p e n d e n c ia  c o m p e te n te  p a ra  
a d m in is t ra r  e l R A D IA N , a te n d ie n d o  la s  c o n d ic io n e s , 
t é rm in o s , m e c a n ism o s  té c n ic o s  y  t e c n o ló g ic o s  e s t a -
b le c id o s  e n  e l a n e x o  té c n ic o  p re v is to  p a ra  e l c it a d o  
re g is t ro , e n  lo  s u c e s iv o  “A n e x o  té c n ic o  R A D IA N ” y  e n  
la  p re s e n te  re s o lu c ió n . P a ra  la  in s c r ip c ió n  e n  e l R A -
D IA N  s e  re q u ie re : 1 . R e u n ir  lo s  re q u is ito s  s e ñ a la d o s  
e n  e l a r t íc u lo  6 2 1  d e l C ó d ig o  d e  C o m e rc io , e l a r t íc u lo  
6 1 7  d e l E s t a tu to  T r ib u ta r io  y  e l a r t íc u lo  1 1  d e  la  R e s o -
lu c ió n  0 0 0 0 4 2  d e  0 5  d e  m a y o  d e  2 0 2 0 ; 2 . F e c h a  d e  

v e n c im ie n to  d e  la  fa c tu ra  e le c t ró n ic a  d e  
v e n ta ; 3 . A c u s e  d e  re c ib o  d e  la  fa c tu ra  e le c -
t ró n ic a  d e  v e n ta ; 4 . R e c ib o  d e l b ie n  o  p re s -
t a c ió n  d e l s e r v ic io ; 5 . A c e p ta c ió n  e x p re s a , 
a c e p ta c ió n  t á c it a  o  re c lam o  d e  la  fa c tu ra  
e le c t ró n ic a  d e  v e n ta . L a  g e n e ra c ió n , t ra n s -
m is ió n , v a lid a c ió n , e n t re g a  y  re c ib o  d e  lo s  
re q u is ito s  d e  q u e  t ra t a  e s te  a r t íc u lo  d e b e -
rá  c u m p lir  c o n  lo s  re q u is ito s , c o n d ic io n e s , 
t é rm in o s , m e c a n ism o s  té c n ic o s  y  t e c n o ló -
g ic o s  d e  c o n fo rm id a d  c o n  lo  in d ic a d o  e n  
e l a r t íc u lo  6 8  d e  la  R e s o lu c ió n  0 0 0 0 4 2  d e l 
0 5  m a y o  d e  2 0 2 0  “A n e x o  Té c n ic o  d e  fa c tu -
ra  e le c t ró n ic a  d e  v e n ta”, o  la  n o rm a  q u e  la  
m o d ifi q u e  o  s u s t it u y a .

41.	Resolución 084 de 2021. Generación de 
la facturación electrónica de venta en el 
sector salud y se adopta el Anexo Téc-
nico “Campos de datos adicionales del 
sector salud incluidos en la generación 
de la factura electrónica de venta”. S e  e s -
t a b le c e n  lo s  c am p o s  d e  d a to s  e n  fo rm a to  
X M L  c o m o  re q u is ito s  a d ic io n a le s  q u e  d e -
b e rá n  c u m p lir  lo s  a c to re s  d e l s e c to r  s a lu d  
e n  la  g e n e ra c ió n  d e  la  fa c tu ra  e le c t ró n ic a  
d e  v e n ta  y  q u e  s e  in c o rp o ra n  e n  e l n u -
m e ra l 4 .1 . “E x te n s ió n  M in s a lu d ” d e l A n e x o  
Té c n ic o  d e  la  F a c tu ra  E le c t ró n ic a  d e  Ve n -
ta  – Ve rs ió n  1 .7  -2 0 2 0 , R e s o lu c ió n  0 0 4 2  d e  
2 0 2 0  d e  la  U n id a d  A d m in is t ra t iv a  E s p e c ia l 
D ire c c ió n  d e  Im p u e s to s  y  A d u a n a s  N a c io -
n a le s  (D IA N ). E s to s  d a to s  p e rm it irá n  e s t a n -
d a r iz a r  la  in fo rm a c ió n  q u e  s e  d e r iv e  d e  la  
fa c tu ra  e le c t ró n ic a  d e  v e n ta  y  fa c ilit a ra  s u  
re c o n o c im ie n to  y  m a n e jo  p o r  lo s  a c to re s  
d e l s e c to r  s a lu d . P o r  lo  t a n to , lo s  fa c tu ra -
d o re s  d e l s e c to r  s a lu d  d e b e rá n  a d o p ta r  e l 
a n e x o  té c n ic o  q u e  h a c e  p a r te  in te g ra l d e  
la  p re s e n te  re s o lu c ió n  a  m á s  t a rd a r  d e n t ro  
d e  lo s  t re s  (3 ) m e s e s  s ig u ie n te s  a  la  fe c h a  
d e  p u b lic a c ió n . 
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s u s  v e c e s , v e r ifi c a rá n  q u e  c u m p le n  c o n  lo s  re q u is ito s  
d e  c a p a c id a d  te c n o ló g ic a  y  c ie n t ífi c a  e s t a b le c id o s  
e n  e l n u m e ra l 1 1 .2 .3 , “S E R V IC IO  D E  VA C U N A C IÓ N ”, 
d e l M a n u a l d e  In s c r ip c ió n  d e  P re s t a d o re s  y  H a b ilit a -
c ió n  d e  S e r v ic io s  d e  S a lu d , a d o p ta d o  p o r  la  R e s o lu -
c ió n  3 1 0 0  d e  2 0 1 9 , s e g ú n  la  m o d a lid a d  q u e  p re te n -
d a n  o fe r t a r.

45.	Resolución 200 de 2021. Uso y manejo de las prue-
bas utilizadas en el punto de atención del paciente 
(point-of-care testing) dentro de la prestación in-
tegral de servicios de salud. A  t ra v é s  d e  la  p re s e n te  
re s o lu c ió n , s e  e s t a b le c e n  d is p o s ic io n e s  p a ra  e l u s o  
y  m a n e jo  d e  la s  p ru e b a s  u t iliz a d a s  e n  e l P U N TO  D E  
AT E N C IÓ N  D E L  PA C IE N T E  (p o in t-o f-c a re  te s t in g ) a s í 
c o m o  p a ra  a s e g u ra r  s u  c a lid a d  y  e fe c t iv id a d  e n  la  
p re s t a c ió n  in te g ra l d e  lo s  s e r v ic io s  d e  s a lu d . S e  e s -
t a b le c e n  d is p o s ic io n e s  e s p e c ia lm e n te  p a ra  a q u e lla s  
p ru e b a s  d ir ig id a s  a  la s  p o b la c io n e s  ru ra le s  y  d is p e r-
s a s  q u e  s e  lle v e n  a  c a b o  e n  e n to rn o s  c o m u n it a r io s , 
d o n d e  s e  d e s a r ro lla n  a c t iv id a d e s  d e  p ro m o c ió n  d e  
la  s a lu d  y  p re v e n c ió n  d e  la  e n fe rm e d a d  e n  c o o rd i-
n a c ió n  c o n  la s  s e c re t a r ia s  d e  s a lu d  d e p a r t am e n ta le s  
y  d is t r it a le s  o  la s  e n t id a d e s  q u e  h a g a n  s u s  v e c e s  y  
d e m á s  a c to re s  d e l S G S S S .

46.	Resolución 202 de 2021. Captación y registro de 
información relacionada con las intervenciones in-
dividuales de la Ruta Integral de Atención para la 
Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta 
Integral de Atención en Salud para la Población 
Materno Perinatal. C o n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n  s e  m o -
d ifi c a  e l a n e x o  té c n ic o  d e  la  R e s o lu c ió n  4 5 0 5  d e  2 0 1 2  
e  s e  in c o rp o ra  e l c o r re s p o n d ie n te  a  la  n o v e d a d e s  p o r  
p e rs o n a , d e  m a n e ra  q u e  s e a n  a c tu a liz a d o s  lo s  c o n -
te n id o s  d e  la s  a c t iv id a d e s  d e  P ro te c c ió n  E s p e c ífi c a  y  
D e te c c ió n  Te m p ra n a  (P E D T ) y  s e  d é  c o n t in u id a d  a l re -
g is t ro  e  in te g ra c ió n  a l S IS P R O  d e  la s  a c t iv id a d e s  q u e  
n o  s e  re p o r ta n  n i v ig ila n  a  t ra v é s  d e  o t ra s  fu e n te s  d e  
in fo rm a c ió n , m o d ifi c a n d o  la s  fe c h a s  d e  re p o r te  p re -
v is ta s  e n  e l a r t íc u lo  1 0  d e  la  R e s o lu c ió n  4 5 0 5  d e  2 0 1 2 , 
p a ra  lo s  d o s  p r im e ro s  t r im e s t re s  d e  2 0 2 1 .

42.	Resolución 126 de 2021. Modifica la Re-
solución 2238 de 2020, en el sentido de 
incluir el procedimiento de la vacuna 
contra el SARS-CoV- 2 (COVID – 19). S e  
a d ic io n a  e n  e l lis t a d o  t a b u la r  d e  la  C la s ifi -
c a c ió n  Ú n ic a  d e  P ro c e d im ie n to s  e n  S a lu d  
(C U P S ), e n  la  c a te g o r ía  9 5 .5 .2 , “O T R A S  VA -
C U N A C IO N E S  D E L  P R O G R A M A  A M P L IA D O  
D E  IN M U N IZ A C IO N E S ”, d e l A n e x o  Té c n ic o  2 , 
e l p ro c e d im ie n to  9 9 .5 .2 .0 2 , “A D M IN IS T R A -
C IÓ N  VA C U N A  S A R S -C o V -2  (C O V ID -1 9 )”. 

43.	Resolución 129 de 2021. Herramientas 
para el reporte de información de la po-
blación que será priorizada en la Etapas 
1 y 2 de la Fase 1 del Plan Nacional de 
Vacunación contra la COVID-19 y se dic-
tan otras disposiciones. C o n fo rm e  la  p re -
s e n te  re s o lu c ió n , s e  a d o p ta n  lo s  s ig u ie n te s  
a n e x o s  t é c n ic o s : I) A n e x o  Té c n ic o  1 . T H S -
1 2 3 C O V I - R e p o r te  d e  in fo rm a c ió n  d e  Ta -
le n to  H u m a n o  e n  S a lu d  y  d e l p e rs o n a l d e  
a p o y o  lo g ís t ic o  y  a d m in is t ra t iv o  p a ra  v a c u -
n a c ió n  p o r  C O V ID -1 9 ; II) A n e x o  Té c n ic o  2 . 
T H S 3 1 0 C O V I - R e p o r te  d e  in fo rm a c ió n  d e  
Ta le n to  H u m a n o  e n  S a lu d  y  d e l p e rs o n a l 
d e  a p o y o  lo g ís t ic o  y  lo s  e s tu d ia n te s  d e  p re -
g ra d o  y  p o s g ra d o s  d e  p ro g ram a s  té c n ic o s , 
t e c n o ló g ic o s  y  u n iv e rs it a r io s  d e  c ie n c ia s  
d e  la  s a lu d  e n  p rá c t ic a  c lín ic a  e n  u n  p re s -
t a d o r  d e  s e r v ic io s  d e  s a lu d  (in c lu y e  lo s  in -
te rn o s  y  re s id e n te s ) p a ra  la  v a c u n a c ió n  p o r  
C O V ID -1 9 .  

44.	Resolución 148 de 2021. Establece el 
procedimiento de habilitación transito-
ria del servicio de vacunación para CO-
VID-19 para los administradores de los 
Regímenes Especiales y de Excepción. 
E s t a s  e n t id a d e s  p re v io  a  p re s e n t a r  la  s o li-
c it u d  a n te  la  S e c re t a r ia  d e  S a lu d  D e p a r t a -
m e n ta l o  D is t r it a l, o  la  e n t id a d  q u e  h a g a  
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VI. Inspección Vigilancia  y Control

1.	 Resolución 252 de 2021. Prorroga el término de la 
toma de posesión inmediata de los bienes, habe-
res y negocios y la intervención forzosa para liqui-
dar SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SA-
LUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP EN 
LIQUIDACIÓN, identificada con NlT 800.250.119-1. 
M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , e l G o b ie rn o  n a c io -
n a l a u to r iz a  la  p ró r ro g a  d e  la  to m a  d e  p o s e s ió n  in -
m e d ia t a  d e  lo s  b ie n e s , h a b e re s  y  n e g o c io s  y  la  in te r-
v e n c ió n  fo r z o s a  p a ra  liq u id a r  S A LU D C O O P  E N T ID A D  
P R O M O TO R A  D E  S A LU D  O R G A N ISM O  C O O P E R AT IVO  
S A LU D C O O P  E N  L IQ U ID A C IÓ N , h a s t a  p o r  e l t é rm i-
n o  d e  o c h o  (8 ) m e s e s , c o n ta d o s  a  p a r t ir  d e l 2 5  d e  
n o v ie m b re  d e  2 0 2 1  h a s t a  e l 2 4  d e  ju lio  d e  2 0 2 2 . L a  
S u p e r in te n d e n c ia  N a c io n a l d e  S a lu d  p o d rá  d is p o n e r  
e l le v a n tam ie n to  o  la  m o d ifi c a c ió n  d e  la  m e d id a  d e  
in te r v e n c ió n  a n te s  d e l v e n c im ie n to  d e  la  p re s e n te  
p ró r ro g a .

2.	 Circular Externa 20211700000006-5 de 2021. Ins-
trucciones para la verificación de la correcta im-
plementación de la regulación para hacer efectivo 
el derecho fundamental a morir con dignidad. E n  
e l m a rc o  d e  la s  in s t ru c c io n e s  e m it id a s  p o r  la  S u p e r-
in te n d e n c ia  N a c io n a l d e  S a lu d , le  c o r re s p o n d e  a  la s  
IP S  p r iv a d a s , p ú b lic a s , m ix t a s  y  p ro fe s io n a le s  in d e -
p e n d ie n te s  d e l S G S S S , lo  s ig u ie n te : D o c u m e n ta r, s o -
c ia liz a r  e  im p le m e n ta r  u n  p ro c e s o  y /o  p ro c e d im ie n -
to  in s t it u c io n a l q u e  g a ra n t ic e , e n  e l ám b ito  d e  s u s  
c o m p e te n c ia s , la  a te n c ió n  y  o r ie n ta c ió n  a l p a c ie n te  
q u e  m a n ifi e s te  s u  d e re c h o  a  m o r ir  d ig n am e n te  y  a  
s u  fam ilia , e n  e l q u e  s e  in c lu y a n  lo s  a s p e c to s  d e  la s  
á re a s  a d m in is t ra t iv a s  y  a s is te n c ia le s  n e c e s a r io s  p a ra  
d a r  c u m p lim ie n to  a  la  n o rm a t iv a  q u e  re g u la  la  m a -
te r ia . D e n t ro  d e l p ro c e s o  y /o  p ro c e d im ie n to  in s t it u -
c io n a l m e n c io n a d o  d e b e  in c lu ir s e : a r t ic u la c ió n  c o n  
E n t id a d e s  P ro m o to ra s  d e  S a lu d  R é g im e n  C o n t r ib u -
t iv o  y  S u b s id ia d o , E n t id a d e s  A d a p ta d a s  e n  S a lu d , 
E n t id a d e s  P e r te n e c ie n te s  a  lo s  R e g ím e n e s  E s p e c ia l 
y  d e  E x c e p c ió n , o t ro s  P re s t a d o re s  d e  S e r v ic io s  d e  
S a lu d  y  a u to r id a d e s  ju d ic ia le s  o  a d m in is t ra t iv a s  q u e  

p o r  s u s  fu n c io n e s  in te r v e n g a n  e n  e l t rám i-
te ; in te ra c c ió n  y  a c o m p a ñ am ie n to  a  la  fa -
m ilia  o  a c u d ie n te s ; g a ra n t ía  d e  la  a te n c ió n  
in te g ra l e n  c u id a d o s  p a lia t iv o s , c u a n d o  s e  
c u e n te  c o n  e l s e r v ic io  h a b ilit a d o  d e  d o lo r  y  
c u id a d o s  p a lia t iv o s ; e t a p a s , e le m e n to s , re s -
p o n s a b le s  y  p la z o s  p a ra  d a r  c u m p lim ie n to  
a  la s  o b lig a c io n e s  a  s u  c a rg o , in c o rp o ra n d o  
e l re p o r te  d e  in fo rm a c ió n ; a c t iv id a d e s  e  in -
te r v e n c io n e s  d e  s e g u im ie n to  y  c o n t ro l q u e  
id e n t ifi q u e n  lo s  r ie s g o s  y  p e rm it a n  a d o p ta r  
la s  a c c io n e s  p re v e n t iv a s  y  c o r re c t iv a s  q u e  
s e  re q u ie ra n , e n t re  o t ro s . L a s  In s t it u c io n e s  
P re s t a d o ra s  d e  S e r v ic io s  d e  S a lu d  d e  q u e  
t ra t a  e l a r t íc u lo  2 4  d e  la  R e s o lu c ió n  9 7 1  d e  
2 0 2 1 , e s to  e s , la s  q u e  te n g a n  h a b ilit a d o  e l 
s e r v ic io  d e  h o s p it a liz a c ió n  d e  m e d ia n a  o  
a lt a  c o m p le jid a d  p a ra  h o s p it a liz a c ió n  o n -
c o ló g ic a , d e  a te n c ió n  in s t it u c io n a l d e  p a -
c ie n te  c ró n ic o  o  d e  a te n c ió n  d o m ic ilia r ia  
p a ra  p a c ie n te  c ró n ic o , q u e  c u e n te n  c o n  
p ro to c o lo s  d e  m a n e jo  p a ra  e l c u id a d o  p a -
lia t iv o , d e b e n  a d o p ta r, s o c ia liz a r  e  im p le -
m e n ta r  s u  p ro to c o lo  p a ra  la  a p lic a c ió n  d e l 
p ro c e d im ie n to  d e  e u ta n a s ia .

3.	 Decreto 1080 de 2021. Modifica la estruc-
tura de la Superintendencia Nacional de 
Salud. M e d ia n te   e l p re s e n te  d e c re to , s e  re -
d is e ñ a  e l m o d e lo  d e  o p e ra c ió n  y  la  e s t ru c -
tu ra  in te rn a  d e  la  S u p e r in te n d e n c ia  N a c io -
n a l d e  S a lu d , c o n  e l p ro p ó s ito  d e  o p t im iz a r  
e l c u m p lim ie n to  d e  s u s  fu n c io n e s  le g a le s  y  
d e  e s t a  fo rm a  p ro te g e r  lo s  d e re c h o s  d e  lo s  
u s u a r io s  d e l S is te m a  G e n e ra l d e  S e g u r id a d  
S o c ia l e n  S a lu d  m e d ia n te  la  in s p e c c ió n , v i-
g ila n c ia , c o n t ro l y  e l e je rc ic io  d e  la  fu n c ió n  
ju r is d ic c io n a l y  d e  c o n c ilia c ió n  a n te  e l in -
c re m e n to  d e l e s p e c t ro  d e  v ig ila d o s .

A s í, la  S u p e r in te n d e n c ia  N a c io n a l d e  
S a lu d  t ie n e  a  s u  c a rg o  e l S is te m a  In te g ra -
d o  d e  In s p e c c ió n , V ig ila n c ia  y  C o n t ro l d e l 
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S is te m a  G e n e ra l d e  S e g u r id a d  S o c ia l y  le  
c o r re s p o n d e  e je rc e r  in s p e c c ió n , v ig ila n c ia  
y  c o n t ro l re s p e c to  d e  lo s  a c to re s  d e l S is te -
m a  G e n e ra l d e  S e g u r id a d  S o c ia l e n  S a lu d  
e n u n c ia d o s , e n t re  o t ro s , e n  lo s  a r t íc u lo s  
1 5 5  d e  la  L e y  1 0 0  d e  1 9 9 3 , 1 2 1  y  1 3 0 A  d e  
la  L e y  1 4 3 8  d e  2 0 1 1  y  2  d e  la  L e y  1 9 6 6  d e  
2 0 1 9 . S e  e n t ie n d e  p o r  e n t id a d e s  d e  a s e g u -
ram ie n to  e n  s a lu d  la s  E n t id a d e s  P ro m o to -
ra s  d e  S a lu d  d e l R é g im e n  C o n t r ib u t iv o  y  
S u b s id ia d o , la s  e n t id a d e s  q u e  a d m in is t re n  
p la n e s  v o lu n ta r io s  d e  s a lu d , la s  e n t id a d e s  
a d a p ta d a s , la s  e n t id a d e s  p e r te n e c ie n te s  a  
lo s  re g ím e n e s  E s p e c ia l y  d e  E x c e p c ió n  e n  
S a lu d  y  la s  c o m p a ñ ía s  d e  s e g u ro s  e n  s u s  
a c t iv id a d e s  e n  s a lu d , in c lu y e n d o  la s  q u e  
a d m in is t re n  e l S e g u ro  O b lig a to r io  d e  A c -
c id e n te s  d e  T rá n s ito  (S O AT ) y  la s  A d m in is -
t ra d o ra s  d e  R ie s g o s  L a b o ra le s  (A R L ). L a s  fa -
c u lt a d e s  d e  in s p e c c ió n , v ig ila n c ia  y  c o n t ro l 
p o r  p a r te  d e  la  S u p e r in te n d e n c ia  s o b re  la s  
c o m p a ñ ía s  d e  s e g u ro s , in c lu y e n d o  la s  q u e  
a d m in is t ra n  e l S O AT  y  la s  A R L , s e  re a liz a rá n  
ú n ic am e n te  e n  s u s  a c t iv id a d e s  e n  s a lu d , 
d e  a c u e rd o  c o n  la  n o rm a t iv id a d  v ig e n te .

4.	 Resolución 1197 de 2021. Parámetros ne-
cesarios para definir e identificar el bene-
ficiario real de los actos de adquisición de 
que trata el artículo 75 de la Ley 1955 de 
2019. L a  p re s e n te  re s o lu c ió n  t ie n e  p o r  o b je -
to  p re c is a r  lo s  p a rám e t ro s  p a ra  la  d e fin ic ió n  
y  la  id e n t ifi c a c ió n  d e l b e n e fi c ia r io  re a l d e  
lo s  a c to s  d e  a d q u is ic ió n  d e l d ie z  p o r  c ie n to  
(1 0%) o  m á s  d e  la  c o m p o s ic ió n  d e l c a p ita l o  
d e l p a t r im o n io  d e  u n a  e n t id a d  p ro m o to ra  
d e  s a lu d  e n  lo s  té rm in o s  d e l a r t íc u lo  7 5  d e  
la  L e y  1 9 5 5  d e  2 0 1 9 . C o n  b a s e  e n  la  in fo r-
m a c ió n  p re s e n ta d a  c o n  la  s o lic itu d , e n  e l 
in fo rm e  d e  la  e n t id a d  p ro m o to ra  d e  s a lu d  
s o b re  la  d e b id a  d ilig e n c ia  y  e n  la  in fo rm a -
c ió n  a d ic io n a l q u e  e n  lo s  té rm in o s  d e l D e -
c re to  2 5 6  d e  2 0 2 1  e s t im e  n e c e s a r io  re q u e r ir  

a  lo s  in te re s a d o s  o  a  o t ra s  p e rs o n a s  o  a u to r id a d e s , la  
S u p e r in te n d e n c ia  N a c io n a l d e  S a lu d  v e r ifi c a rá  la  id e n -
t id a d  d e l b e n e fi c ia r io  re a l d e  lo s  a c to s  d e  a d q u is ic ió n  
d e  q u e  t ra ta  e l a r t íc u lo  7 5  d e  la  L e y  1 9 5 5  d e  2 0 1 9 .

5.	 Decreto 709 de 2021. Modifica el artículo 2.1.11.3 
del Decreto 780 de 2016 en relación con el meca-
nismo de asignación de afiliados. L a  S u p e r in te n -
d e n c ia  N a c io n a l d e  S a lu d  o rd e n a  a  la  E P S  la  e n t re g a  
in m e d ia t a  d e  la s  b a s e s  d e  d a to s  q u e  c o n te n g a n  la  in -
fo rm a c ió n  d e  lo s  a fi lia d o s  y  s u s  g ru p o s  fam ilia re s  q u e  
s e  re q u ie ra n  p a ra  re a liz a r  e l p ro c e s o  d e  a s ig n a c ió n , y  
re m it irá  a l M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l, la  
re la c ió n  d e  la s  E P S  re c e p to ra s  q u e  n o  c u e n te n  c o n  
m e d id a s  a d m in is t ra t iv a s  y  s e  e n c u e n t re n  a u to r iz a -
d a s  o p e ra n d o  e l a s e g u ram ie n to , e n  e l m u n ic ip io  o  
d e p a r t am e n to  d o n d e  o p e ra b a  la  E P S  y  c e r t ifi c a rá  s i 
d ic h a s  E P S  re c e p to ra s  c u m p le n  o  n o  c o n  e l c a p it a l 
m ín im o  y  e l p a t r im o n io  a d e c u a d o , a  fi n  d e  p ro c e d e r  
c o n  la  a s ig n a c ió n  d e  a fi lia d o s  b a jo  la s  re g la s  e s t a b le -
c id a s  e n  e l p re s e n te  a c to  a d m in is t ra t iv o . 

6.	 Resolución 497 de 2021. Reglamenta los criterios y 
estándares para el cumplimiento de las condicio-
nes de autorización, habilitación y permanencia 
de las entidades responsables de operar el asegu-
ramiento en salud. A  t ra v é s  d e  la  p re s e n te  re s o lu -
c ió n , s e  re g lam e n ta n  lo s  c r it e r io s  y  e s t á n d a re s  p a ra  
e l c u m p lim ie n to  d e  la s  c o n d ic io n e s  d e  a u to r iz a c ió n , 
h a b ilit a c ió n  y  p e rm a n e n c ia  d e  la s  p e rs o n a s  ju r íd ic a s  
in te re s a d a s  e n  o p e ra r  e l a s e g u ram ie n to  e n  s a lu d  y  

La  Superintendencia  Naciona l de  
Sa lud ordena  a  la  EPS la  ent rega  
inmediata  de  la s bases de  datos que  
contengan la  in formación  de  los 
a f iliados y sus grupos f amilia res que  
se  requ ie ran  pa ra  rea liza r  e l proceso  
de  a signación , y  remit irá  a l Min iste r io  
de  Sa lud y P rotección  Socia l
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Código Sustantivo del Trabajo. D e  e s t a  
m a n e ra , e l p a d re  t e n d rá  d e re c h o  a  d o s  (2 ) 
s e m a n a s  d e  lic e n c ia  re m u n e ra d a  d e  p a te r-
n id a d . L a  lic e n c ia  re m u n e ra d a  d e  p a te rn i-
d a d  e s t a rá  a  c a rg o  d e  la  E P S  y  s e rá  re c o -
n o c id a  p ro p o rc io n a lm e n te  a  la s  s e m a n a s  
c o t iz a d a s  p o r  e l p a d re  d u ra n te  e l p e r io d o  
d e  g e s t a c ió n . L a  lic e n c ia  d e  p a te rn id a d  s e  
am p lia rá  e n  u n a  (1 ) s e m a n a  a d ic io n a l p o r  
c a d a  p u n to  p o rc e n tu a l d e  d ism in u c ió n  d e  
la  t a s a  d e  d e s e m p le o  e s t ru c tu ra l c o m p a ra -
d a  c o n  s u  n iv e l a l m o m e n to  d e  la  e n t ra d a  
e n  v ig o r  d e  la  p re s e n te  le y , s in  q u e  e n  n in -
g ú n  c a s o  p u e d a  s u p e ra r  la s  c in c o  (5 ) s e m a -
n a s . L o s  p a d re s  p o d rá n  d is t r ib u ir  lib re m e n -
te  e n t re  s í la s  ú lt im a s  s e is  (6 ) s e m a n a s  d e  
la  lic e n c ia  d e  la  m a d re , s ie m p re  y  c u a n d o  
c u m p la n  la s  c o n d ic io n e s  y  re q u is ito s  d is -
p u e s to s  e n  e s te  a r t íc u lo . E s t a  lic e n c ia , e n  
e l c a s o  d e  la  m a d re , e s  in d e p e n d ie n te  d e l 
p e rm is o  d e  la c t a n c ia .

2.	 Ley 2121 de2021. Crea el régimen de tra-
bajo remoto y se establecen normas para 
promoverlo, regularlo, y se dictan otras 
disposiciones. M e d ia n te  la  p re s e n te  L e y , 
s e  c re a  u n a  n u e v a  fo rm a  d e  e je c u c ió n  d e l 
c o n t ra to  d e  t ra b a jo , d e n o m in a d a  t ra b a jo  
re m o to , la  c u a l s e rá  p a c t a d a  d e  m a n e ra  v o -
lu n ta r ia  p o r  la s  p a r te s  y  p o d rá  s e r  d e s a r ro -
lla d a  a  t ra v é s  d e  la s  t e c n o lo g ía s  e x is te n te s  
y  n u e v a s , u  o t ro s  m e d io s  y  m e c a n ism o s  
q u e  p e rm it a n  e je rc e r  la  la b o r  c o n t ra t a d a  
d e  m a n e ra  re m o ta . E s t a  n u e v a  fo rm a  d e  
e je c u c ió n  d e l c o n t ra to  d e  t ra b a jo  s e  e fe c -
tu a rá  d e  m a n e ra  re m o ta  e n  s u  to t a lid a d  e  
im p lic a  u n a  v in c u la c ió n  la b o ra l c o n  e l re -
c o n o c im ie n to  d e  lo s  d e re c h o s  y  g a ra n t ía s  
d e r iv a d a s  d e  u n  c o n t ra to  d e  t ra b a jo  

3.	 Ley 2088 de 2021 de 2021. Trabajo en casa. 
L a  p re se n te  L e y  t ie n e  p o r o b je to  re g u la r la  

d e  la s  e n t id a d e s  re s p o n s a b le s  d e  la  o p e ra c ió n . A s í 
m ism o , s e  d e s a r ro lla n  d is p o s ic io n e s  d e l S is te m a  G e -
n e ra l d e  G e s t ió n  d e  R ie s g o s  y  s o b re  la  o p e ra c ió n  te -
r r ito r ia l, c o m o  e je s  fu n d am e n ta le s  y  t ra s v e rs a le s  e n  e l 
d e s a r ro llo  d e  lo s  e s t á n d a re s  d is p u e s to s , y  s e  a d o p ta  
e l M a n u a l d e  C r it e r io s  y  E s t á n d a re s  p a ra  la  a u to r iz a -
c ió n , h a b ilit a c ió n  y  p e rm a n e n c ia  d e  e s t a s  e n t id a d e s . 

7.	 Decreto 256 de 2021. Competencias de inspección, 
vigilancia y control de la Superintendencia Nacio-
nal de Salud respecto de los actos de adquisición 
del diez por ciento (10%) o más de la composi-
ción del capital o del patrimonio de una entidad 
promotora de salud. E l p re s e n te  d e c re to  a p lic a  a  la  
S u p e r in te n d e n c ia  N a c io n a l d e  S a lu d , a  la s  e n t id a d e s  
p ro m o to ra s  d e  s a lu d  y  a  to d a  p e rs o n a  n a tu ra l o  ju r í-
d ic a , n a c io n a l o  e x t ra n je ra , q u e  re a lic e  o  s e a  p a r te  d e  
u n  a c to  ju r íd ic o  d e  c u a lq u ie r  n a tu ra le z a  c u y o  o b je -
to  o  e fe c to  s e a  la  a d q u is ic ió n  d ire c t a  o  in d ire c t a  d e l 
d ie z  p o r  c ie n to  (1 0%) o  m á s  d e  la  c o m p o s ic ió n  d e l 
c a p it a l o  d e l p a t r im o n io  d e  u n a  e n t id a d  p ro m o to ra  
d e  s a lu d , m e d ia n te  u n a  o  v a r ia s  o p e ra c io n e s  s im u l-
t á n e a s  o  s u c e s iv a s , s in  lím ite  d e  t ie m p o , e n  c u a lq u ie r  
p ro p o rc ió n  q u e  la  lle v e  a  a lc a n z a r  o  q u e  in c re m e n te  
e s e  p o rc e n ta je , in c lu s o  s i e l in te re s a d o  o  p o te n c ia l 
a d q u ire n te , a  la  fe c h a  d e  e n t ra d a  e n  v ig o r  d e l a r t íc u -
lo  7 5  d e  la  L e y  1 9 5 5  d e  2 0 1 9 , y a  c o n ta b a  c o n  e s e  p o r-
c e n ta je  o  c o n  p o rc e n ta je s  s u p e r io re s . D e  e s te  m o d o , 
s e  m o d ifi c a  lo  re la t iv o  a  la  s o lic it u d , a p ro b a c ió n , e x a -
m e n , re q u is ito s , t rám ite  y  e x am e n  d e  a p ro b a c ió n  d e  
lo s  a c to s  ju r íd ic o s  o  d e  c u a lq u ie r  n a tu ra le z a , c u y o  
o b je to  o  e fe c to  s e a  la  a d q u is ic ió n  d ire c t a  o  in d ire c t a  
d e l 1 0%  o  m á s  d e  la  c o m p o s ic ió n  d e l c a p it a l o  d e l 
p a t r im o n io  d e  u n a  e n t id a d  p ro m o to ra  d e  s a lu d , a n te  
la  S u p e r in te n d e n c ia  N a c io n a l d e  S a lu d .

VII. Otras temáticas

1.	 Ley 2114 de 2021. Amplía la licencia de paternidad, 
se crea la licencia parental compartida, la licencia 
parental flexible de tiempo parcial, se modifica 
el artículo 236 y se adiciona el artículo 241a del 
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h a b ilit a c ió n  d e  t ra b a jo  e n  c a s a  c o m o  u n a  
fo rm a  d e  p re s t a c ió n  d e l s e r v ic io  e n  s it u a -
c io n e s  o c a s io n a le s , e x c e p c io n a le s  o  e s p e -
c ia le s , q u e  s e  p re s e n te n  e n  e l m a rc o  d e  
u n a  re la c ió n  la b o ra l, le g a l y  re g lam e n ta r ia  
c o n  e l E s t a d o  o  c o n  e l s e c to r  p r iv a d o , s in  
q u e  c o n lle v e  v a r ia c ió n  d e  la s  c o n d ic io n e s  
la b o ra le s  e s t a b le c id a s  o  p a c t a d a s  a l in ic io  
d e  la  re la c ió n  la b o ra l.  

4.	 Circular 24 de 2021. Toma de fotografías, 
audios o videos en puestos de vacuna-
ción. E l M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  
S o c ia l, c o n fo rm e  a l m a rc o  n o rm a t iv o  v i-
g e n te  y  a l d e s a r ro llo  ju r is p ru d e n c ia l, in s -
t ru y e : L o s  u s u a r io s  d e l S G S S S  y  d e  lo s  re -
g ím e n e s  e s p e c ia le s  y  d e  e x c e p c ió n , t ie n e n  
d e re c h o  a  re c ib ir  s e r v ic io s  d e  s a lu d  o p o r-
tu n o s  y  d e  c a lid a d ; L o s  p re s t a d o re s  y  la s  
E n t id a d e s  re s p o n s a b le s  d e l a s e g u ram ie n to  
e n  s a lu d     n o  p u e d e n  p ro h ib ir  a  lo s  u s u a -
r io s  q u e  a c u d e n  a  lo s  c e n t ro s  d e  v a c u n a -
c ió n , to m a r  fo to g ra f ía s , a u d io s  o  v id e o s  
d e l p e rs o n a l m é d ic o  o  a s is te n c ia l q u e  lo s  
e s t á  a te n d ie n d o , s ie m p re  q u e  e n  e s to s  s e  
re g is t re  ú n ic am e n te  la  p e rs o n a  v a c u n a d a  
o  p o r  v a c u n a r  q u e  h a y a  o to rg a d o  s u  c o n -
s e n t im ie n to . L o s  u s u a r io s  q u e  a c u d a n  a  
lo s  c e n t ro s  d e  v a c u n a c ió n  p a ra  re c ib ir  la  
in m u n iz a c ió n  o  s u s  a c o m p a ñ a n te s  s o lo  
p o d rá n  to m a r  fo to g ra f ía s , a u d io s  o  v id e o s  
d e l p e rs o n a l m é d ic o  o  a s is te n c ia l q u e  lo s  
e s t á  a te n d ie n d o , s i e s te  m a n ifi e s t a  c la ra -
m e n te  s u  c o n s e n t im ie n to  o  a u to r iz a c ió n . 
C u a n d o  s e  to m e n  fo to g ra f ía s , a u d io s  o  v i-
d e o s  d e  p e rs o n a s  q u e  h a y a n  m a n ife s t a d o  
s u  c o n s e n t im ie n to  e n  e s te  s e n t id o , e s to s  
re g is t ro s  n o  p u e d e n  s e r  p u b lic a d o s  p a ra  
le s io n a r  o t ro s  d e re c h o s  fu n d am e n ta le s  
c o m o  la  h o n ra  o  b u e n  n o m b re  d e  a lg u n a  
p e rs o n a  o  in s t it u c ió n . C u a n d o  lo s  u s u a r io s  
d e  lo s  s e r v ic io s  d e  v a c u n a c ió n  c o n s id e re n  

q u e  u n a  in s t it u c ió n  o  p e rs o n a  h a  le s io n a d o  s u s  d e -
re c h o s , o  c u a n d o  s e  h a y a  d e te c t a d o  ir re g u la r id a d e s  
e n  la  p re s t a c ió n  d e l s e r v ic io , d e b e n  p o n e r  lo s  h e c h o s  
e n  c o n o c im ie n to  d e  la s  a u to r id a d e s  a d m in is t ra t iv a s  
o  ju d ic ia le s  q u e  s e a n  c o m p e te n te s  p a ra  a d e la n ta r  la s  
in v e s t ig a c io n e s  e  im p a r t ir  s a n c io n e s  a  la s  q u e  h a y a  
lu g a r, g a ra n t iz a n d o  la s  g a ra n t ía s  p ro c e s a le s  d e  la s  
p a r te s ; L a s  a u to r id a d e s  s a n it a r ia s , e n  c a s o  d e  te n e r  
c o n o c im ie n to  d e  a lg u n a  s it u a c ió n  q u e  im p liq u e  a l-
g u n a  a n o m a lía  e n  e l p ro c e s o  d e  v a c u n a c ió n , d e b e n , 
e n  e l ám b ito  d e  s u  c o m p e te n c ia , in ic ia r  la s  a c tu a c io -
n e s  a  s u  c a rg o . 

5.	 Decreto 811 de 2021. Acceso seguro e informado 
al uso del cannabis y de la planta de cannabis. M e -
d ia n te  e l p re s e n te  d e c re to  s e  re g lam e n ta n  lo s  u s o s  
d e l c a n n a b is  d ife re n te s  a  lo s  m é d ic o s  y  c ie n t ífi c o s , 
a te n d ie n d o  a  q u e  e n  la s  d is t in t a s  p a r te s  d e  la  p la n ta  
s e  p u e d e n  d e s a r ro lla r  p ro d u c to s  d e  u s o  in d u s t r ia l, 
e n t re  e llo s  lo s  d e  c o n s u m o  h u m a n o  y  a n im a l, e la b o -
ra d o s  a  p a r t ir  d e l g ra n o , e x c e p tu a n d o  a l c a n n a b is , o  
d e r iv a d o s  n o  p s ic o a c t iv o s , s ie m p re  y  c u a n d o  e s té n  
lim it a d o s  a  c o n te n e r  u n a  c a n t id a d  m e n o r  a  2  m g  d e  
te t ra h id ro c a n n a b in o l (T H C ), e n  fo rm a s  d e  p re s e n ta -
c ió n  d o s ifi c a d a s  o  p o r  c a d a  g ram o  o  m ililit ro  e n  c a s o  
d e  s o lu c io n e s , c re m a s  y  s im ila re s , lo  c u a l e s t á  a c o rd e  
c o n  la s  e s t ip u la c io n e s  d e  la  O rg a n iz a c ió n  M u n d ia l d e  
la  S a lu d  (O M S ), a l n o  re p re s e n ta r  u n  r ie s g o  d e  d e s v ío , 
p o te n c ia l a b u s o  o  d e p e n d e n c ia  p o r  n o  s e r  c o n s id e -
ra d a  u n a  s u s t a n c ia  fi s c a liz a d a
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SYAC: 30 años de trabajo, dedicación e 
innovación en tecnología 
para el sector salud

S
istemas y Asesorías de Colombia cumple 30 
años de trayectoria en el desarrollo de solu-
ciones tecnológicas para el sector salud, años 
que se han visto enmarcados por la evolución 
y fortalecimiento de una organización que ha 

superado las expectativas de sus clientes y del sector, 
convirtiéndose en la empresa líder y experta en la ges-
tión y operación de los hospitales y clínicas de Colombia.  

Todo comenzó el 20 de noviembre de 1991, gracias 
a la actitud emprendedora de sus fundadores, quienes 
contaban con una alta dosis de motivación, con capa-
cidad de trabajo, liderazgo, creatividad y con el objeti-
vo de ser la compañía colombiana más importante en 
el desarrollo de soluciones para el sector salud. Desde 
entonces, la evolución no ha tenido límites: su calidad 
y pasión por lo que hacen los ha convertido en una 
empresa capaz de ofrecer las mejores alternativas tec-
nológicas para el manejo de la información en las insti-
tuciones de salud, siempre basada en los principios de 
calidad y servicio, buscando generar valor a sus clientes, 

a su equipo de trabajo y, por supuesto, a la so-
ciedad en general.

Durante 30 años, SYAC y la plataforma Di-
námica Gerencial (DG) han acompañado a las 
clínicas y hospitales públicos y privados de 
toda Colombia en el desarrollo y evolución del 
sector, brindando herramientas que permiten 
hacer más precisa y óptima la atención de los 
pacientes, facilitar la toma de decisiones, llegar 
a lugares de difícil acceso y fomentar la gestión 
financiera de las instituciones de salud, fortale-
ciendo el trabajo del equipo médico, asisten-
cial y administrativo. Así, la empresa logra que 
las instituciones que cuentan con Dinámica 
Gerencial como su aliado puedan superar y 
enfrentarse a las situaciones retadoras del sis-
tema de atención de salud de nuestro país.

Gracias a la dedicación de sus directivos, a su 
equipo de trabajo y, por su puesto, a sus clien-
tes, Sistemas y Asesorías de Colombia durante 
30 años ha mantenido su compromiso con el 
sector salud, superando satisfactoriamente un 
sinnúmero de dificultades, convirtiéndose en 
una compañía sólida y con la experiencia su-
ficiente para afrontar retos y proyectos de alta 
complejidad que hoy en día son exitosos. 

Para nadie es un secreto que la salud en 
Colombia, a pesar de su evolución, sigue en-
frentando muchas necesidades y problemas.  
Es un sector al que no muchas empresas han 
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mirado, justamente por la compleji-
dad y dificultad para desarrollar pro-
yectos de innovación. Sin embargo, 
SYAC S. A. cumple 30 años de estar 
trabajando para el sector, de estar 
acompañando su problemática y de 
estar ofreciendo alternativas para 
solucionarla.  Si bien es cierto no 
ha sido un trayecto fácil, el equipo 
humano que conforma hoy nues-
tra compañía y que siempre nos 
ha acompañado en esta misión, se 
muestra cada vez más con el entu-
siasmo y compromiso para seguir 
trabajando con y para nuestros 
clientes. Nos preparamos día a día 
para proyectar el futuro de la salud 
en Colombia y Latinoamérica, y con 
la conciencia de que aún tenemos 
muchas cosas por mejorar y el com-
promiso de trabajar para siempre ser 
mejores en los servicios y productos 
que prestamos, de tal forma que po-
damos continuar siendo referentes 
tecnológicos para el sector. Ricardo 
Pinzón, Directivo SYAC. 

Apostar a la construcción de siste-
mas de información completamente 
integrados, en línea y que concate-
nen la operación hospitalaria, asis-
tencial, administrativa y financiera; 
lograr mantener tecnológicamente 
actualizada la solución, con el fin de 
garantizar un sistema de información 
vigente en el tiempo; la implementa-
ción de una importante cantidad de 
desarrollos de vanguardia, como His-
toria Clínica Unificada, Inteligencia 
de Negocios, Inteligencia Artificial, 

Aplicaciones WEB, Interoperabilidad, 
HL7 y protocolos DICOM, sistemas 
de reconocimiento de voz, biomé-
tricos, códigos QR para dispensación 
y aplicación de medicamentos, han 
catalogado a Dinámica Gerencial 
como el producto más importante y 
robusto en el mercado colombiano 
para el sector salud. 

Esto se ha conseguido gracias 
al compromiso y al mejoramien-
to continuo de sus productos y 
servicios con base siempre en la 
calidad y excelencia empresarial 
adoptando siempre lo mejor de las 
buenas prácticas, que han conser-
vado por más de 15 años la certifi-
cación de procesos en el estándar 
ISO 9001:2015 con cubrimiento en 
todos los procesos de la compañía. 
Además, desde hace 12 años SYAC 
S. A. cuenta con el sello de calidad 
de CMMI Developer en la versión 
2.0 en el nivel 5, sello que se otorga 

Gracias a la dedicación de sus directivos, 
a su equipo de trabajo y, por su puesto, 
a sus clientes, Sistemas y Asesorías 
de Colombia durante 30 años ha 
mantenido su compromiso con el sector 
salud, superando satisfactoriamente 
un sinnúmero de dificultades, 
convirtiéndose en una compañía 
sólida y con la experiencia suficiente 
para afrontar retos y proyectos de alta 
complejidad que hoy en día son exitosos. 



De nuestros Patrocinadores

120 octubre - diciembre 2021

Permanentemente estamos trabajando para 
prestar un mejor servicio, para atender sus 
necesidades [de los clientes] y las de los pa-
cientes; frecuentemente nos trazamos nuevos 
retos y objetivos para mejorar la experiencia 
de los médicos, la experiencia del personal 
de enfermería, la experiencia del paciente, la 
experiencia de los usuarios administrativos y 
financieros; diariamente estamos buscando la-
forma de optimizar procesos y de implemen-
tar controles que mejoren la operatividad de 
las clínicas y hospitales. Así lo afirma Pinzón, 
Directivo del SYAC. 

Cumplir 30 años para SYAC S. A. significa un 
logró muy importante. Es el resultado de innu-
merables recuerdos y sueños hechos realidad, 
es la ilusión de seguir haciendo las cosas con 
pasión por la salud de los colombianos y el 
bienestar de todo un país. Celebran su trigé-
simo aniversario con la intención de continuar 
conquistando el territorio colombiano y lati-
noamericano, y, sobre todo, con el firme com-
promiso de seguir construyendo una empresa 
sostenible, líder y orientada por los valores de 
servicio, calidad y eficiencia. 

únicamente a las empresas que marcan una diferen-
cia en la implementación de técnicas estadísticas de 
innovación, que involucran las mejores prácticas de la 
industria del desarrollo, mantenimiento, adquisición y 
operación de software. 

Sistemas y Asesorías de Colombia es una 
de las pocas empresas que se encuentran 
acreditadas en CMMI en el nivel 5, y la úni-
ca que cumple con todos los estándares 
que exige la metodología como empresa 
desarrolladora de software para el sector 
salud en Colombia. De igual forma, sus 
servicios de implantación y mantenimiento 
aplican el blended de las más reconocidas 
metodologías de gestión de proyectos, 
tales como PMI, Ágil, Scrum, Prince2, Six 
Sigma y CCpm, entre otras. 

Esfuerzo, dedicación, compromiso, tesón y resilien-
cia son las palabras que describen a una compañía que 
se mueve por satisfacer las necesidades y expectativas 
de sus clientes:

▼
El equipo de SYAC celebrando los primeros 35 años de existencia 
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E
l 66% de los pacientes con 
cáncer perciben que los 
servicios de salud durante 
el 2021 no se normalizaron 
y las barreras de acceso a 

los servicios de salud persisten más 
allá de la pandemia por COVID-19. 
Así lo presenta la más reciente en-
cuesta realizada por la Fundación 
Colombiana de Leucemia y Linfoma 
(FUNCOLOMBIANA) a 831 pacientes 
con cáncer entre el 19 de abril y el 13 
de agosto de este año. 

A pesar de los insistentes llamados 
para que los pacientes con cáncer 
no suspendieran su atención médica 
por cuenta de la pandemia, el 33% 
ha tenido que suspender o aplazar 
algún servicio relacionado con su 
tratamiento oncológico durante el 
año 2021. El 40% ha tenido que sus-
pender o aplazar citas con especialis-
ta, el 36% ha tenido demoras con la 
entrega de medicamentos y el 23% 
ha tenido que suspender o aplazar 
sus quimioterapias. 

A la pregunta sobre si cree que los 
servicios de salud se han normaliza-
do durante el 2021, el 66% consideró 
que no y que estos siguen igual, ya 
que, con o sin pandemia, se han vis-

to enfrentados a barreras de acceso 
para recibir los servicios de salud que 
requieren.

Las razones o causas para estas ba-
rreras fueron relacionadas con la EPS 
en un 55%, con la IPS en un 34%, con 
su condición de salud en un 21% y 
con el aislamiento por COVID-19 en 
un 11%.

Acceso a vacunación contra 
el COVID-19 en pacientes 
oncológicos

A pesar de la prioridad dada a los 
pacientes con cáncer para acceder a 
la vacunación, al mes de agosto aún el 
33% no había sido vacunado contra el 
COVID-19. Las razones expuestas para 

Pacientes con cáncer advierten que siguen 
teniendo barreras de acceso a los servicios 
de salud
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no haber accedido a la vacuna fueron: por recomenda-
ción médica (20%); porque fue diagnosticado con CO-
VID-19 (19%); por decisión personal (19%); y por difi culta-
des con la EPS (6%). El porcentaje de pacientes vacunados 
(67%) coincide con la percepción positiva frente a la va-
cuna, que fue reportada por el 70% de los pacientes. Los 
indecisos o los que tienen una percepción negativa frente 
a la vacuna corresponden al 29%. Un dato interesante es 
que, a mayor nivel educativo, aumenta la percepción po-
sitiva frente a la vacuna.

¿Qué pasó con el diagnóstico del cáncer du-
rante el año 2020?

Del total de pacientes encuestados (831), el 27% afi rmó 
haber recibido su diagnóstico durante el 2020, un año 
marcado por la pandemia. De estos, el 51% reportó de-
moras o barreras de acceso para su atención. Las causas 
predominantes fueron las relacionadas con la EPS en un 
66%, las relacionadas con la IPS en un 45%, y las relacio-
nadas con el aislamiento obligatorio por COVID-19 en un 
40% de los pacientes encuestados. Ante la presentación 
de síntomas, el 51% acudió a cita con medicina general 
(virtual o presencial) y el 19% al servicio de urgencias. Si 
se observa el recorrido de estos pacientes diferencial-
mente por diagnósticos, encontramos que el 52% de 
pacientes con leucemia, linfoma y mieloma múltiple in-
gresaron por el servicio de urgencias, lo que hizo que su 
proceso diagnóstico se surtiera más rápidamente de lo 

usual, tomando 41 días desde la conciencia de 
los síntomas hasta la confi rmación diagnóstica 
(mediana). Para el caso de las pacientes con 
cáncer de mama, el recorrido para el 50% de 
las pacientes tomó 90 días desde la conciencia 
de los síntomas hasta la confi rmación diag-
nóstica.

Los pacientes frente a la telemedicina

La emergencia sanitaria trajo consigo un for-
talecimiento de la telemedicina, siendo este 
un aspecto importante en términos de conti-
nuidad del seguimiento oncológico. El 60% de 
los pacientes refi rió que había accedido a esta 
modalidad de atención (consulta virtual o te-
lefónica) para el seguimiento de su condición. 

El 60% expresó que la teleconsulta fue me-
nos efectiva que la consulta presencial, el 36% 
consideró que fue igual de efectiva y solo un 
4% consideró que fue más efectiva. Esto evi-
dencia la preferencia de los pacientes onco-
lógicos por la consulta presencial, la cual, sin 
duda, genera mayor seguridad cuando se 
padece una condición como el cáncer. La en-
cuesta también evidenció que a menor nivel 
educativo aumenta la insatisfacción frente a la 
teleconsulta.

Asociación Colombiana 
de Hospitales y Clínicas
Asociación Colombiana 
de Hospitales y Clínicas

www.achc.org.co



 Indicadores de salud 2021 para 
Colombia: OCDE

E
n la más reciente revisión de indicado-
res de salud de los países que integran 
la OCDE, realizado en el informe “Pano-
rama de la Salud 2021”, el organismo 
revela los principales impactos que ha 

tenido la pandemia en el desempeño de los sis-
temas de salud en los 37 países que la integran. 

A nivel general, la organización identifi ca que la 
COVID-19 ha contribuido a un aumento del 16% 

en el número esperado de muertes en 2020 y la primera 
mitad de 2021, la esperanza de vida ha caído en 24 de los 
30 países con datos comparables, principalmente en Esta-
dos Unidos (1,6 años) y España (1,5 años), y el impacto en la 
salud mental ha sido alto en la mayor parte de los países, ya 
que la prevalencia de trastornos de ansiedad y depresión 
se ha duplicado en naciones como México, Reino Unido y 
Estados Unidos, siendo los grupos sociales y los jóvenes los 
más afectados.
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Exceso de muertes por cada millón de habitantes                    Muertes por COVID-19 por cada millón de habitantes

Exceso de mortalidad acumulado en comparación con las muertes por COVID-19 reportadas por cada millón de habitantes, 
enero de 2020 a fi nales de 2021 

Otro aspecto general que analiza el informe 
de salud 2021 de la OCDE es el impacto en la 
salud de personas que no han sido contagia-
das de COVID-19 y señala que el número de 
exámenes de detección de cáncer de mama, 
por ejemplo, se redujo en 5 puntos porcen-
tuales, en promedio, entre 2019 y 2020, en los 
países de la OCDE; el tiempo medio de espera 
para la cirugía ha aumentado en un promedio 
de 58 días para la cirugía de reemplazo de ca-
dera y 88 días para la cirugía de reemplazo de 
rodilla.

Respecto al gasto en salud, este llegó a 8,8% del PIB, en 
promedio, en 2019, y al 9,7% en 2020 en los países de la 
OCDE, para los que se dispone de datos comparables. En 
los países más afectados por la epidemia, el aumento ob-
servado no tiene precedentes. El Reino Unido estima así 
haber pasado del 10,2% del PIB, en 2019, al 12,8%, en 2020, 
mientras que Eslovenia espera un nivel de gasto superior al 
10% del PIB, frente al 8,5% anterior.

En las notas por país del informe de la OCDE para Co-
lombia del año 2019, los siguientes son los principales re-
sultados en los indicadores evaluados: 

Fuente: OCDE, Health at a Glance – Resumen para Colombia

Cifras del país
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La esperanza de vida en Colombia está por debajo del promedio de la OCDE, 
aunque la salud autoevaluada es alta

La cobertura de salud y la satisfacción con la disponibilidad de atención médica de calidad 
están por debajo del promedio de la OCDE

Esperanza de vida (2019 o año más cercano)
Años de vida al nacer

Mortalidad evitable (2019 o año más cercano) 
Muertes por cada 100 000 habitantes (estandarizado por edad)

Envejecimiento de la población (2019 o año más cercano) 

Porcentaje de la población de 65 años o más

Salud auto evaluada (2019 o año más cercano)
Población con mala salud (% de la población mayor de 15 años)
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Cobertura de población, elegibilidad (2019 o año más cercano) 
Población elegible para recibir servicios básicos (porcentaje de la 
población)

Protección financiera (2019 o año más cercano)
Gastos cubiertos por prepago obligatorio
(Porcentaje del gasto total)

Cobertura de la población, satisfacción (2019 o año más
cercano) Población satisfecha con la disponibilidad de atención de 
la salud de calidad  (Porcentaje de la población)
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Los recursos para la salud están por debajo del promedio de la OCDE, 
con un bajo nivel de médicos y enfermeras per cápita

0

0

0

Gasto en salud (2019 o año más cercano)
Porcentaje del PIB

Camas de hospital (2019 o año más cercano)
Por cada 1000 habitantes

Médicos (2019 o año más cercano)
Médicos practicantes (por cada 1000 habitantes)

Enfermeras/os (2019 o año más cercano) 
Enfermeras practicantes (por cada 1000 habitantes)

1.7
4.3 7.7 8.8 16.8

1.0 4.4 12.8 16

2.0

2.3

3.6 6.2 20

1.4 8.8 18.0   20

Colombia               OECD              Highest performer             Lowest performerColombia               OECD              Highest performer             Lowest performerColombia               OECD              Highest performer             Lowest performerColombia               OECD              Highest performer             Lowest performerColombia               OECD              Highest performer             Lowest performerColombia               OECD              Highest performer             Lowest performerColombia               OECD              Highest performer             Lowest performer

Fuente: OCDE, Health at a Glance – Resumen para Colombia
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La Asociación Colombiana de 
Hospitales y Clínicas

Agradece el apoyo de sus miembros patrocinadores:



Colombia está por encima del promedio de la OCDE en medidas de atención 
primaria y secundaria efectiva

El consumo de alcohol y las muertes por contaminación del aire en Colombia 
son inferiores al promedio de la OCDE

La OCDE advierte que, aunque en la mayoría de los paí-
ses ha crecido el número de cupos para las profesiones 
sanitarias, el personal de salud sigue siendo insufi ciente y 
que es importante dedicar más recursos, en los próximos 
años, a mejorar la atención primaria y la prevención, así 
como a fortalecer la resiliencia y preparación de los sis-
temas de salud. De hecho, en el informe aparece que el 
gasto en salud sigue destinado principalmente a la aten-
ción curativa, en detrimento de la prevención y la promo-
ción de la salud, y que los recursos fi nancieros asignados a 
los hospitales superan con creces a los de los servicios de 
atención primaria. 

El envejecimiento de la población aumenta la deman-
da de servicios de salud, y la proporción de la población 
de 65 años o más alcanzó el 17% en 2019. COVID-19 ha 

Atención primaria efectiva (2019 o año más cercano)
EPOC hospitalizaciones evitables
(por cada 100 000 personas, estandarizado por edad y sexo

Atención secundaria efectiva (2019 o año más cercano)
Mortalidad a los 30 días tras un IAM
(por cada 100 000 personas, estandarizado por edad y sexo)
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Consumo de alcohol (2019 o año más cercano)
Litros consumidos per cápita (población mayor de 15 años)

Contaminación del aire (2019 o año más cercano)
Muertes debidas a la contaminación ambiental por partículas 
(por cada 100 000 personas)

0

0
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subrayado las debilidades preexistentes en el 
sector de la atención a largo plazo, incluidos 
los desafíos con el control de infecciones en las 
instalaciones, y los servicios para pacientes hos-
pitalizados y ambulatorios constituyen la mayor 
parte del gasto en salud. Por lo general, estos 
representan el 60% de todo el gasto en salud.

Finalmente, advierte que los riesgos de com-
portamientos poco saludables se han elevado, ya 
que el tabaquismo, el alcoholismo y la obesidad 
aumentan la probabilidad de morir por COVID-19. 
Sin embargo, el gasto destinado a fi nanciar la 
prevención de enfermedades sigue siendo rela-
tivamente bajo, ya que representa, en promedio, 
solo el 2,7% de todo el gasto en salud.

Fuente: OCDE, Health at a Glance – Resumen para Colombia

Fuente: OCDE, Health at a Glance – Resumen para Colombia
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GLOSARIO NORMATIVO ACHC
*** Trascendente          **Importante           *Informativa       

1 .  M IN I S T E R IO  D E  S A L U D  Y  
P R O T E C C IÓ N  S O C IA L

**Resolución 1539 (1 de octubre)
Por la cual se realiza la distribución y 
asignación de las vacunas contra la 
COVID-19 entregadas al Estado co-
lombiano el día 1 de octubre de 2021 
de la vacuna mRNA-1273 del labora-
torio Moderna Switzerland GMBH.

E n  e l m a rc o  d e  la  p re s e n te  re s o lu -
c ió n , s e  a s ig n a ro n  8 5 2 .4 0 0  d o s is  d e  
la  v a c u n a  m R N A -1 2 7 3  c o n t ra  la  C O -
V ID -1 9  d e l la b o ra to r io  M o d e rn a  Sw it-
z e r la n d  G M B H  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  
d is t r ito s  s e ñ a la d o s , la s  c u a le s  d e b e n  
s e r  a p lic a d a s  c o m o  s e g u n d a  d o s is  a  
la s  p e rs o n a s  q u e  re c ib ie ro n  la  p r im e -
ra  p ro d u c to  d e  la  d is t r ib u c ió n  re a liz a -
d a  m e d ia n te  la s  R e s o lu c io n e s  1 1 0 9 , 
1 1 8 2 , 1 2 0 3  y  1 2 4 4 , to d a s  d e  2 0 2 1 .

**Resolución 1538 (1 de octubre)
Por la cual se realiza la distribución 
y asignación de las vacunas contra 
la COVID-19 entregadas al Estado 
colombiano el 1 de octubre de 2021 
por el fabricante AstraZeneca. 

S e  a s ig n a n  1 .8 5 5 .7 6 0  d o s is  d e  la  v a -
c u n a  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  d e l la b o ra to -
r io , A s t ra Z e n e c a  a  lo s  d e p a r tam e n to s  
y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s , p a ra  in m u n iz a r  a  
la  p o b la c ió n  d e  1 8  a ñ o s  y  m á s .

** Resolución  1561 (7 de octubre)
Por la cual se realiza la distribución y 
asignación de vacunas contra la CO-
VID-19 entregadas al Estado colom-
biano el día 6 de octubre de 2021 por 
el fabricante Pfi zer Inc. - BioNTech. 

M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  
a s ig n a n  1 2 6 .3 6 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  
c o n t ra  la  C O V ID -1 9  d e l la b o ra to r io  
P fi z e r  In c . - B io N Te c h , a  lo s  d e p a r t a -
m e n to s  y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s  e n  la  
p re s e n te  re s o lu c ió n .

** Resolución 1552 (6 de octubre)
Por la cual se realiza una segunda dis-
tribución y asignación de las vacunas 
contra la COVID-19 entregadas al Es-
tado colombiano los días 20 de sep-
tiembre y 1 de octubre de 2021 de la 
vacuna mRNA-1273 del laboratorio 
Moderna Switzerland GMBH. 

C o n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  
a s ig n a n  9 1 9 .5 2 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  
m R N A -1 2 7 3  c o n t ra  la  C O V ID -1 9  d e l 
la b o ra to r io  M o d e rn a  Sw it z e r la n d  
G M B H  a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is -
t r ito s  s e ñ a la d o s  e n  e l p re s e n te  a c to  
a d m in is t ra t iv o , la s  c u a le s  d e b e n  s e r  
a p lic a d a s  c o m o  s e g u n d a  d o s is  a  la s  
p e rs o n a s  q u e  re c ib ie ro n  la  p r im e ra  
p ro d u c to  d e  la  d is t r ib u c ió n  re a liz a d a  
m e d ia n te  R e s o lu c io n e s  1 1 0 9 ,1 1 8 2 , 
1 2 0 3  y  1 2 4 4 , to d a s  d e  2 0 2 1 . 
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***Resolución  1576 (11 de octubre). 
Por la cual se establece el pago por disponibilidad de ca-
mas de cuidados intensivos e intermedios para los me-
ses de enero a abril de la vigencia 2021.

E l p a g o  p o r  d is p o n ib ilid a d  d e  c am a s  p a ra  la  a te n c ió n  
d e  la  C O V ID - – 1 9  e n  lo s  s e r v ic io s  d e  c u id a d o  in te n s iv o  
e  in te rm e d io  p o r  e l n ú m e ro  d e  c am a s  - d ía  d e  lo s  m e se s  
d e  e n e ro  a  a b r il d e  2 0 2 1 , s e  re c o n o c e rá  a  lo s  p re s ta d o re s  
d e  s e r v ic io s  d e  s a lu d , s ie m p re  q u e : i) s e  h a y a  s u p e ra d o  e l 
3 0% d e  d is p o n ib ilid a d  e n  c a d a  s e r v ic io  p o r  c a d a  s e d e  y  
c a d a  d ía  d e n t ro  d e l p e r ío d o  d e  re c o n o c im ie n to ; ii) ta le s  
s e r v ic io s  h a y a n  e s ta d o  d is p o n ib le s  p a ra  e s e  p ro p ó s ito  y , 
iii) e l re p o r te  d e  o c u p a c ió n  s e  h a y a  re a liz a d o  e n  e l R e g is t ro  
E sp e c ia l d e  P re s ta d o re s  d e  S a lu d  –  R E P S . E l v a lo r  p o r  re c o -
n o c e r  s e rá  d e te rm in a d o  p o r  la  A D R E S , y  c o r re sp o n d e rá  a  
la  d ife re n c ia  e n t re  la  o c u p a c ió n  to ta l v a lid a d a  p o r  la  A D R E S  
y  e l 8 0% d e  la  c a p a c id a d  to ta l in s ta la d a  p o r  c a d a  u n o  d e  
e s to s  s e r v ic io s  e n  la  re sp e c t iv a  s e d e  d e  la  IP S , re p o r ta d a  
e n  e l R e g is t ro  E sp e c ia l d e  P re s ta d o re s  d e  S a lu d  – R E P S , te -
n ie n d o  e n  c u e n ta  lo s  v a lo re s  d e fin id o s  p o r  c am a /d ía  d e  
e s to s  s e r v ic io s , a s í: U n id a d  c u id a d o s  In te n s iv o s  $ 4 7 2 .4 5 9  y  
U n id a d  d e  C u id a d o s  In te rm e d io s  $ 3 5 9 .7 0 2 .

A d ic io n a lm e n te , la  A D R E S  e fe c tu a rá  lo s  s ig u ie n te s  
a ju s te s  s o b re  e l v a lo r  a  re c o n o c e r : i) u n  1 0%  a d ic io n a l a  
lo s  p re s t a d o re s  c u y a s  s e d e s  e s té n  u b ic a d a s  e n  lo s  m u n i-
c ip io s  q u e  s e  e n c u e n t ra n  c la s ifi c a d o s  c o m o  z o n a s  e s p e -
c ia le s  d e  d is p e rs ió n  g e o g rá fi c a , s e ñ a la d o s  e n  e l A n e x o  1  
q u e  h a c e  p a r te  in te g ra l d e  e s t a  re s o lu c ió n ; y , ii) u n  3 7 ,9%  
a d ic io n a l a  lo s  p re s t a d o re s  c u y a s  s e d e s  e s té n  u b ic a d a s  
e n  e l a rc h ip ié la g o  d e  S a n  A n d ré s , P ro v id e n c ia  y  S a n ta  C a -
t a lin a . P a ra  t a l e fe c to , la s  IP S  d e b e rá n  re m it ir  c e r t ifi c a c ió n  
fi rm a d a  p o r  e l re p re s e n ta n te  le g a l d e  la  e n t id a d , e n  la  
q u e  c o n s te  e l n ú m e ro  d e  c am a s  h a b ilit a d a s  d is p o n ib le s  
p o r  d ía  d e  la s  u n id a d e s  d e  c u id a d o  in te n s iv o  e  in te rm e -
d io  d e l m e s  o b je to  d e  re c o n o c im ie n to , la  c u a l d e b e rá  s e r  
c o n s is te n te  c o n  la  in fo rm a c ió n  re p o r t a d a  e n  e l R E P S , d e  
m a n e ra  d ia r ia  p a ra  c a d a  s e r v ic io , ju n to  c o n  e l lle n o  d e  lo s  
re q u is ito s  e s t a b le c id o s  e n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n .

***Resolución   1585 (13 de octubre). 
Por la cual se determina el valor a reconocer por parte de 

la ADRES a las Entidades Promotoras de Salud 
y demás Entidades Obligadas a Compensar por 
concepto de las Canastas de servicio y tecnolo-
gías para atención del Coronavirus COVID-19. 

L a  p re s e n te  re s o lu c ió n  t ie n e  p o r  o b je to  d e -
te rm in a r  e l v a lo r  a  re c o n o c e r  p o r  p a r te  d e  la  
A D R E S  a  la s  E P S  d e  lo s  re g ím e n e s  C o n t r ib u t iv o  
y  S u b s id ia d o  y  d e m á s  E O C  p o r  c o n c e p to  d e  la s  
s ig u ie n te s  c a n a s t a s  d e  s e r v ic io s  y  t e c n o lo g ía s  
p a ra  la  a te n c ió n  d e  la  C O V ID -1 9 : i) a te n c ió n  
h o s p it a la r ia  b á s ic a , II) a te n c ió n  h o s p it a la r ia  
m e d ia , y  iii) a te n c ió n  e n  s e r v ic io  h o s p it a la r io  
U n id a d  d e  C u id a d o  In te n s iv o , p o r  lo s  m e s e s  
d e  m a y o  y  ju n io  d e  2 0 2 1 , a s í c o m o  la s  c o n d i-
c io n e s  p a ra  s u  g iro . 

L a  A D R E S  re a liz a rá  e l g iro  d ire c to  d e  lo s  re -
c u rs o s  a  la s  IP S  d e  a c u e rd o  c o n  lo s  b e n e fi -
c ia r io s  y  m o n to s  q u e  d e fi n a n  la s  E P S . E n  e l 
e v e n to  e n  q u e  e l re p re s e n ta n te  le g a l d e  la  E P S  
c e r t ifi q u e  q u e  n o  t ie n e  d e u d a  c o n  la s  IP S , p o r  
c o n c e p to  d e  s e r v ic io s  y  t e c n o lo g ía s  e n  s a lu d  
b r in d a d o s  a  a fi lia d o s  h o s p it a liz a d o s  p o r  C O -
V ID -1 9 , la  A D R E S  p o d rá  h a c e r  e l g iro  a  la  E P S . 
D ic h a  a d m in is t ra d o ra  e s t a b le c e rá  lo s  t é rm in o s  
y  c o n d ic io n e s  o p e ra t iv a s  p a ra  e fe c tu a r  e l g iro  
d e  lo s  re c u rs o s  a  lo s  b e n e fi c ia r io s . 

**R e s o l u c i ó n   1 5 9 6  (1 3  d e  o c t u b r e ).  
Por la cual se realiza la distribución y Asigna-
ción de las Vacunas contra la COVID-19 entre-
gadas al Estado colombiano el día 9 de octubre 
de 2021- de la vacuna mRNA-1273 del labora-
torio Moderna Switzerland GMBH. 

M e d ia n t e  la  p re s e n t e  re s o lu c ió n , s e  a s ig n a n  
8 0 5 .5 6 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  m R N A -1 2 7 3  c o n -
t ra  la  C O V ID -1 9  d e l la b o ra t o r io  M o d e rn a  S w it -
z e r la n d  G M B H , a  lo s  d e p a r t a m e n to s  y  d is t r i-
t o s  s e ñ a la d o s , la s  c u a le s  d e b e n  s e r  a p lic a d a s  
c o m o  s e g u n d a  d o s is  a  la s  p e r s o n a s  q u e  re c i-
b ie ro n  la  p r im e ra , p ro d u c to  d e  la  d is t r ib u c ió n  
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re a liz a d a  m e d ia n t e  R e s o lu c io n e s  1 1 0 9 ,1 1 8 2 , 
1 2 0 3  y  1 2 4 4  d e  2 0 2 1 . 

***Resolución   1627 (19 de octubre). 
Por la cual se actualizan los criterios y condi-
ciones para la distribución y asignación de va-
cunas contra el COVID -19 en el Marco del Plan 
Nacional de Vacunación. 

S e  d a  a p e r tu ra  a  la  E t a p a  5  d e l P la n  N a c io n a l 
d e  Va c u n a c ió n , d e  q u e  t ra t a  e l a r t íc u lo  7  d e l 
D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 , m o d ifi c a d o  p o r  lo s  D e -
c re to s  4 6 6  y  6 3 0  d e  2 0 2 1 . 

L o s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s , e n  c o o rd in a -
c ió n  c o n  la s  e n t id a d e s  re s p o n s a b le s  d e l a s e g u -
ram ie n to  e n  s a lu d , d e b e rá n  fo r t a le c e r  la s  e s t ra -
te g ia s  p a ra  c o m p le m e n ta r  la  in m u n iz a c ió n  d e  
la s  p e rs o n a s  q u e  p e r te n e c e n  a  la s  e t a p a s  1 , 2 , 
3  y  4  d e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n  c o n t ra  
e l C o v id  – 1 9 , h a c ie n d o  é n fa s is  e n  la s  p e rs o n a s  
c o n  m a y o r  r ie s g o , m a y o re s  d e  5 0  a ñ o s  y  p e rs o -
n a s  d ia g n o s t ic a d a s  c o n  c u a lq u ie ra  d e  la s  c o -
m o rb ilid a d e s  c o n te n id a s  e n  e l n u m e ra l 7 .1 .3 .2  
d e l D e c re to  1 0 9  d e  2 0 2 1 , m o d ifi c a d o  p o r  lo s  
D e c re to s  4 6 6  y  6 3 0  am b o s  d e  2 0 2 1 . 

***Resolución  1645 (21 de octubre). 
Por la cual se adopta la metodología para de-
finir el Presupuesto máximo fijado a las En-
tidades Promotoras de Salud - EPS de los Re-
gímenes Contributivo y Subsidiado y demás 
Entidades Obligadas a Compensar para la Vi-
gencia 2020.

C o n  la  p re s e n t e  re s o lu c ió n , s e  a d o p t a  la  m e -
to d o lo g ía  p a ra  la  d e fi n ic ió n  d e l a ju s t e  d e fi n i-
t iv o  d e l p re s u p u e s t o  m á x im o  fi ja d o  a  la s  E n t i-
d a d e s  P ro m o to ra s  d e  S a lu d  d e  lo s  re g ím e n e s . 
C o n t r ib u t iv o  y  S u b s id ia d o  y  d e m á s  E n t id a d e s  
O b lig a d a s  a  C o m p e n s a r  — E O C  p a ra  v ig e n c ia  
2 0 2 0 , c o n t e n id a  e n  e l a n e x o  t é c n ic o  q u e  h a c e  
p a r t e  in t e g ra l d e  la  p re s e n t e  re s o lu c ió n . 

L o s  re c u rs o s  p a ra  la  fi n a n c ia c ió n  d e l a ju s te  d e  q u e  t ra -
t a  la  p re s e n te  re s o lu c ió n  s e rá n  a p ro p ia d o s  y  e je c u ta d o s  
p o r  la  A d m in is t ra d o ra  d e  lo s  R e c u rs o s  d e l S is te m a  G e n e -
ra l d e  S e g u r id a d  S o c ia l e n  S a lu d  — A D R E S . 

***Resolución  1656 (22 de octubre). 
Por la cual se modifican los Anexos Técnicos 1,6,8 y 10 de 
la resolución 1151 de 2021 en relación con la vacunación 
inadvertida a gestantes, aplicación de dosis de refuerzo, 
reducción de plazo para vacunación de personas con an-
tecedentes de covid-19 e inclusión de población mayor 
de 12 años con el biológico Moderna RNAm-1273. 

E l M in is te r io  d e  S a lu d  d is p o n e  la  a p lic a c ió n  d e  la  v a c u -
n a  d e l b io ló g ic o  P fi z e r, ú n ic o  a u to r iz a d o  a  la  fe c h a  p a ra  
m u je re s  c o n  m á s  d e  1 2  s e m a n a s  d e  g e s t a c ió n , a u to r iz a  
la  a p lic a c ió n  d e  d o s is  a d ic io n a l d e  re fu e r z o  c o n  e l b io ló -
g ic o  d is p o n ib le  a  p e rs o n a s  q u e  s e  d e s p la c e n  a l e x t ra n -
je ro  e n  re p re s e n ta c ió n  d e l E s t a d o  o  e n  e l e je rc ic io  d e  
s u s  fu n c io n e s . A s í m ism o , a u to r iz a  re a liz a r  la  v a c u n a c ió n  
d e  p e rs o n a s  re c u p e ra d a s  d e  C o v id -1 9 , a  p a r t ir  d e l d ía  
3 0  d e s p u é s  d e  la  in fe c c ió n , t e n ie n d o  e n  c u e n ta  q u e  n o  
e x is te  c o n t ra in d ic a c ió n  p a ra  v a c u n a r la s  m á s  te m p ra n a -
m e n te  y  s e  in c lu y e  a  la  p o b la c ió n  m a y o r  d e  1 2  a ñ o s  c o n  
e l b io ló g ic o  M o d e rn a  R N A m -1 2 7 3 . 

**Resolución 1704 (26 de octubre).
 Por la cual se realiza la distribución y asignación de las 
vacunas contra la COVID — 19 entregadas al Estado co-
lombiano de los días 15 y 20 de octubre de 2021 por el 
fabricante Pfizer Inc. - BioNTech. 

M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n ,  s e  a s ig n a n  1 .1 2 7 .8 8 0  
d o s is  d e  la  v a c u n a  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , d e l la b o ra to r io  
P fi z e r  In c . - B io N Te c h , a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  q u e  
s e  s e ñ a la n  a  c o n t in u a c ió n . 

**Resolución 1712 (27 de octubre). 
Por la Modifica la resolución 3132 de 2017 - modificada 
por la Resolución 2895 de 2019 -en relación con la pró-
rroga del plazo para ejecutar los recursos a entidades 
intervenidas para administrar o liquidar por parte de la 
Superintendencia Nacional de Salud. 
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S i a l 3 0  d e  o c tu b re  d e  2 0 2 3  q u e d a s e n  e n  lo s  e n c a rg o s  
fi d u c ia r io s  c o n s t it u id o s  p o r  la s  E m p re s a s  S o c ia le s  d e l E s -
t a d o  re la c io n a d a s  e n  e l n u m e ra l 2 .2  d e l a r t íc u lo  2  d e  la  
p re s e n te  re s o lu c ió n , s a ld o s  d e  re c u rs o s  n o  c o m p ro m e t i-
d o s , lo s  m ism o s , a s í c o m o  s u s  re n d im ie n to s  fi n a n c ie ro s  
d e b e rá n  s e r  d e v u e lto s  d e n t ro  d e  lo s  t re in t a  (3 0 ) d ía s  h á -
b ile s  s ig u ie n te s  a  la  c u e n ta  q u e  p a ra  e l e fe c to  d e te rm in e  
e l M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l. 

**Resolución 1724 (28 de octubre). 
Por la cual se realiza la distribución y asignación espe-
cial de las vacunas contra el COVID -19 entregadas al 
Estado colombiano los días 26 de octubre de 2021 de la 
vacuna mRNA-1273 del laboratorio Moderna Switzer-
land GMBH. 

C o n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  a s ig n a n  1 .4 9 9 .6 0 0  d o s is  
d e  la  v a c u n a  m R N A -1 2 7 3  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , d e l la b o ra -
to r io  M o d e rn a  Sw it z e r la n d  G M B H , a  lo s  d e p a r t am e n to s  
y  d is t r ito s  s e ñ a la d o s . 

**Resolución  1770 (29 de octubre). 
Por la cual se definen los montos a aportar, reconocer y 
pagar a las Entidades Promotoras de Salud - EPS y a las 
demás Entidades a Compensar - EOC para la vigencia 
2021- en aplicación del mecanismo adicional para ajustar 
la desviación de la siniestralidad “HEMOFILIA A SEVERA”. 

A  t ra v é s  d e  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  d e fi n e n  lo s  m o n -
to s  a  a p o r t a r, re c o n o c e r  y  p a g a r  a  la s  E P S  d e  lo s  re g ím e -
n e s  C o n t r ib u t iv o  y  S u b s id ia d o  y  a  la s  d e m á s  E O C , e n  
a p lic a c ió n  d e l m e c a n ism o  a d ic io n a l p a ra  a ju s t a r  la  d e s -
v ia c ió n  d e  la  s in ie s t ra lid a d  “H e m o fi lia  A  S e v e ra”, u n a  v e z  
a p lic a d o  e l m e c a n ism o  d e  c á lc u lo  p a ra  la  v ig e n c ia  2 0 2 1 .

**Resolución  1738 (29 de octubre). 
Por la cual se modifican los Anexos Técnicos 1, 2 y 7 de la 
Resolución 1151 de 2021, en relación con la vacunación 
de población pediátrica con el biológico Coronavac de 
Sinovac Life Sciences Co., Ltd, contra el Covid-19. 

C o n  la  p re s e n t e  re s o lu c ió n , s e  m o d ifi c a n  lo s  lin e a -
m ie n to s  t é c n ic o s  y  o p e ra t iv o s  d e  la  v a c u n a c ió n  c o n t ra  

e l C o v id -1 9  a d o p t a d o s  m e d ia n t e  e l A n e x o  1  
d e  la  R e s o lu c ió n  1 1 5 1  d e  2 0 2 1 , m o d ifi c a d o  
p o r  la  R e s o lu c ió n  1 6 5 6  d e  2 0 2 1  y  s u s t it u ir  lo s  
A n e x o s  Té c n ic o s  2  y  7  d e l c it a d o  a c t o  a d m i-
n is t r a t iv o , t e n ie n d o  e n  c u e n t a , q u e  la  p o b la -
c ió n  e s c o la r  y  p re e s c o la r  d e s d e  lo s  3  a ñ o s , 
a u n q u e  t ie n e n  b a jo  r ie s g o  d e  c o m p lic a c io n e s  
y  m u e r t e  p o r  C O V ID -1 9 , t ie n e  u n a  in t e ra c c ió n  
s o c ia l d e n t ro  y  fu e ra  d e  la s  in s t it u c io n e s  e d u -
c a t iv a s , q u e  t a m b ié n  e s  in t e rg e n e ra c io n a l 
y  q u e  d e t e rm in a  u n a  c o n t r ib u c ió n  a l r ie s g o  
p o b la c io n a l y  a  la  t r a n sm is ió n  c o m u n it a r ia . 
A d ic io n a lm e n te , la  v a c u n a c ió n  d e  e s t o s  g ru -
p o s  d e  e d a d  c o n t r ib u y e  a  la  re s t a u ra c ió n  d e  la  
s a lu d  y  e l b ie n e s t a r  f ís ic o , p s ic o ló g ic o  y  s o c ia l, 
a s í  c o m o  a  la  re a c t iv a c ió n  e c o n ó m ic a .

**Resolución 1740 (29 de octubre). 
Por la cual se realiza la distribución y asigna-
ción de las vacunas contra la COVID-19 entre-
gadas al Estado colombiano el 17 de octubre 
de 2021, por el fabricante AstraZeneca. 

M e d ia n te  d e  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  a s ig -
n a n  1 .0 0 0 .0 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  c o n t ra  la  C O -
V ID -1 9  d e l la b o ra to r io  A s t ra Z e n e c a , p a ra  in m u -
n iz a r  a  la  p o b la c ió n  d e  1 8  a ñ o s  e n  a d e la n te . 

**Resolución 1741 (29 de octubre). 
Por la cual se realiza la distribución y asigna-
ción de las vacunas contra la COVID-19 entre-
gadas al Estado colombiano los días 24 y 25 de 
septiembre de 2021, del laboratorio Janssen 
Pharmaceutica NV. 

S e  a s ig n a n  5 2 9 .1 5 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  c o n t ra  
la  C O V ID -1 9 , d e l la b o ra to r io  J a n s s e n  P h a rm a -
c e u t ic a  N y , a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  d e  
la s  e n t id a d e s  t e r r ito r ia le s  s e ñ a la d a s . 

**Resolución 1742 (29 de octubre). 
Por la cual se realiza la distribución y asignación 
de las vacunas contra la COVID-19 entregadas al 
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Estado colombiano el 19 de octubre de 2021, 
del laboratorio Sinovac Life Scienses Co.,Ltd 
denominada CoronaVac. 

S e  a s ig n a n  2 .2 6 0 .8 0 0 e  d o s is  d e  la  v a c u n a  C o -
ro n a Va c  d e l la b o ra to r io  S in o v a c  L ife  S c ie n s e s  
C o ., a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  q u e  s e ñ a -
la d o s , p a ra  d a r  c o n t in u id a d  a l P la n  N a c io n a l d e  
Va c u n a c ió n  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 . 

**Resolución  1792 (4 de noviembre). 
Por la cual se determinan los criterios para la 
asignación de recursos del Proyecto de Inver-
sión con Código BPIN 2020011000097 “Forta-
lecimiento de la Atención en Salud de la Po-
blación Migrante no Asegurada Nacional” para 
atención de partos a mujeres migrantes Vene-
zolanas no aseguradas y se definen los valores 
a reconocer por dicha atención. 

L a s  d is p o s ic io n e s  p re v is t a s  e n  e l p re s e n te  
a c to  a d m in is t ra t iv o  s e  e n c u e n t ra n  d ir ig id a s  
a  lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  q u e  a  t ra v é s  
d e  la s  E m p re s a s  S o c ia le s  d e l E s t a d o  b r in d e n  
a te n c ió n  d e  u rg e n c ia s  a  m u je re s  v e n e z o la n a s  
m ig ra n te s  n o  a s e g u ra d a s  q u e  d e m a n d a n  s e r-
v ic io s  d e  p a r to s  v a g in a le s  o  c e s á re a s , q u e  s e a n  
a te n d id a s  e n  E m p re s a s  S o c ia le s  d e l E s t a d o  a  
p a r t ir  d e l 1  d e  m a y o  d e  2 0 2 1 . 

***Resolución 1437 (9 de noviembre).
Por el cual se modifican los artículos 2.6.4.2.1.2, 
2.6.4.2.1.3, 2.6.4.2.1.4, 2.6.4.2.1.5, 2.6.4.2.1.26, 
2.6.4.2.2.1.3, 2.6.4.3.1.1.1, 2.6.4.3.1.1.4, 
2.6.4.3.1.1.5, 2.6.4.3.1.1.6, 2.6.4.3.5.1.3, 
2.6.4.3.5.1.7 del Decreto 780 de 2016 en el sen-
tido de adoptar medidas para incrementar la 
protección de los recursos del Sistema General 
de Seguridad Social en salud y agilizar su flujo. 

E l d e c re to  re a liz a  a lg u n a s  m o d ifi c a c io n e s  
re s p e c to  a  la s  re g la s  re s p e c to  a  la s  c u e n -
ta s  a  la s  c u e n ta s  d e  re c a u d o  d e  c o t iz a c ió n ,  

e s t a b le c ie n d o  q u e  la s  E P S  re c a u d a rá n  la s  c o t iz a c io n e s  
a l S G S S S  e n  la s  c u e n ta s  b a n c a r ia s  a b ie r t a s  p o r  la  A D R E S  
e n  e n t id a d e s  b a n c a r ia s  v ig ila d a s  p o r  la  S u p e r in te n d e n -
c ia  F in a n c ie ra  d e  C o lo m b ia , d e  la s  c u a le s  s e rá  t it u la r. L a  
A D R E S  e s t a b le c e rá  e l p ro c e d im ie n to  y  c ro n o g ram a  d e  
c o n c ilia c ió n  y  c ie r re  d e  la s  a c tu a le s  c u e n ta s  m a e s t ra s  d e  
re c a u d o . L a  o p e ra c ió n  p a ra  la  a p e r tu ra  d e  la s  c u e n ta s  d e  
re c a u d o , a s í c o m o  d is e ñ o  e  im p le m e n ta c ió n  d e  lo s  d e s a -
r ro llo s  t e c n o ló g ic o s  q u e  s e  re q u ie ra n  p a ra  s u  p u e s t a  e n  
fu n c io n am ie n to  s e  re a liz a rá  a  m á s  t a rd a r  e l 3 1  d e  e n e ro  
d e  2 0 2 2 , d e  a c u e rd o  c o n  e l p la n  d e  t ra b a jo  q u e  la  A D R E S  
e s t a b le z c a . 

L a s  E P S  y  d e m á s  E O C  ú n ic am e n te  p o d rá n  re c a u d a r  la s  
c o t iz a c io n e s  e n  s a lu d  q u e  s e  re a lic e n  a  t ra v é s  d e  la  P la n i-
lla  P IL A , e n  la s  c u e n ta s  b a n c a r ia s  d e  re c a u d o  a b ie r t a s  p o r  
la  A D R E S . S e  c o n s id e ra  u n a  p rá c t ic a  n o  p e rm it id a , c u a l-
q u ie r  t ra n s a c c ió n  d e  re c a u d o  o  d e p ó s ito  d e  c o t iz a c io n e s  
e n  c u e n ta s  d ife re n te s  a  la s  a q u í d e te rm in a d a s . E l M in is -
te r io  d e  S a lu d  y  P ro te c c ió n  S o c ia l d e fi n irá  a n u a lm e n te  
e l p o rc e n ta je  d e  lo s  re n d im ie n to s  fi n a n c ie ro s  g e n e ra d o s  
p o r  e l m a n e jo  d e  lo s  re c u rs o s  e n  la s  c u e n ta s  b a n c a r ia s  
d e  re c a u d o  d e  la s  c o t iz a c io n e s , q u e  s e rá  re c o n o c id o  y  
g ira d o  a  la s  E P S  y  d e m á s  E O C .

**Resolución  1913 (25 de noviembre). 
Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el coro-
navirus COVID-19 - declarada mediante la resolución 385 
de 2020, prorrogada por las Resoluciones 844,1462.2230 
de 2020 y 222-738-1315 de 2021. 

S e  p ro r ro g a  la  e m e rg e n c ia  s a n it a r ia  h a s t a  e l 2 8  d e  fe -
b re ro  d e  2 0 2 2 , la  c u a l p o d rá  fi n a liz a r  a n te s  d e  la  fe c h a  
s e ñ a la d a  o  c u a n d o  d e s a p a re z c a n  la s  c a u s a s  q u e  le  d ie -
ro n  o r ig e n . 

**Resolución  1182 (24 de noviembre). 
Por la cual se ordena el giro de los recursos del Presu-
puesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de 
Salud y Protección Social a la Administradora de los Re-
cursos del Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud – ADRES, para el pago de las atenciones de urgencias 
prestadas a población migrante.
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S e  o rd e n a  e l g iro  d e  lo s  re c u rs o s  d e l p re s u p u e s to  d e  
G a s to s  d e  F u n c io n am ie n to  d e l M in is te r io  d e  S a lu d  y  P ro -
te c c ió n  S o c ia l a  la  A D R E S , p o r  v a lo r  d e   q u in ie n to s  m il 
m illo n e s  d e  p e s o s  ($ 5 0 0 .0 0 0 .0 0 0 .0 0 0 ,0 0 ) m /c te ., p a ra  c o -
fi n a n c ia r  e l p a g o  d e  la s  d e u d a s  re c o n o c id a s  p o r  la s  e n -
t id a d e s  t e r r ito r ia le s  p o r  c o n c e p to  d e  la s  a te n c io n e s  d e  
u rg e n c ia  p re s t a d a s  a  la  p o b la c ió n  m ig ra n te , p a ra  e l g iro  
d ire c to  a  la s  IP S  p ú b lic a s , p r iv a d a s  y  m ix t a s  e n  n o m b re  
d e  la s  e n t id a d e s  t e r r ito r ia le s .

***Resolución  1897 (24 de noviembre). 
Por medio de la cual se asignan los recursos a departa-
mentos y distritos destinados a la conformación de las 
atenciones de urgencias prestadas a la población mi-
grante.

C o n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n , s e  a s ig n a  la  s u m a  d e  C U A -
T R O C IE N TO S  S E S E N TA  M IL  C U AT R O C IE N TO S  V E IN T IT R E S  
M IL LO N E S  Q U IN IE N TO S  C U A R E N TA  Y  D O S  M IL  D O S C IE N -
TO S  P E S O S  ($ 4 6 0 .4 2 3 .5 4 2 .2 0 0 ,0 0 ) M /C T E  a  d e p a r t am e n -
to s  y  d is t r ito s , c o n  e l p ro p ó s ito  d e  c o fi n a n c ia r  e l P a g o  d e  
la s  d e u d a s  re c o n o c id a s  d e  la s  c u e n ta s  a u d it a d a s  y  c o n -
c ilia d a s  p o r  d ic h a s  e n t id a d e s  t e r r ito r ia le s  p o r  c o n c e p to  
d e  la s  a te n c io n e s  d e  u rg e n c ia s  p re s t a d a s  a  la  p o b la c ió n  
m ig ra n te , y  s e  d is p o n e  e l g iro  d e  e s to s  re c u rs o s  a  la s  IP S  
p ú b lic a s , p r iv a d a s  y  m ix t a s , b e n e fi c ia r ia s  d e  e s to s  re c u r-
s o s  y  h a b ilit a d a s  e n  e l R E P S ,  d e  la  fa c tu ra c ió n  ra d ic a d a  
c o n  c o r te  a l 3 0  d e  a b r il d e  2 0 2 1 .

**Resolución  252 (24 de noviembre). 
Po r la  c u a l se  p ro rro g a  e l té rm in o  d e  la  to m a  d e  p o se s ió n  

in m e d ia ta  d e  lo s  b ie n e s, h ab e re s  y  n e g o c io s  y  la  in te rv e n -
c ió n  fo rzo sa  p a ra  liq u id a r SA LU D C O O P  E N T ID A D  P R O M O -
TO RA  D E  SA LU D  O R G A N ISM O  C O O P E RAT IVO  SA LU D C O O P  
E N  L IQ U ID A C IÓ N , id e n t ifi c a d a  c o n  N lT  8 0 0 .2 5 0 .1 1 9 -1 .

M e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n  e l G o b ie rn o  N a c io n a l, 
a u to r iz a  la  p ró r ro g a  d e  la  to m a  d e  p o s e s ió n  in m e d ia t a  
d e  lo s  b ie n e s , h a b e re s  y  n e g o c io s  y  la  in te r v e n c ió n  fo r-
z o s a  p a ra  liq u id a r  S A LU D C O O P  E N T ID A D  P R O M O TO R A  
D E  S A LU D  O R G A N ISM O  C O O P E R AT IVO  S A LU D C O O P  E N  
L IQ U ID A C IÓ N , h a s t a  p o r  e l t é rm in o  d e  o c h o  (8 ) m e s e s , 
c o n ta d o s  a  p a r t ir  d e l 2 5  d e  n o v ie m b re  d e  2 0 2 1  h a s t a  

e l 2 4  d e  ju lio  d e  2 0 2 2 . L a  S u p e r in te n d e n c ia  
N a c io n a l d e  S a lu d  p o d rá  d is p o n e r  e l le v a n -
tam ie n to  o  la  m o d ifi c a c ió n  d e  la  m e d id a  d e  
in te r v e n c ió n  a n te s  d e l v e n c im ie n to  d e  la  p re -
s e n te  p ró r ro g a .

** Resolución  2007 (25 de noviembre). 
Por la cual se realiza distribución y asignación 
especial de vacunas contra la COVID-19 -al Dis-
trito Capital de Bogotá. 

S e  a s ig n a n  a l D is t r ito  C a p it a l d e  B o g o tá  — 
S e c re t a r ia  D is t r it a l d e  S a lu d , 1 0 0 .6 2 0  d o s is  d e  la  
v a c u n a  c o n t ra  la  C O V ID -1 9 , d e l la b o ra to r io  P fi -
z e r  In c . - B io N Te c h , p a ra  la  a p lic a c ió n  d e  la s  d o -
s is  a s ig n a d a s  m e d ia n te  la  p re s e n te  re s o lu c ió n .

**Resolución  1959 (25 de noviembre). 
Por la cual se realiza distribución y asignación 
de las vacunas contra el COVID 19 al Departa-
mento de Vichada. 

L a  p re s e n te  R e s o lu c ió n  a s ig n a  a  V ic h a d a  — 
S e c re t a r ía  d e  S a lu d  D e p a r t am e n ta l - 4 .9 2 6  d o -
s is  d e  v a c u n a s  la  C O V ID -1 9  p a ra  c o n t in u a r  c o n  
e l P la n  N a c io n a l d e  Va c u n a c ió n . 

**Resolución  1958 (25 de noviembre). 
Por la cual se realiza distribución y asignación 
de vacunas contra la COVID-19 entregadas al 
Estado colombiano el día 17 de octubre de 
2021 por el laboratorio AstraZeneca, el 27 de 
octubre por el laboratorio Pfizer Inc. - BioN-
Tech, el 31 de octubre de 2021 por el labo-
ratorio Moderna Switzerland GMBH y el 2 de 
noviembre de 2021 por el laboratorio Sinovac 
Life Scienses Co., Ltd. 

S e  a s ig n a n  9 9 9 .6 0 0  d o s is  d e  la  v a c u n a  c o n -
t ra  la  C O V ID -1 9 , d e l la b o ra to r io  S in o v a c  L ife  
S c ie n s e s  C o ., L td ., d e n o m in a d a  C o ro n a Va c , a  
lo s  d e p a r t am e n to s  y  d is t r ito s  q u e  s e  s e ñ a la n  
e n  la  p re s e n te  re s o lu c ió n .


