REPUBLICAﬁDE COLOMBIA

e

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2025

( )

Por la cual se define la metodologia para formular, actualizar y ajustar los Planes
Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud — PMIDS y se dictan
otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en el numeral 3 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993y el articulo 164 de la Ley 2294 de 2023 “Plan Nacional
de Desarrollo 2022-2026 Colombia potencia mundial de la vida” modificatorio del articulo
65 de la Ley 715 de 2001 y en especial de las conferidas en el numeral 3 del articulo 173
de la Ley 100 de 1993.

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 48 de la Constitucién Politica de Colombia, “El Estado,
con la participacién de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la
Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en la forma que determine
la Ley”. Por su parte, el articulo 49 ibidem sefala que “Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a los habitantes conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.
Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados
en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad”.

Que la Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones”, establece en el articulo 6 que “El Estado debera
garantizar la existencia de servicios y tecnologias e instituciones de salud, asi como de
programas de salud y personal médico y profesional competente”; asi mismo sefiala que
“El Estado promovera la correspondiente ampliacion gradual y continua del acceso a los
servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliaciéon de capacidad
instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano”; todo lo anterior, para
garantizar el derecho a la salud a todos los residentes en el pais.

Que en el mismo articulo 6 de la mencionada Ley 1751 de 2015, se define el elemento
de accesibilidad, conforme al cual los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles
a todos, en condiciones de igualdad.

Que los articulos 42, 43y 44 de la Ley 715 de 2001 establecen las competencias a cargo
de la Nacibén, los departamentos, distritos y municipios, para la organizacién de la
prestacion de los servicios de salud.

Que la Resolucion 1035 de 2022, modificada por la Resolucion 2367 de 2023, adoptan
el Plan Decenal Para la Salud Publica ordenado por los articulos 6 y 7 de la Ley 1438 de
2011 y define sus objetivos, metas, acciones, recursos, responsables sectoriales,
indicadores de seguimiento, y mecanismos de evaluacion, asi como la respectiva
Coordinacién Intersectorial.



https://normograma.supersalud.gov.co/normograma/docs/ley_0100_1993.htm#173
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Que el articulo 7 de la Ley 1966 de 2019 establece que los departamentos, en
coordinacion con los municipios de su jurisdiccion, y los distritos, deben reorganizar la
oferta de prestacién de servicios de salud teniendo en cuenta los prestadores publicos,
privados y mixtos y que se debe promover la racionalizacion de servicios y el control de la
oferta de los prestadores en su territorio, privilegiando la red publica y atendiendo los
principios de transparencia, coordinacion, concurrencia, complementariedad, eficiencia,
responsabilidad, austeridad y asociacion, asi como las normas que hacen parte del
régimen de proteccion de la libre competencia en materia del control de integraciones
empresariales y ademas las normas especiales que aplican al sector salud sobre tales
materias.

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia potencia mundial de la vida”,
Ley 2294 de 2023, en la parte 2 “Seguridad Humana y Justicia Social”’, Catalizador B
“Superacién de las privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones
béasicas para el bienestar”, numeral 1 “Hacia un sistema de salud garantista, universal,
basado en un modelo de salud preventivo y predictivo.”, en el literal a. “Colombia como
territorio saludable con APS a partir de un modelo preventivo y predictivo”, se determina
que se buscaréa hacer efectiva la APS a través de la reorientacion de los servicios de salud,
considerando que “(iii) se recuperara, fortalecerd y modernizara la red publica hospitalaria,
en particular en las zonas con baja oferta de servicios, apoyado en la ejecucién de un plan
maestro de inversiones en infraestructura y dotacion”.

Que el articulo 164 de la Ley 2294 de 2023 - Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026
“Colombia potencia mundial de la vida”, modifica el articulo 65 de la Ley 751 de 2001, y
establece que cada diez (10) afios, en sincronia con el periodo del Plan Decenal de Salud
Publica, el Gobierno nacional preparara y formulard el Plan Maestro de Inversiones en
Infraestructura y Dotacion en Salud -PMIDS- con la participacion de las secretarias de
salud departamentales y distritales, proponiendo dentro de los doce (12) meses iniciales
de gobierno, un plan maestro de inversiones publicas en infraestructura y dotacién en
salud, en el cual se incluirdn las destinadas a infraestructura, asi como la dotacion,
equipamiento y equipos biomédicos que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
determine.

Que el articulo 5 de la Ley 1438 de 2011, adicioné el numeral 42.22 al articulo 42 de la
Ley 715 de 2001, en el sentido de fijar como competencia de la Nacion en el sector:
"Aprobar los Planes Bienales de Inversiones Publicas, para la prestacion de los servicios
de salud, de los departamentos y distritos, en los términos que determine el Ministerio de
la Proteccion Social, de acuerdo con la politica de prestacion de servicios de salud."

Que el referido articulo modifico el numeral 43.2.7 del articulo 43 de la Ley 715 de 2001,
precisando que es competencia de las entidades territoriales en el sector salud: "Avalar los
Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud, de los municipios de su jurisdiccion, en
los términos que defina el Ministerio de la Proteccién Social, de acuerdo con la politica de
prestacion de servicios de salud, cuyo consolidado constituye el Plan Bienal de Inversiones
Publicas Departamentales. "

Que el Paragrafo tercero del articulo 164 de la Ley 2294 de 2023 - Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 determina que “En todo caso mientras se consolidan los Planes
Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud -PMIDS-, continuaran
vigentes los Planes Bienales de inversion de las entidades territoriales”.

Que la Resolucion 1035 de 2022 modificada por la Resolucién 2367 de 2023 adopta el
Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022 — 2031, que contempla dentro de sus ejes
estratégicos, de una parte alcanzar un nivel primario de atencion con equipos bésicos de
salud territoriales y centros de atencién primaria en salud, y de otra, las instituciones de
salud publicas de mediana y alta complejidad que requieren ser fortalecidos en
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infraestructura, insumos, dotacién, equipos biomédicos y personal de salud para resolver
de manera efectiva y con calidad las necesidades en salud que requieran atencion basica
y especializada a través de un trabajo coordinado en redes integrales e integradas
territoriales de salud.

Que el Decreto 0858 de 2025 que sustituye la parte 11, del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, relativo al Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo en su Articulo
2.11.2.2.2 sefiala:

“Articulo 2.11.2.2.2 continuidad, integralidad en Cuidado integral de para g Salud la
Estructura de las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud. Las Integrales
e Integradas Territoriales de Salud - RIITS, estaran constituidas por un Nivel Primario
y un Nivel Complementario, los cuales operaran, de manera articulada y coordinada
para garantizar la continuidad, integralidad y resolutividad del cuidado integral de la de
personas, familias y comunidades.

El Nivel Primario de la Red Integral e Integrada Territorial de Salud es el componente
en el gue se integran los servicios de baja y mediana complejidad, prestados por
instituciones de Servicios Salud - IPS publicas, privadas y mixtas, las cuales se
organizaran funcionalmente en Centros de Atencion Primaria en Salud CAPS de
manera progresiva; los profesionales independientes de salud y el transporte especial
de pacientes. En este nivel se integran las acciones que realizan los Equipos de Salud
Territorial / Equipos Basicos de Salud y se articulan los servicios prestados por
entidades con objeto social diferentes a la prestacion de servicios de salud.

El Nivel Complementario de la Red Integral e Integrada Territorial de Salud- RIITS,
es el componente en el que se integran los servicios mediana y alta complejidad que
cuentan con una mayor especializacion, alta tecnologia y talento humano en salud,
utilizando la referencia desde nivel primario, y complementandose a nivel regional y
nacional cuando se requiera.”

Que el Decreto 0858 de 2025 que sustituye la parte 11, del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, relativo al Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo en su Articulo
2.11.2.2.15 sefala:

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Entidades Territoriales del orden
departamental, distritos y municipios deberan priorizar en el corto y mediano plazo,
dentro de los Planes Bienales de Inversion en Salud o en los Planes Maestros de
Inversiones en Infraestructura y Dotacién en Salud— PMIDS, segln corresponda,
proyectos dirigidos a la construccion de obra nueva, ampliacién, adecuacion,
remodelacién, restauracion, reforzamiento sismico estructural, reposiciéon de
Infraestructura, y adquisicién de dotacién biomédica, equipamiento fijo, unidades de
transporte y tecnologias de informacion y comunicaciones en las sedes de
prestadores publicos de servicios de salud para garantizar el ejercicio del derecho
fundamental a la salud.

Paragrafo. La planificacion de la inversion en infraestructura y dotacion en las sedes
de los prestadores de servicios de salud publicos debera articularse con los

instrumentos de planeacion territorial y sectorial vigentes.”

Que, en virtud de lo anterior, se hace necesario definir la metodologia para la formulacién
de los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud— PMIDS.

Que, en mérito de lo expuesto,
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RESUELVE

CAPITULO 1. GENERALIDADES

ARTICULO -1. Definicion. Se definen los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacion en Salud — PMIDS como los instrumentos de planeacion
estratégica de inversion en proyectos de construccion de obra nueva, ampliacion,
adecuacion, remodelacion, reforzamiento sismico estructural, reposicion, modernizacion,
restauracién de Infraestructura, y adquisicion de dotacion biomédica, equipamiento fijo,
unidades de transporte y tecnologias de informacion y comunicaciones en las sedes
publicas de prestadores de servicios de salud, para garantizar el ejercicio del derecho
fundamental a la salud. Para efectos de la aplicacién de la presente metodologia se definen
como alcance de los PMIDS Nacional y departamentales y distritales, el siguiente:

1. El Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud Nacional —
PMIDSN contendra disposiciones estratégicas que orientan la definicibn de
iniciativas de inversion, en procura de solventar las necesidades generales del pais
en materia de infraestructura y dotacion hospitalaria y, las disposiciones sobre las
caracteristicas de la inversién, gestién, y seguimiento a la implementacion tanto del
PMIDSN como de los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion
en Salud — PMIDS departamentales y distritales.

2. Los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacién en Salud — PMIDS
departamentales y distritales contendran la justificacion concreta de problemas y
soluciones que sustentan la necesidad de inversion en infraestructura y dotacion
hospitalaria. Est4 constituido por el Plan de Inversiones (conformado por las
iniciativas de inversion que sean aprobadas y su programacion de inversion), y la
Matriz de valoracion de necesidades e identificacion de soluciones.

ARTICULO - 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
disposicion seran aplicables a los departamentos y distritos, en razén y de acuerdo con las
competencias en salud otorgadas por los articulos 42, 43 y 44 de la Ley 715 de 2001.

Paragrafo. Se excluyen de la aplicacion de la presente disposicion, las inversiones publicas
en salud que realicen las entidades que hacen parte de los regimenes de excepcion,
previstos en la Ley 100 de 1993.

ARTICULO - 3. Principios Rectores para la formulacién de los PMIDS. Son
principios para la formulacién de los Planes Maestros Inversiones en Infraestructura y
Dotacion en Salud departamentales, distritales y nacional los siguientes:

a. Equidad social y territorial

El Plan Maestro se orienta a reducir las brechas histéricas de infraestructura y
dotacion hospitalaria que niegan y limitan la materializacién del derecho a la salud
desde su objeto de competencia. En este caso, es a partir de la ampliacion de la
capacidad instalada, generacion de infraestructura y/o adquisicion de elementos de
dotacién, unidades méviles y unidades de transporte asistencial que se aporta a la
garantia de disponibilidad y cobertura de los servicios de salud a toda la poblacién
del territorio nacional, comprendiendo las dinamicas sociodemogréficos y
epidemiolodgicos.

Este principio considera el territorio como punto de partida para las transformaciones.
El reconocimiento de territorios, biodiversidades, gentes, actividades productivas,
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culturas y, en general, realidades histéricas y contextos implica, ademéas de la
presencia y accion estatal como garante del derecho a la salud y a la vida, la
participacién e involucramiento ciudadano para avanzar en la eliminacion de
desigualdades, exclusiones y discriminaciones historicas y sisteméaticas. La equidad
implica el abordaje de las realidades sociales desde los enfoques de género y
diferencial donde el cumplimiento de los derechos prima sin distincion de origen
social, etnia o condicién econémica.

La sociedad utiliza su territorio y tiempo de acuerdo con su organizacion, creencias
y practicas culturales, por tal motivo los servicios en salud requieren de una
distribucién geografica que responda a las dinamicas territoriales y poblacionales.

a. Accesibilidad

El Plan Maestro se orienta a favorecer la proximidad y cercania a los servicios de
salud, en procura de gue las poblaciones tengan mayores facilidades de acceso a la
atencion, generando equidad y superando las barreras de la divisiébn politica y
administrativa territorial.

En desarrollo de la estrategia de Atencion Primaria en Salud — APS, este principio
hace relacién a la disposicion de servicios de salud como puerta de entrada a la
poblacion, en los cuales se garantice la atencion esencial, ubicados lo mas cerca
posible al territorio que las personas habitan. De igual manera, esta estrategia vela
por generar los procesos de coordinacién requeridos para la garantia del continuo
de la atencion en salud entre los diferentes niveles.

b. Reconocimiento y articulacién intersectorial

El Plan Maestro se orienta a reconocer las particularidades de las personas, familias
y comunidades que conforman la poblacién colombiana, principalmente las
diferencias y necesidades de adaptacion de la oferta de servicios y sus espacios
asociados. Para ello realiza incorporacion de los enfoques poblacional, diferencial y
de género, y prioriza acciones para el cumplimiento de pactos, compromisos,
sentencias, obligaciones y decisiones judiciales en procura de reducir o subsanar
una vulneraciéon a los derechos fundamentales, evitando perjuicios irremediables a
la poblacion usuaria del sistema de salud. Adicionalmente, la vinculacién con otros
sectores para la disposicién de acciones y servicios que respondan a condiciones
sociales, culturales y econémicas que actian como determinantes de la salud y la
enfermedad.

c. Sostenibilidad ambiental y adaptacion al cambio climatico

El Plan Maestro se orienta a propender a que las sedes de servicios de salud (fijas
0 mdviles), cuenten con espacios con alta calidad ambiental, arquitectonica y
urbanistica, coherente con el entorno social, natural y territorial donde se ubican, asi
como a la implementacion de medidas dirigidas a reducir la vulnerabilidad de la
infraestructura y la dotacién, mitigando los riesgos asociados a amenazas
ambientales, naturales y antrépicas debidos a su localizacion, estructura y uso,
propendiendo por la reduccion del impacto que tienen en el cambio climatico.

Este principio responde a satisfacer a las necesidades actuales de la oferta de
servicios de salud, sin comprometer las necesidades futuras de las personas,
familias y comunidades, en procura de la preservacion del medioambiente y la
adaptacion a los fendbmenos del cambio climético, con el fin de garantizar las
condiciones 6ptimas de habitabilidad de las sedes de prestadores publicos.

d. Longitudinalidad y continuidad:

El Plan Maestro se orienta a guiar el proceso de planificacion, construccion, dotacion
biomédica y puesta en marcha de la infraestructura en salud con impacto continuo y
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significativo en la sociedad, considerando la capacidad de adaptarse a los cambios
y necesidades futuras.

Se entiende este principio como una bulsqueda orientada a que la poblacion realice
apropiacion de la infraestructura en salud a la cual es asignada en el marco de
implementacion de la estrategia de APS, reconociéndola como el establecimiento
gue le presta servicios de salud y brinda una atencion centrada en las personas
considerando sus valores y preferencias; dicha apropiacion generara una relacion
continua a largo plazo enfocada en la confianza y el conocimiento de la persona y
familia, y permite una participacion activa de las personas y familias en la toma de
decisiones para el mejoramiento de su salud.

e. Gobernanzay gobernabilidad

El Plan Maestro se orienta a facilitar la implementacion de los proyectos de inversién
en infraestructura, dotacion, transporte asistencial y equipamiento industrial de uso
hospitalario, reconociendo los roles, competencias e interaccion entre los diferentes
actores que participan de su formulacibn e implementacion, estableciendo
mecanismos para optimizar técnicamente la formulacion y estructuracion de
proyectos, fortaleciendo los procesos para la viabilizacion y la asignacién de
recursos, generando gobernabilidad a diferentes niveles contribuyendo a la gestion
eficaz de los diferentes actores.

Este principio permite que el estado gestione las necesidades de la poblacién con
enfoque participativo y coordinacién de actores para dar respuesta eficiente y
oportuna a las personas, familias y comunidades.

ARTICULO - 4. Formulaciéon del Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura
y Dotacion en Salud Nacional -PMIDSN. La formulacion del Plan Maestro de Inversiones
en Infraestructura y Dotacion en Salud Nacional -PMIDSN estara a cargo del Gobierno
Nacional, en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social, quien adelantara su
formulacion realizando analisis de la situacion general del pais en materia de infraestructura
y dotacion hospitalaria, incluyendo las condiciones normativas, técnicas, financieras y de
gestion que implican la implementacion de proyectos, y realizando estimaciones de
necesidad empleando una Metodologia Estadistica de Estimacion que tome en
consideracion aspectos de distribucion de la poblacién, proyecciones de crecimiento,
condiciones de vulnerabilidad y de responsabilidad estatal respecto a la disponibilidad de la
oferta de sedes de prestadores publicos.

Lo anterior se incluira en un Documento Técnico de Soporte — DTS del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, que servira de sustento a decisiones en materia de:

— Principios y estrategias para la formulacion de los PMIDS departamentales y
distritales.

— Definicion de estandares y pardmetros técnicos dirigidos a establecer necesidades
y orientar la configuracion de proyectos.

— Definicion de metas cuantitativas y cualitativas a cumplir progresivamente durante el
plazo de ejecucion.

— Definicion de programas que organizaran las iniciativas y proyectos segun interés
estratégico.

— Criterios de priorizacion técnica.
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ARTICULO - 5. Ajuste del Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y
Dotacién en Salud -PMIDS Nacional. En concordancia con lo sefialado en el articulo 65
de la Ley 715 de 2001 modificado por el articulo 164 de la Ley 2294 de 2023 el Plan Maestro
de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud Nacional -PMIDSN podra ser ajustado
cada cuatro (4) afos, o cuando se presenten contingencias que ameriten una revision y
ajuste. Para poder realizar tal ajuste se debera contar con:

— Documento técnico de motivacién de ajuste en el que se sefialen las causas que le
sustentan.

— Andlisis complementarios y/o actualizados de los elementos diagnosticados.

— El estado de implementacion del PMIDSN empleando de los indicadores definidos
en la presente Resolucion.

ARTICULO - 6. Iniciativas de inversion de importancia nacional. De manera
excepcional, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, podra formular y presentar al Plan
Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud departamental o distrital,
iniciativas de inversion que sean de importancia nacional, siempre que estos contribuyan al
cierre de brechas de inequidad, a la coordinacion de la oferta de servicios de salud en
territorio, y al fortalecimiento de las Redes Integrales e Integradas Territoriales en Salud-
RITS.

En cualquier caso, estas iniciativas deberan surtir el procedimiento sefalado Capitulo 6 de
esta Resolucién, y deberan articularse con la organizacion de la oferta de servicios territorial.

ARTICULO -7. Fases e intervenciones especificas de las iniciativas y Proyectos
de Inversion. Las iniciativas de inversion y los proyectos de inversion que se formulen para
su implementacién corresponderan a la totalidad de intervenciones necesarias para una (1)
sede perteneciente a un prestador publico de servicios de salud. Dicha iniciativa de
inversion podra estar compuesta por intervenciones sucesivas o paralelas denominadas
“fases”, cuyo alcance puede ser de diferente tipo y correspondiente al area total o parcial de
la sede, y/ o incluyendo la implementacién o modificacién total o parcial de los servicios que
alberga la sede hospitalaria. Cada una de las fases de una iniciativa de inversién puede
contar con su propia fuente de financiacién, para lo cual, se tendran en cuenta los limites y
condiciones de utilizacion para el empleo de cada una de ellas.

Sin perjuicio de lo anterior, el conjunto de fases debe ser planeado para evitar afectar la
prestacion de servicios, la afectacion de otras intervenciones (inclusive las ejecutadas de
manera previa a la adopcion de los PMIDS), y la generacion de rezagos o afectaciones a la
infraestructura o dotacion si esta llegara a estar en desuso de forma temporal. En tal sentido,
las iniciativas de inversion deberan de sefalar de forma expresa si deben contar con plan
de contingencia y si requieren recursos para su implementacion.

Paragrafo 1. Esta disposicion no seré aplicable a los proyectos que hagan transicion desde
los Planes Bienales de Inversiones en Salud vigentes en los que no se pretenda cambiar el
alcance, modalidad, o valor, y para aquellos proyectos que se encuentren en ejecucion, con
excepcion, de aquellos que correspondan a proyectos de infraestructura en los que aun no
hubiese iniciado el proceso de adquisicion de dotacion y tecnologias.

Paréagrafo 2. Cuando en un proyecto se contemplen fases para la adquisicion de dotacion
hospitalaria, mobiliario y tecnologias de la informacién y comunicaciones se debera contar
con un avance fisico de obra de al menos un 70% (previa certificacion de la interventoria o
supervision en su defecto) o con avance significativo de estructura y divisiones, de manera
en que se puedan incluir los elementos necesarios de pre- instalaciones para el adecuado
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funcionamiento de equipos, y no se adelanten de manera prematura procesos de compra
gue puedan poner en riesgo a los equipos, sus garantias y futuro mantenimiento.

ARTICULO - 8. Formulacién de los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacion en Salud -PMIDS departamentales y distritales. La
formulacién de los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud -
PMIDS departamentales y distritales estara a cargo de los departamentos y distritos segun
su jurisdiccion empleando para tal fin las orientaciones de formulacion incluidas en el Anexo
No. 1 que hace parte integral de la presente Resolucion. La aplicacion de dichas
orientaciones servira de fundamento al diligenciamiento de la “Matriz de valoracién de
necesidades e identificacion de soluciones” y al Registro de Iniciativas de inversién en el
Aplicativo que disponga el Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal fin.

ARTICULO - 9. Definicion de iniciativas de inversion. En el marco de la
formulacién de los del PMIDS departamentales y distritales, sus responsables definiran las
iniciativas de inversién a su cargo a través del Aplicativo de Registro de Iniciativas o su
equivalente, articularan con la Nacion los “Planes de inversiones” a su cargo, y coordinaran
la formulacién de los proyectos de inversion que desarrollan cada una de las iniciativas en
su jurisdiccion. Cada una de las iniciativas de inversién contara al menos con:

a. Informacion general, incluyendo localizacién, nivel de la Red Integral e Integrada
Territorial de Salud — RIITS, principio al que se asocia, y el programa al que
pertenece.

b. Cumplimiento del PMIDSN: meta que ayuda a cumplir; nivel de asociacion a
pactos, acuerdos, compromisos o decisiones judiciales.

c. lIdentificacion especifica de la inversién, incluyendo el costo de cada fase de
intervencion, fuente de financiacion e instrumento de financiacion asociado; tipo
de intervencion, fases de ejecucion, duracion, area(s) a intervenir, modalidad de
gestion y requerimiento de plan de contingencia.

d. Datos de impacto: variacién de la capacidad instalada, poblacion beneficiada,
principal grupo de servicio de salud a implementar, y empleo de medidas de
adaptacion y/o mitigacion del cambio climatico.

ARTICULO -10. Ajuste regular de los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacion en Salud -PMIDS departamentales y distritales. Atendiendo
lo establecido en el articulo 65 de la Ley 715 de 2001 modificado por el articulo 164 de la
Ley 2294 de 2023, el Plan de Inversiones del Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura
y Dotacién en Salud departamental o distrital podra ser ajustado cada cuatro (4) anos o
cuando se presenten contingencias que ameriten una revision y ajuste. Para poder realizar
tal ajuste se debera contar con:
— Documento técnico de motivacion de ajuste en el que se sefialen las causas que le
sustentan.
— Propuesta de ajuste detallada.
— El estado de implementacion del PMIDS departamental o distrital a ajustar
incluyendo seguimiento detallado del estado de iniciativas y proyectos.

ARTICULO - 11. Aplicativo de Registro de Iniciativas. EI Ministerio de Salud y
Proteccidon Social establecera una plataforma web en la cual los Departamentos y Distritos,
o la nacién presentaran, de manera electronica, las siguientes iniciativas:

a. Iniciativas de inversion en infraestructura fisica.
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b. Iniciativas de dotacién, equipamiento y equipos biomédicos

c. Iniciativas de inversion en tecnologias de la informacién y comunicaciones

d. Iniciativas de inversion para la adquisicion de transporte asistencial y extramural.
e. Iniciativas mixtas incluyendo dos o mas tipos de intervencion.

El diligenciamiento oportuno, integral y con calidad, es determinante para la inclusién de
nuevas iniciativas por parte de la nacion, los departamentos y los distritos, el cual podra ser
objeto de evaluacién por parte de las entidades de control que asi lo consideren.

ARTICULO -12. Aplicaciéon de la Resolucion 100 de 2024. En articulacién con la
Resolucion 100 de 2024, o la norma que la modifique o sustituya, por la cual se adopta el
modelo de Planeacion Integral para la Salud, las iniciativas y proyectos a incluir en los
PMIDS departamentales y distritales tomaran en cuenta los insumos para la planeacién
integral para la salud sefialados en el Articulo 5 de la precitada norma, y se articularan con
el Componente Operativo y de Inversiones en Salud del Plan Territorial de Salud.

ARTICULO -13. Articulaciéon con los Planes Financieros Territoriales de Salud-
PFTS. Los departamentos y distritos deberan programar en los Planes Financieros
Territoriales de Salud de cada vigencia los recursos que, de conformidad con la normativa
vigente, seran destinados a la gestién e implementacion de los proyectos de inversion
incluidos en los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud -
PMIDS de su jurisdiccion.

ARTICULO - 14. Identificacion de necesidades en el marco de los Planes
Territoriales de Salud- PTS. En el marco de la formulacién de los de los Planes Territoriales
de Salud- PTS se podran identificar necesidades adicionales de mejoramiento de la oferta
de infraestructura y dotacién de los prestadores de la red publica desde las comunidades,
que desarrollen los acuerdos concertados con anticipacién y se realice seguimiento al
cumplimiento de estos. Los resultados de dicha identificacion serviran de soporte a soporte
de futuras actualizaciones o revisiones del PMIDS departamentales y distritales.

Paragrafo. Los prestadores de servicios de salud y las secretarias departamentales, o
distritales de salud, o cualquier entidad que esté a cargo de la ejecuciéon de proyectos de
inversion en infraestructura y dotacion consignaran la informacién en los sistemas de
informacion que para tal fin defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
independientemente de la fuente de informacion con la que se financien los proyectos o si
de estos requieran o no de concepto de viabilidad por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

ARTICULO - 15. Articulacion de los PMIDS departamentales y distritales con otros
planes y politicas. Los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en
Salud — PMIDS departamentales y distritales, deberan articularse con los objetivos, metas y
proyectos de otros instrumentos de planeacion aprobados a nivel nacional y territorial en los
siguientes aspectos:
a. En materia de cumplimiento de metas y coherencia con objetivos, debera tener
en cuenta y podré facilitar la implementacién de las siguientes disposiciones:

- Plan Decenal de Salud Publica - PDSP
- Planes Territoriales de Salud — PTS
- Planes de Ordenamiento Territorial- POT
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- Planes de Desarrollo Territorial — PDT

b. En materia de priorizacion de proyectos en territorios, poblaciones o
comunidades de interés especial, asi como de sus objetivos en materia de salud
debera tener en cuenta y podra facilitar la implementacion de las siguientes
disposiciones:

- Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial - PDET

- Planes Especiales de Intervencién Integral PEIl de las Zonas Estratégicas
de Intervencion Integral — ZEII

- Programa Nacional Integral de Sustitucion Voluntaria de Cultivos de Uso
llicito

- (PNIS)

- Zonas Mas Afectadas por el Conflicto Armado- ZOMAC

- Plan Nacional de Salud Rural- PNSR

c. En materia de planeacién y coherencia presupuestal debera tener en cuenta las
siguientes disposiciones:

- Planes Financieros Territoriales de Salud- PFTS de cada vigencia.
- Planes Plurianuales de Inversiones (PPI)

ARTICULO - 16. Responsabilidad de laimplementacion de proyectos y del PMIDS.
La responsabilidad de la implementacion del PMIDS recae sobre las entidades sefialadas
en el articulo 2 de la presente Resolucion. Cada uno de los proyectos de infraestructura y
dotacién debera de sefialar de manera expresa el conjunto de actores responsables de su
ejecucion, diferenciando, si es el caso, los actores vinculados en cada fase. Se entiende que
la responsabilidad de implementacién del PMIDSN recae en todas las personas naturales y
juridicas vinculadas a la ejecucion de los proyectos de infraestructura y dotacion.

CAPITULO 2. GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD

ARTICULO -17. Fundamentos de la gobernanza y gobernabilidad del PMIDSN.
Las entidades del sector salud asociadas a la inversion en proyectos de infraestructura y
dotacion deberan regir sus actuaciones por los siguientes principios:

a. Eficiencia: Las entidades responsables de la implementacién del PMIDS
procuraran el cumplimiento de las metas, en los plazos definidos, realizando
los arreglos institucionales necesarios y haciendo el buen uso de los recursos
disponibles.

b. Articulacion: La implementacion el PMIDS se caracterizara por la
cooperacion y colaboracion institucional empleando mecanismos de
comunicacion fluida y oportuna, asistencia técnica, retroalimentacién
permanente lo que permitird para mejorar la toma de decisiones y agilizar los
procesos de formulacion y ejecucion de proyectos.

c. Informacion: Las entidades responsables de la implementacién del PMIDS
ofreceran a la ciudadania informacion permanente y datos abiertos sobre el
avance en la ejecucion del PMIDSN. De la misma forma mantendran
actualizada y validada la informacién en el Sistema de Informacion de
Proyectos de Infraestructura y Dotacion para optimizar la informacion
disponible, propiciar la transparencia y mejorar la toma de decisiones

d. Participacién: Durante la implementacion del PMIDSN se hara uso de los
mecanismos disponibles y se generaran los necesarios para lograr la
participacion de los diferentes sectores de la ciudadania incluyendo el sector
privado, la academia, las organizaciones no gubernamentales, medios de
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comunicacion y ciudadania en general en la planeacion, implementacion y
seguimiento de los proyectos del PMIDS.

e. Transparencia: Las entidades responsables de la implementacién de los
proyectos garantizaran informacion publica oportuna y permanente sobre los
procesos de contratacion y el avance de los proyectos.

ARTICULO - 18. Sistema de Informacion de Proyectos de Infraestructura y
Dotacién- SIPID. EIl Ministerio de Salud y Proteccion Social disefara e implementara un
sistema de informacion integrado que permitira el seguimiento del desarrollo de los
proyectos e iniciativas a través del registro y repositorio de informacion estratégica respecto
a la gestion técnica y administrativa de los proyectos y el seguimiento a su ejecucion.

Dicho sistema contara con diferentes aplicativos o funcionalidades asociadas al ciclo de vida
de los proyectos, incluyendo como minimo:

i.  Aplicativo de Registro de iniciativas
ii. Sistema de informacion geogréfica de la oferta de prestadores
iii. Sistema de Informacion de dotaciones y gestion de activos
iv.  Registro de procesos de participacion comunitaria
v.  Sistema de consulta web para el seguimiento a proyectos

Paragrafo transitorio. El Sistema de Informacion de Proyectos de Infraestructura y
Dotacién- SIPID debera ser implementado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
dentro de los doce (12) meses posteriores a la entrada en vigencia de la presente
Resolucion.

ARTICULO -19. Transicion de los proyectos en ejecucion o formulacién. Los
proyectos de infraestructura y dotacién que se encuentren actualmente en ejecucion, o
aquellos que aun se encuentren en proceso evaluacion se incluiran en el PMIDS
departamental o distrital, y daran cumplimiento a las metas propuestas en el PMIDSN de
acuerdo con su plazo de ejecucion. Se entienden como proyectos en evaluacion aquellos
que han sido radicados para estudio o viabilizacion ante alguna autoridad con el objeto de
obtener conceptos o autorizaciones.

ARTICULO - 20. Asistencia Técnica. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a
través de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, realizara asistencia
técnica a las entidades territoriales en todo el proceso de planeacion y gestion de la inversion
en infraestructura, equipamiento y dotacion en salud.

CAPITULO 3. SEGUIMIENTO DEL PMIDSN Y LOS PMIDS
DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES

ARTICULO - 21. Evaluacion de los PMIDS y el PMIDSN. El seguimiento y evaluacion
a la implementacion del PMIDSN responde a los principios determinados en el ARTICULO
- 3 de Principios Rectores de la presente Resolucion. El seguimiento y la evaluacion serviran
de base a la toma de decisiones para eventuales ajustes y modificaciones del PMIDS, asi
como a los procesos de planeacion y asignacion de recursos por parte de los diferentes
actores, en torno al cumplimiento de las metas del PMIDSN.
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La evaluacion integral del Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacién en
Salud Nacional -PMIDSN- se realizara cada cuatro (4) afos y/o en concordancia con el
cambio de gobierno. La evaluacién integral del Plan Maestro de Inversiones en
Infraestructura y Dotacion en Salud Nacional -PMIDSN- se realizara empleando el conjunto
de indicadores incluido en el ARTICULO - 24 de Indicadores aplicables al PMIDSN de la
presente Resolucion.

La evaluacion de los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud
departamentales y distritales se realizara con seis (6) meses de antelacion a la modificacion
y/o presentacion de los Planes de Inversion en los términos del Articulo 164 de la Ley 2294
de 2023, y/o en concordancia con el cambio de gobierno. La evaluacion integral del Plan
Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud departamental o distrital
estara a cargo de cada departamento o distrito. La estructura del seguimiento a realizar sera
de potestad de cada ente territorial, pero su reporte de avance semestral debera cumplir con
los parametros minimos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Son usuarios de este proceso las entidades territoriales, las Empresas Sociales del Estado
— ESE o quien haga sus veces, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Privadas y Mixtas y los ciudadanos.

ARTICULO - 22. Seguimiento del PMIDSN. El seguimiento a la implementacion del
Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacién en Salud Nacional -PMIDSN-
estara a cargo del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Dicho seguimiento se realizara
mediante la medicién de los indicadores descritos en el incluido en el ARTICULO - 24 de
Indicadores aplicables de la presente Resolucion; la periodicidad de medicién de los
indicadores de logro y tematicos sera anual y la medicion de los indicadores de gestion sera
semestral, y los publicara utilizando para ello el Sistema de Informacién de Proyectos de
Infraestructura y Dotacion- SIPID, el cual permita realizar consultas de distintas variables en
un periodo determinado. Para efectos de dicho seguimiento el Ministerio de Salud y
Proteccion Social solicitara a los departamentos y distritos la informacion que considere
necesaria para la actualizacion de los indicadores aplicables al PMIDSN incluidos en la
presente Resolucion.

ARTICULO - 23. Seguimiento a los PMIDS departamentales y distritales. Para el
seguimiento de los proyectos de inversion a cargo de los responsables de su ejecucion, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social dispondra de un Sistema de consulta web que hara
parte del Sistema de Informacion de Proyectos de Infraestructura y Dotacion- SIPID, el cual
sera actualizado semestralmente a partir de la informacidon suministrada por los
responsables de ejecucidén de proyectos de inversion. La informaciéon que hara parte de
dicho Sistema sera como minimo la siguiente:

a. Informacién general de localizacion de proyecto y caracteristicas de inversion.

b. Informacion del avance en la ejecucién del(los) contrato(s) en ejecucion o
culminado(s) asociados al proyecto de inversion.

c. Informacion del estado de avance (fisico y presupuestal) de los proyectos.

d. Descripcion de impacto y beneficios a generar por el proyecto de inversion.

Parégrafo 1. El Sistema de consulta web para el Seguimiento y Monitoreo de proyectos de
inversion que hara parte del Sistema de Informacion de Proyectos de Infraestructura y
Dotacién- SIPID debera ser implementado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
dentro de los doce (12) meses posteriores a la entrada en vigencia de la presente
Resolucion.
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Pardgrafo 2. Los responsables de ejecucién de proyectos de inversion deberan de
suministrar reporte de avance semestral al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que
la misma sea incluida en el Sistema de consulta web. Dicha informacion debera ser validada
de manera previa al envio al Ministerio de Salud y Proteccion Social por parte de los
departamentos y distritos. El reporte de avance correspondiente al primer semestre del afio
se realizara dentro de los 10 primeros dias habiles de junio, y, la informacién
correspondiente al segundo semestre del afio, dentro de los 10 primeros dias habiles de
diciembre, sin perjuicio de la informacion adicional que pueda ser requerida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para efectos de rendicién de cuentas o cambio de gobierno.

Paragrafo transitorio. Mientras es implementado el Sistema de consulta web para el
Seguimiento y Monitoreo de proyectos, los responsables de ejecucion la ejecucion de
proyectos de inversion en infraestructura y dotacion del PMIDS publicaran en sus paginas
web la informacion de estado de avance en la contratacién y ejecucion de estos.

ARTICULO - 24.
del Plan los siguientes:

a. Indicadores de logro:

Indicadores aplicables al PMIDSN. Son indicadores de seguimiento

Principios Indicador

Descripcion

Criterio

Modo de verificaciéon
y Fuente de
informacion

Variacion del
cumplimiento  de
los estandares
proyectados para el
PMIDS
(Infraestructura)

El indicador mide la
variacion entre
condiciones iniciales
de cumplimiento de
los estandares y el
estado resultante del
cumplimiento de
estandares por
efecto de la
implementacién  de
proyectos de
infraestructura.

Es el indicador que
permite medir el
cumplimiento de la
reduccion de las
brechas de capacidad
instalada detectadas

Sistema de Informacién
de Proyectos de
Infraestructura
Dotacion- SIPID

Variaciéon del
cumplimiento  de
los estandares

Equidad social y
territorial

proyectados para el
PMIDS (Dotacion)

El indicador mide la
variacion entre
condiciones iniciales
de cumplimiento de
los estandares y el
estado resultante del

cumplimiento de
estandares por
efecto de la
implementacion  de
proyectos de
dotacion.

Es el indicador que
permite medir el
cumplimiento de la
reduccion de las

brechas de capacidad
instalada detectadas

Sistema de Informacién
de Proyectos de
Infraestructura
Dotacion- SIPID

Porcentaje de
personas con
atencion individual
en salud

El indicador mide el
impacto  de las
intervenciones y
proyectos del PMIDS
con relacion a grupos
poblacionales
identificados

Es el indicador que
permite medir el
incremento de los

servicios ATP en todos
los niveles de atencién
y por tanto la
capacidad de
respuesta de sistema
de salud ante la
necesidad sentida de
la poblacion, a través
de la relacion de los
proyectos y las
poblaciones a los que
se busca beneficiar

RIPS
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Modo de verificacién

Principios Indicador Descripcion Criterio y Fuente de
informacion
Es el indicador permite
i . medir a partir de
Porcentaje de E;r:gg;gﬁdor mldedlg consideraciones para
poblacion que | orconas e desplazamientos Sistema de Informacién
accede a servicios pertenecen a qun optimos, el tiempo vy |de Proyectos de
de salud en tiempo Fnunici 0 que tienen distancia empleado por | Infraestructura
optimo a sedes del P10 q las personas para | Dotacion- SIPID
nivel primario mayor dificultad en el acceder a servicios de
acceso .
salud, segln su
portafolio de servicios.
- Es el indicador permite
Accesibilidad medir a partir de
. - . consideraciones para
Porcentaje de | El indicador mide la desplazamientos P
poblacion gue | variacion de| . . ) y
i Optimos, el tiempo Y | Sistema de Informacion
rvici rson ! X
ggcseglfldaefletier%o; pgrf:n:csen a qﬂﬁ distancia empleado por | de Proyectos de
- PO | pertenec . las personas para | Infraestructura
optimo a sedes del | municipio que tienen . Dotacién- SIPID
! o acceder a servicios de
nivel mayor dificultad en el salud. considerando la
complementario. acceso Iocaliiacic')n de sedes
de prestadores de
salud publicos.
Este indicador permite
. oo . establecer
Porcentaje de | El indicador mide el cumplimiento
asignacion de | nivel de 0 Fr)esivo de
recursos a | cumplimiento de gcu%rdos
proyectos de | pactos, acuerdos y obligaciones de%
o infraestructura  y | sentencias, asi como Estgdo con las | »
Reconocimiento | dotacién que dan|de la inclusion de : > | Sistema_de  Informacion
e cumplimiento a | adecuaciones socio comunidades, ast | de Proyectos de
. - .~ | como de la adaptacion | Infraestructura
intersectorialidad | pactos, _acuerdosy cultl_Jra!es Y SOCO| 4|5 oferta a las | Dotacion- SIPID
sentencias de los | sanitarias en L .
condiciones socio
acuerdos y | proyectos de
o : culturales y del entorno
obligaciones  del | infraestructura y L
= dando reconocimiento
Estado dotacion. a la diversidad
poblacional
El indicador mide el
ndmero de
intervenciones que
realizan n _— .
tséerminozadeacalidaﬁ:i Este indicador permite
Porcentaje de sequridad ' | establecer el nivel de
proyectos que regiliencia Y| cercania a las
incorporan empleando como condiciones ideales de | sistema de Informacion
intervenciones argmetro las prestacién de servicios | de Proyectos de
asociadas a la Eondiciones y el mejoramiento de la | Infraestructura
o sostenibilidad enerales . minimas | S€9uridad y la | Dotacion- SIPID
Sostenibilidad | ambiental, calidad 2ecesarias (sismo capacidad de gestién
ambiental y y resiliencia . ) de riesgos en caso de
daptacion al fesistencia, desastre
adaptact Yo habilitacion, )
cambio climatico estrategias ISH,
INGRID-H, STAR-H
y SMART-H.)
Es el indicador que
- . ermite medir  la
El indicador mide el | P&M"
Masa de CO2|impacto de las relacno? de t Itos Sistema de Informacion
. . . proyectos y contexto, | de Proyectos de
equivalente (CO2e | intervenciones Ylen perspectiva  de Infraestructa/ra
0 CO2eq) proyectos del PMIDS | ¢ <6n y | Dotacién- SIPID

en su entorno

reducciéon de la huella
de carbono
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Modo de verificacién

Principios Indicador Descripcion Criterio y Fuente de
informacion
Esto indicador se
NUmero de dirige a medir la
consultas El indicador mide el | adherencia de las
ciudadanas al | nivel de interaccion | familias y
Sistema de | entre la ciudadania y | comunidades al | sistema de Informacién
Informacion el estado  para | establecimiento de | de Proyectos de
Geografica de | identificar las sedes |salud, de manera | Infraestructuray
consulta sobre la|que resultan mas | permanente Dotacion- SIPID
oferta de sedes de | cercanas para su|continua, definidas en
prestadores uso. el proceso de
publicos territorializacion en
salud
Numero de
Longitudinalidad propgest.egs de o . Est0|nQ|cador§ed|r|ge
ntinuidad Iocgllzamon, E.I |nd|cadpr mlde. el a medir el nivel de
yco mejora o | nivel de interaccion |interés de las | »
adaptacion de la | entre la ciudadania y | personas, g;stemapr%ee(l:?;grmamgg
oferta por parte de | el estado en torno a | comunidades sobre las Infraestructl)J/ra
la- ~ ciudadania | propuestas de | necesidades del | potacion- SIPID
remitidas a través | mejoramiento de la | establecimiento de
de canales | oferta. salud, y por ende, de
dispuestos para su apropiacion.
ello
ch:;tgge cgﬁ El indicador mide el Egrmeitle mdlcg\?i?jreng:ﬁ i i6
proy empleo de procesos, p € Sistema de Informacion
proceso de | . buenas practicas o el | de Proyectos de
! L técnicas 0 recursos
implementacion de | _: empleo de elementos | Infraestructura
p singulares ol . Dotacién- SIPID
tecnologia el = diferentes a los | Dotacion
. > distintivos L
innovacion tradicionales.

b. Indicadores de gestion

Relevancia y uso del

asignacion de recursos

recursos por entidad territorial, los
prestadores publicos de servicios
de salud y el MSPS

Indicador Descripcion indicador
Indicador de Es el indicador que permite
viabilizacién de El indicador mide el nimero de medir el estado de evaluacion
rovectos proyectos viabilizados por entidad de proyectos, los tiempos
proy territorial y por el MSPS empleados para tal fin y su
eficiencia
El indicador mide el nimero de Es el indicador que permite
Indicador de proyectos con asignacion de medir el estado de

recursos,

financiacion y asignacion de

empleados su consecucion

los tiempos

Indicador de El indicador mide el nivel de Es el indicador que permite
cumplimiento de avance global de cada uno de los medir el estado de avance de
programas programas del PMIDSN lineas estratégicas de interés.

Es el indicador que permite

Indicador de estado

El indicador mide el avance

medir el estado avance de los

asistencias técnicas

de avance en la progresivo de los proyectos segun proyectos, identificando
implementacion de su tipo, extension, localizacién y retrasos, y  permitiendo
proyectos fuente de financiacion. establecer los tiempos reales
de ejecucion y/o adquisicion.

El indicador mide el numero de
Indicador de asistencias técnicas brindadas por Este indicador permite

entidad territorial y por el MSPS,
dirigidas a facilitar la formulacion y
viabilizacion de proyectos.

establecer la necesidad de .
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Indicador

Descripcion

Relevancia y uso del
indicador

Indicador de gestion
de recursos

El indicador mide el numero de
acciones tendientes a la gestion de
recursos para la financiacion
individual o general de proyectos .

Este indicador permite
identificar el nivel de
apalancamiento y gestion
desarrollada para el
cumplimiento de metas

Este indicador reconoce la

Indicador de El indicador el nUumero de incidencia del recurso
fortalecimiento acciones desarrolladas tendientes humano sobre los resultados,
institucional para la a fortalecer las instituciones y su y la articulacién entre
gobernanza y capacidad de formular e instituciones en procura de la

gobernabilidad

implementar proyectos

obtencion de
resultados

mejores

c. Indicadores tematicos

Relevancia y uso del

Indicador Descripcién L
indicador
Es el indicador que permite
Indicador de medir y evaluar como la
proyectos orientados El indicador mide la proporcién planeacién territorial orienta
en la implementacion de proyectos del PMIDS que los recursos y la oferta
de la Atencién Primaria fortalecen 'y promueven la territorial en la
en Salud implementacion de la APS implementacion de la
estrategia de atencién

primaria en salud - APS

El indicador mide la proporcién
de proyectos del PMIDS que se
orientan al fortalecimiento de la
oferta publica de servicios de

. L . Permite identificar la
Indicador de salud, en términos de capacidad 2
; . proporcién de recursos
proyectos del PMIDS instalada, infraestructura y .
o o destinados a fortalecer la
para el fortalecimiento dotacion que promuevan de B~ .
A . . . oferta  publica a nivel
de la oferta publica de manera progresiva la integralidad L . .
- . territorial, a fin de reducir de
servicios de salud en de la atencién en salud en un .
manera progresiva las

marco de las RIITS

territorio con el fin de garantizar la

brechas existentes.

integralidad de la atencién en
salud en marco de las Redes
Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RIITS)

ARTICULO - 25. Eficiencia en la gestion de inversiones derivadas de los Planes
Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotaciéon en Salud -PMIDS. Las
propuestas de inversién planteadas en los PlanMaestros de Inversiones en Infraestructura
y Dotacién en Salud -PMIDS deberan considerar los recursos requeridos para su desarrollo
por lo cual determinaran la fuente del recurso, los flujos de recursos disponibles y los
mecanismos para la disposicion de los recursos de acuerdo con las formas de financiacion
del sector en salud vigentes en el territorio nacional. La implementacion progresiva del
modelo de salud estara sujeta a las disponibilidades presupuestales, en concordando con
el Marco Fiscal de Mediano Plazo (MFMP) y al Marco de Gasto de Mediano Plazo (MGMP)
del sector salud.




Resolucion niumero de 2025 Hoja No. 17 de 23

Continuacién de la resolucion “Por la cual se define la metodologia para formular, actualizar y ajustar los
Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacién en Salud — PMIDS, y se dictan otras
disposiciones”

CAPITULO 4. PARTICIPACION SOCIAL EN LOS PROYECTOS

ARTICULO - 26. Participacion ciudadana en los proyectos que hacen parte del
PMIDS departamental o distrital. Para el ejercicio del Articulo 2.10.1.1.23. del Decreto 780
de 2016, Las organizaciones sociales y comunitarias podran contar con informacion
suficiente y veraz sobre la ejecucion de proyectos de inversion en infraestructura y dotacion
del PMIDS. Para ello los responsables de ejecucién de dichos proyectos deberan
implementar acciones que promuevan y permitan la participacion ciudadana en la
implementacién de los PMIDS, y proveeran de informacion periddicamente al Ministerio de
Salud y Proteccion Social para que sea consignada en el Sistema de consulta web para el
Seguimiento y Monitoreo de proyectos.

ARTICULO - 27. Fortalecimiento de la participacion ciudadana en la veeduria de
proyectos. El seguimiento y evaluacién de los PMIDS departamentales y distrital tomara en
cuenta el fortalecimiento de procesos de veeduria y control de la gestién publica con
participacién ciudadana. Para ello, las siguientes actividades seran adelantadas por los
Departamentos y Distritos para mejorar la efectividad en el proceso de veeduria y control
del PMIDS a su cargo:

i. Fortalecimiento de los mecanismos de participaciéon en salud: COPACO,
Asociaciones de Usuarios de ESE, Veedurias y Comités de ética Hospitalaria
y, su representacidn en espacios de toma de decisiones como Juntas
Directivas de Hospitales, y hacen parte del Consejo Distrital de Seguridad
Social en Salud, entre otras instancias.

ii. La formacion de competencias para la gestion social en el territorio y la
exigibilidad de la garantia del derecho a la salud, a partir del enfoque de
promocion y calidad de vida.

ii.  Seguimiento, evaluacion y sistematizacion de los procesos participativos con
los actores involucrados.

CAPITULO 5. PROCEDIMIENTO DE FORMULACION DE LOS PMIDS
DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES

ARTICULO - 28. Proceso de preparacion y formulacion de los PMIDS
departamentales y distritales. Para formular los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacion en Salud — PMIDS departamentales y distritales se adelantaran
las siguientes etapas:

28.1 Etapa de Registro de iniciativas:

28.1.1 El Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitara el Aplicativo de Registro de
Iniciativas para que las Secretarias de Salud Departamentales o Distritales otorguen
permisos a los Usuarios creadores de iniciativas para la creacién y administracion de
iniciativas en su jurisdiccion.

28.1.3. Podran ser Usuarios creadores de iniciativas los siguientes:

- Los prestadores de servicios de salud.

- Los departamentos o distritos donde no haya prestadores de servicios de salud y tal
facultad deba ser ejercida por la entidad territorial.
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- Las Secretarias de Salud Departamentales o Distritales para la inclusién de
iniciativas de interés departamental.

- La Nacion, a través de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social en ejercicio de la facultad sefialada en el
ARTICULO - 6 de la presente Resolucion.

28.1.2 Los Usuarios creadores de iniciativas registraran en el Aplicativo de Registro las
iniciativas de inversién que consideren pertinentes para solucionar un problema de
infraestructura y dotacion y/o dan cumplimiento a las metas determinadas en el PMIDSN.
El conjunto de iniciativas constituira la propuesta de “Plan de Inversiones” .

28.1.4 Los Usuarios creadores de iniciativas remitiran las iniciativas a las Secretarias de
Salud Departamentales o Distritales, o quien cumpla sus funciones, dentro de los (10)
primeros dias calendario del mes de abril del afio correspondiente a través del Aplicativo
de Registro de Iniciativas. De no ser remitidas las iniciativas dentro del plazo establecido
se entendera que el usuario creador de iniciativas no tiene propuestas o proyectos a
presentar.

Las Secretarias de Salud Departamentales o Distritales otorgaran permisos a los
Municipios para que, a través del Aplicativo de Registro de Iniciativas, presenten
observaciones sobre las iniciativas localizadas en su jurisdiccion, sobre aspectos de
definicion, gestion, financiacion, impacto o asociacion a metas. Dichas observaciones se
realizaran durante la Etapa de registro de iniciativas sin sobrepasar la fecha de remision
de estas a las Secretarias de Salud Departamentales o Distritales.

En caso de que sea necesario plantear nuevas sedes para la prestacion de servicios, las
Secretarias de Salud Departamentales o Distritales solicitaran al Ministerio de Salud y
Proteccion Social la creacion de esta en el Aplicativo de Registro de Iniciativas. Dicha
solicitud se realizara dentro de la Etapa de registro.

Paragrafo 1. Para efectos del primer PMIDS, la informacién debera ser remitida por los
Usuarios creadores de iniciativas a las Secretarias de Salud Departamentales o Distritales,
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la entrada en vigor de la presente
resolucion.

Paragrafo 2. En el caso en que un proyecto hubiese sido aprobado o incluido
previamente en el Plan Bienal de Inversiones en Salud vigente a la fecha, y se encuentre
en ejecucioén, el mismo podra continuar tal ejecucion, siendo necesario que se incluya
como iniciativa en el “Plan de inversiones” sefalando en el Aplicativo de Registro de
Iniciativas su estado. En todo caso, la iniciativa a registrar se debera articular con otras
iniciativas que se propongan para la sede. Si para dicho proyecto se hacen necesarias
fases adicionales que no cuenten con recursos y no se encuentren en ejecucion se
deberan incluir como fases de la nueva iniciativa para la sede, en concordancia con el
ARTICULO - 7 de la presente resolucion.

28.2 Etapa de evaluacion del Plan de inversiones, de articulacién y diligenciamiento
de la “Matriz de valoracion de necesidades e identificacion de soluciones
departamental o distrital”.

28.2.1 Las Secretarias de Salud Departamentales y Distritales diligenciaran la “Matriz de
valoracién de necesidades e identificacion de soluciones”, empleando el formato que
determine la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria o el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y/o Aplicativo de Registro de Iniciativas.

28.2.2 L as Secretarias de Salud Departamentales deberan diligenciar la matriz dentro de
los diez (10) dias calendario y las Secretarias de Salud Distritales deberan diligenciar dicha
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matriz dentro de los primeros cinco (5) dias calendario siguientes, al vencimiento del
término definido en el inciso Paragrafo del inciso 15.1 del presente articulo.

28.2.3 Una vez recibida la propuesta de “Plan de Inversiones” registrada en el Aplicativo
de Registro de Iniciativas, las Secretarias de Salud Departamentales o distritales incluiran
en el aplicativo si tienen o no objeciones respecto a las iniciativas de inversion dentro de
los diez (10) dias calendario. En caso en que no identifique iniciativas de proyectos que
permitan dar cumplimiento a las metas del PMIDSN, las Secretarias de Salud
Departamentales o distritales solicitaran al Usuario creador de iniciativas del municipio
respectivo el registro de la iniciativa. El Usuario creador de iniciativas contara con un plazo
maximo de tres (3) dias calendario para incluir la iniciativa que se haya sido requerida por
el Departamento o Distrito, sin que dicha accion se extienda mas alla del plazo establecido
para la inclusién de objeciones por parte de las Secretarias de Salud Departamentales o
distritales.

28.2.4 Una vez terminado el plazo para la inclusion de objeciones las Secretarias de
Salud Departamentales y Distritales consolidaran el “Plan de Inversiones” que hara parte
del Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacion en Salud -PMIDS
departamental o distrital, para lo cual realizaran reuniones con los actores que consideren
tienen competencia, en las que analizaran las iniciativas propuestas levantando las actas
correspondientes. Para dicha accion, las Secretarias de Salud Departamentales vy
Distritales contaran con un plazo de 5 dias calendario.

Paragrafo. Para efectos del primer PMIDS, Las Secretarias de Salud Departamentales
deberan culminar la Etapa de Evaluacion dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes al vencimiento del término definido en el paragrafo del numeral 28.1 del
presente articulo y, las Secretarias de Salud Distritales deberan diligenciar dicha matriz
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al vencimiento del término definido en el
paragrafo del numeral 28.1 del presente articulo.

28.3 Etapa de presentacion al Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud.

28.3.1 En caso de que esté constituido el Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud, las secretarias departamentales o distritales de salud o la dependencia que tenga
a cargo dichas competencias, presentaran la “Matriz de valoracién de necesidades e
identificacion de soluciones”y el “Plan de Inversiones”, ante dicho Consejo para el ejercicio
de sus funciones, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al vencimiento del
término establecido en el inciso cuarto del numeral 28.2 del presente articulo. De dicha
presentacion se dejara constancia en el acta respectiva. Si el Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud no se encuentra constituido esta presentacién no es obligatoria
para el proceso de formulacién del PMIDS departamental o distrital, en cuyo caso, la
Secretaria Distrital o Departamental de Salud debera allegar soportes de socializacién con
actores interesados en las inversiones a realizar, identificando de forma detallada el rol que
dichos actores tienen en el proceso y se demuestre el nivel de participacion incidente.

El acta de presentacion ante el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud,
debidamente firmada, se incluira en el Aplicativo de Registro de Iniciativas, y se remitira
mediante oficio dirigido a la Direccion de Prestacion de Servicios de Salud y Atencidn
Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

28.3.2 Una vez cumplido el término definido en el inciso primero del numeral 28.3 del
presente articulo las secretarias departamentales o distritales de salud remitiran mediante
el Aplicativo de Registro de Iniciativas a la Direccion de Prestacion de Servicios de Salud
y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social la “Matriz de valoracion de
necesidades e identificacion de soluciones” y el “Plan de inversiones.
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Paragrafo. Para efectos de la formulacion del primer PMIDS departamental o distrital, la
matriz debera ser presentada por parte de las Secretarias Departamentales o Distritales
de Salud al Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes al vencimiento del término establecido en el paragrafo del numeral
28.2 del presente articulo.

28.4 Etapa de articulaciéon de propuestas con la Nacion

28.4.1 Una vez recibida de las secretarias departamentales o distritales de salud la
“Matriz de valoracion de necesidades e identificacion de soluciones” y el “Plan de
inversiones” a través del Aplicativo de Registro, la Direccién de Prestacion de Servicios
de Salud y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social, procedera dentro
de los quince (15) dias calendario siguientes, a realizar el analisis de sus contenidos de
acuerdo a los “Criterios para la articulacion“ sefialados en el numeral 3 del Anexo No.2 que
hace parte integral de la presente resolucion.

28.4.2 Culminado el periodo de analisis, la Direccién de Prestacion de Servicios de Salud
y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Protecciéon Social citara de los diez (10) dias
calendario siguientes, “Mesas de articulacion” con Las Secretarias de Salud
Departamentales, las Secretarias Municipales de Salud vy los actores que tengan interés
en la formulacion de los PMIDS, con el fin de: (i) Revisar la justificacion de necesidades de
inversion identificadas, (ii) Articular las propuestas con las necesidades de la nacion y otros
entes territoriales (iii) Construir la programacion de iniciativas de inversion consolidando
asi el “Plan de Inversiones”, que hara parte de los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacion en Salud distritales y departamentales— PMIDS.

28.4.3 En las “Mesas de articulacion” citadas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, se revisaran las iniciativas de inversion que sean de importancia nacional o
territorial en concordancia con el ARTICULO - 6 de la presente Resolucion.

28.4.2 Producto de las “Mesas de articulacion” se elaborara un Acta donde consten las
conclusiones, asi como se incluiran versiones definitivas de: (i) la “Matriz de valoracion de
necesidades e identificacion de soluciones”; (ii) El Plan de inversiones constituido por las
iniciativas presentadas y evaluadas (con sus observaciones y objeciones si fuere el caso)
y, (iii) La programacion de implementacion de las iniciativas de inversiéon. Dicha acta se
denominara “Acta de articulacion’.

El PMIDS departamental o distrital contendra total o parcialmente las iniciativas de
inversion, de acuerdo con los resultados de las “Mesas de articulacion’.

28.5 Elaboracion del Concepto Técnico de Aprobacion del Plan Maestro de
Inversiones en Infraestructura y Dotacion Departamental o Distrital: Una vez
realizadas las “Mesas de articulacion” y suscrita el “Acta de articulacion”, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social a través de la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencidn
Primaria, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la suscripcién de la misma,
emitira el Concepto Técnico de Aprobacion del Plan Maestro de Inversiones en
Infraestructura y Salud — PMIDS del departamento o distrito. Una vez aprobado el PMIDS
a través del concepto técnico, este reemplazara el Plan Bienal de Inversiones en Salud
vigente del departamento o distrito.

ARTICULO - 29. Procedimiento de ajuste regular al Plan de inversiones del Plan
Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotaciéon en Salud departamental o
distrital. Atendiendo lo establecido el ARTICULO - 10 de la presente Resolucion se debera
adelantar el siguiente procedimiento para el ajuste regular de un PMIDS departamental o
distrital:
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29.1 Una vez la Secretaria de Salud Departamental o Distrital identifique la necesidad de
ajuste, la presentara al Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, si el mismo
estuviese constituido. En caso de que el mismo no estuviese constituido, la Secretaria
Distrital o Departamental de Salud debera allegar soportes de socializacion con actores
interesados en las inversiones a realizar, identificando de forma detallada las
observaciones que se hayan realizado respecto a la propuesta de ajuste.

29.2 La Secretaria de Salud Departamental o Distrital solicitara mediante oficio solicitud
de modificacion dirigido a la Direccion de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el cual debera incluir explicacion de las causas
de la contingencia que motivan la solicitud de ajuste y el Acta de presentacion al Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud, si el mismo estuviese constituido. La solicitud de
ajuste debera contener la descripcion de la propuesta de modificacion con la que se
pretende atender la necesidad y la respectiva justificacion técnica.

29.3 La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, analizara la propuesta de ajuste dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes a la recepcién de la solicitud y de considerarla procedente realizara dentro de
los quince (15) dias calendario siguientes al vencimiento del anterior término, una “Mesa
de ajuste” con la participacion de la Secretaria Departamental o Distrital de Salud
solicitante. En dicha mesa podran participar los actores interesados en el ajuste solicitado,
guienes podran ser invitados por la Direcciébn de Prestacion de Servicios y Atencion
Primaria segun su pertinencia. De la “Mesa de ajuste” se levantara un “Acta de ajuste”
donde conste la descripcion, motivacion y el alcance del ajuste.

Si la Direcciéon de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria no considera procedente
el ajuste, expedira el concepto técnico de ajuste NEGATIVO e informara al departamento
o distrito dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al vencimiento del término
definido para realizar el analisis de la propuesta, indicando las razones por la cual no se
aprueba el ajuste.

29.4 La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la suscripcion
del acta de la mesa de ajuste, expedira el concepto técnico de ajuste y en caso de ser
positivo se autorizara el ajuste al PMIDS, habilitando los usuarios correspondientes para
realizar los cambios concertados en el Aplicativo de Registro de Iniciativas. Una vez
realizados los cambios concertados en el aplicativo se entendera el PMIDS como
modificado.

Paragrafo. Cuando el ajuste solo implique cambios de forma en la denominacién de la
iniciativa o un error de transcripcién, la propuesta de ajuste, el mismo podra hacerse por
solicitud de la Secretaria de Salud Departamental o Distrital a la Direccion de Prestacién
de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social, quien
estudiara la solicitud dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la recepcion de
solicitud, y de considerarlo procedente informara a Secretaria de Salud Departamental o
Distrital correspondiente la aprobacion del ajuste y habilitara a los usuarios
correspondientes para realizar los cambios solicitados en el Aplicativo de Registro de
Iniciativas.
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ARTICULO - 30. Actualizaciéon Obligatoria del Plan Maestro de Inversiones en
Infraestructura y Dotaciéon en Salud Departamentales y Distritales. Cada cuatro (4)
afnos, en concordancia con el periodo de Gobierno de las Secretarias Departamentales o
Distritales de Salud, dentro de los seis (6) primeros meses de gobierno, se debera presentar
la actualizacién del Plan de Inversiones incluido en el Plan Maestro de Inversiones en
Infraestructura y Dotacién en Salud departamental o distrital, para lo cual se solicitara al
Ministerio de Salud y Proteccion Social habilitar el Aplicativo de Registro de Iniciativas con
el fin de actualizar aspectos especificos de costos, fuentes de financiacion y duracion, y se
remitira al Ministerio de Salud y Proteccion Social versién actualizada de la programacion
de inversion.

Una vez el Ministerio de Salud y Protecciéon Social habilite la actualizacién en el Aplicativo
de Registro de Iniciativas el departamento o distrito contara con quince (15) dias calendario
para realizar la actualizacién. En el caso en que la actualizacion realizada implique
variaciones superiores en el costo de la iniciativa que sean superiores al treinta por ciento
(30%) del valor inicialmente registrado, el Ministerio de Salud y Proteccion Social podra
rechazar el ajuste y solicitar aclaracién al departamento o distrito.

Paragrafo. Si después de haberse realizado una actualizacion obligatoria se hace necesario
realizar ajustes adicionales, se debera adelantar el procedimiento definido para el ajuste
regular definido en el ARTICULO - 29 de la presente resolucion.

ARTICULO - 31. Situaciones de declaratoria de calamidad publica, desastre o
emergencia sanitaria en salud o emergencia nacional en salud publica, sanitaria y/o
evento catastréfico. En los casos en que una entidad territorial, municipal, distrital o
departamental, de acuerdo con sus competencias y dando cumplimiento a la Ley 1523 de
2012, haya decretado, mediante acto administrativo, la calamidad publica o la emergencia
sanitaria en salud en su territorio 0 que el presidente de la Republica haya declarado la
existencia de una situacion de desastre y esta sea clasificada como municipal, distrital o
departamental, segun el caso, o, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social haya
declarado la emergencia nacional en salud publica o sanitaria y/o evento catastréfico, y se
requiera ajustar el PMIDS, se aplicara el siguiente procedimiento:

31.1 Una vez las Secretarias Departamentales o Distritales de Salud identifiquen la
necesidad de ajuste del PMIDS originada por calamidad publica, desastre o emergencia
sanitaria en salud o emergencia nacional en salud publica, sanitaria y/o evento catastroéfico,
presentara la propuesta de ajuste a la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién
Primaria de este Ministerio, en donde se describa la modificacién con la que se pretende
atender la necesidad en salud emergente y/o recuperar la infraestructura y dotacion que
haya sido afectada por la situacion, con la respectiva justificacion técnica.

31.2 La Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, dentro de los tres (3) dias calendario siguientes de recibida la solicitud,
realizara una mesa de ajuste con la participacion de la Oficina de Gestion Territorial,
Emergencias y Desastres de este Ministerio y la Secretaria Departamental o Distrital de
Salud solicitante. De la mesa se levantara el acta donde conste la descripcion y el alcance
del ajuste.

31.3 La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria de este Ministerio,
dentro de los tres (3) dias calendario siguientes a la suscripcion del acta de la mesa de
ajuste, expedir4d el concepto técnico de ajuste al PMIDS departamental o distrital
respectivo.
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31.4 Emitido el concepto técnico de ajuste al PMIDS, la Secretaria Departamental o
Distrital de Salud solicitante lo socializard con el Consejo Territorial de Seguridad Social
en Salud, si el mismo estuviese constituido, dentro de los cinco (5) dias calendario
siguientes a la comunicacion de este por parte del Ministerio de Salud y Proteccién social,
lo cual constara en el acta de dicho Consejo. En caso de que el mismo no estuviese
constituido, la Secretaria Distrital o Departamental de Salud debera allegar soportes de
socializacion con actores interesados en las inversiones a realizar, identificando de forma
detallada las observaciones que se hayan realizado respecto a la propuesta de ajuste.

De dicha acta o soportes se remitird copia a la Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los tres (3) dias
calendario siguientes a su suscripcion. Durante el mismo periodo se autorizara el ajuste al
PMIDS, habilitando los usuarios correspondientes para realizar los cambios concertados
en el Aplicativo de Registro de Iniciativas. Una vez realizados los cambios concertados en
el aplicativo se entendera el PMIDS como modificado.

CAPITULO 6. DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO - 32. Prohibiciones. No podran girarse recursos del orden nacional,
departamental, distrital o municipal, ni realizarse ningun tipo de inversion en infraestructura
y dotacién en salud, a proyectos que no hagan parte del Plan Maestro de Inversiones en
Infraestructura y Dotaciéon en Salud — PMIDS departamental o distrital aprobado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO - 33. Transicion del Plan Bienal de Inversiones en Salud 2024-2025. En
tanto se formulan los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacién en Salud
— PMIDS departamentales y distritales seguira vigente el Plan Bienal de Inversiones en
Salud 2024-2025 y los mecanismos para su ajuste. Si un proyecto perteneciente a dicho
plan bienal culmina su ejecucién durante dicha vigencia, no se debera incluir en el Plan
Maestro de la jurisdiccion en la que se localice. Si requiere de intervenciones adicionales
que no estaban contempladas en el Plan Bienal mediante el cual fue aprobado se deberan
de incluir en el Plan Maestro a formular como iniciativa.

ARTICULO - 34. Vigencia. La presente Resolucién rige a partir de su publicaciéon en el
Diario Oficial y deroga la Resolucion 2514 de 2012, el articulo 4 de la Resolucion 5096 de
2017 y la Resolucion 2131 de 2021.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogot4, D.C., a los




