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Fuente: Información de proyección de finalización de cohortes entre periodos. Créditos susceptibles 
de renovación 2027-1 - (Información de créditos susceptibles de renovación. Septiembre de 2026).

3. Acciones implementadas para maximizar la ejecución.

Con el propósito de alcanzar el mayor nivel posible de ejecución de renovaciones durante la vigencia, 
se implementaron diversas acciones de seguimiento y gestión operativa, entre las que se destacan:

Campañas permanentes de comunicación dirigidas a beneficiarios en instituciones de 
educación superior.
Monitoreo de créditos pendientes de formalización.
Seguimiento continuo a la evolución de la convocatoria.
Ampliación de los calendarios operativos para facilitar la renovación.
Mantenimiento de reservas presupuestales para atender operaciones rezagadas y 
contingencias operativas. 

Pese a estas medidas, el comportamiento efectivo de la demanda continuó ubicándose por debajo 
de los escenarios considerados durante la programación inicial, lo que hace necesario ajustar las 
necesidades presupuestales de cierre.

4. Actualización de la meta y necesidad real de recursos
La actualización realizada sobre el comportamiento de las renovaciones, adjudicaciones, y 
compromisos pendientes permite estimar un cierre cercano a 92.500 renovaciones, frente a una 
meta inicial de 105.000 operaciones, generando una diferencia aproximada de 12.500 
renovaciones respecto a la meta estimada.

Lo anterior evidencia que las necesidades efectivas de financiación resultan inferiores a las 
consideradas en la programación presupuestal inicial, situación explicada por:

1. La disminución histórica de las renovaciones.
2. La reducción en las colocaciones que impacta la población susceptible de renovar.
3. La finalización natural de cohortes.
4. La actualización de las proyecciones de cierre con información real de ejecución

Conclusión

En virtud del comportamiento observado de la operación de crédito, la actualización de las 
proyecciones de renovaciones y colocaciones, la disminución de la población susceptible de 
renovación y la revisión de las necesidades efectivas de recursos para el cierre de la vigencia, se 
identifica una disponibilidad presupuestal que no será requerida para atender la demanda proyectada 
de la operación durante 2026.

Por lo anterior, y manteniendo las reservas necesarias para atender operaciones pendientes de 
materialización y demás contingencias de cierre, se considera técnicamente viable la liberación de 
recursos por valor de $135.500 millones, sin afectar la atención de los beneficiarios ni la 
continuidad de la operación de crédito educativo. 

En consecuencia, la actualización de las proyecciones de demanda y de las necesidades efectivas 
de financiación permite determinar que una porción de los recursos apropiados para la vigencia 2026 
no será requerida para garantizar la atención de las renovaciones proyectadas al cierre del año, 
manteniéndose la cobertura de las obligaciones pendientes y las reservas necesarias para la 
operación.

Firma:

       

JAVIER HERNANDO MATEUS LESMES
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN

Proyecto: Jackson Ferney Rodríguez Torres – Contratista Oficina Asesora de Planeación. 

(C. F.).

Administradora de los Recursos del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud

Circulares

CIRCULAR NÚMERO 0000014 DE 2026

(octubre 28) 

PARA: Directores, jefes de oficina, coordinadores de grupo, supervisores, 
servidores públicos, contratistas y colaboradores de la Administradora 
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(Adres)

DE: Director general – Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud (Adres)

ASUNTO: Amplía el plazo de actualización de procesos y procedimientos 
por la entrada en operación del Paacme (Procedimiento Automatizado 
de Auditoría de Cuentas Médicas)

Fecha:  28 de octubre de 2026

En cumplimiento de lo dispuesto en la Resolución número 0082560 del 22 de abril 
de 20261 de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud (Adres) y de la Resolución número 0948 del 14 de mayo de 20262  del 
Ministerio de Salud y Protección Social, la Adres adelanta, desde el 1° de mayo de 2026, la 
implementación de la plataforma electrónica para la radicación y trámite de reclamaciones 
presentadas por concepto de servicios de salud prestados a víctimas de accidentes de 
1	  	 “Por la cual se establecen las condiciones operativas de las etapas del procedimiento para el 

control, verificación, reconocimiento y pago de las reclamaciones por servicios de salud y transporte, 
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de tránsito, eventos terroristas y eventos catastróficos 
de origen natural presentadas con cargo a los recursos que administra la Adres, se implementan 
sistemas de información para el trámite de dicho procedimiento y se dictan otras disposiciones”.

2	  	 “Por la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud (RIPS) 
como soporte de la Factura Electrónica de Venta (FEV) en salud, se derogan las Resoluciones números 
2275 de 2023, 558 y 1884 de 2024 y, se dictan otras disposiciones”.

tránsito cuyo vehículo involucrado no contaba con póliza SOAT o no fueron identificados 
o contaban con póliza a la tarifa diferencial, eventos catastróficos de origen natural y 
eventos terroristas a los que se refiere el artículo 167 de la Ley 100 de 1993, en el marco del 
procedimiento de reconocimiento y pago definido por el Ministerio de Salud y Protección 
Social mediante las Resoluciones números 1236 del 2 de agosto de 20233 y 2284 del 28 
de diciembre de 20234.

En este sentido, la Adres expidió la Circular número 003 del 30 de abril de 2026, 
mediante la cual, actualizó los formularios y lineamientos operativos para la radicación de 
reclamaciones en la plataforma electrónica del sistema de auditoría.

Así mismo, mediante Circular número 007 del 22 de junio de 2026, la Adres estableció 
que, a partir del 1° de mayo de 2026, se iniciaba un periodo de estabilización de seis (6) 
meses de la nueva plataforma, es decir, hasta el 1° de noviembre de 20265. Durante dicho 
periodo se adelantarían las acciones necesarias para identificar riesgos, ajustar indicadores 
y actualizar los diagramas de proceso, los procedimientos y los demás documentos 
asociados, incluidos los manuales operativos, instructivos, guías, formularios y formatos. 

Ahora bien, pese a los avances alcanzados en la implementación del Procedimiento 
Automatizado de Auditoría de Cuentas Médicas (Paacme), no ha sido posible culminar 
la totalidad de las actividades correspondientes a la etapa de desarrollo tecnológico, 
en particular aquellas relacionadas con la radicación de cuentas por servicios de salud 
prestados a víctimas de accidentes de tránsito amparadas por pólizas SOAT con tarifa 
diferencial, eventos terroristas y el trámite de respuesta a glosas, así como las integraciones 
requeridas con los aplicativos misionales de reconocimiento y pago. En consecuencia, el 
aplicativo se encuentra actualmente en proceso de estabilización, circunstancia que hace 
necesario disponer de un término adicional para concluir la actualización, formalización 
e implementación de los procesos, procedimientos y demás instrumentos documentales 
3	  	 “Por la cual se definen los requisitos, criterios y condiciones para la presentación de 

las reclamaciones, la realización de la auditoría integral y el pago de los servicios de salud, 
indemnizaciones y gastos de las víctimas de accidentes de tránsito, eventos terroristas y eventos 
catastróficos de origen natural presentados”

4	  	 “Por la cual se establecen los soportes de cobro de la factura de venta en salud, el Manual 
Único de Devoluciones, Glosas y Respuestas y se dictan otras disposiciones”.

5	  	 Numeral 3 del artículo 829 del Código de Comercio “En los plazos de horas, días, meses y años, 
se seguirán las reglas que a continuación se expresan (…) 

3) Cuando el plazo sea de meses o de años, su vencimiento tendrá lugar el mismo día del correspondiente mes o año; si éste no tiene tal 
fecha, expirará en el último día del respectivo mes o año. El plazo que venza en día feriado se prorrogará hasta el día siguiente. 
El día de vencimiento será hábil hasta las seis de la tarde (…)”.
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Fuente: Información de proyección de finalización de cohortes entre periodos. Créditos susceptibles 
de renovación 2027-1 - (Información de créditos susceptibles de renovación. Septiembre de 2026).

3. Acciones implementadas para maximizar la ejecución.

Con el propósito de alcanzar el mayor nivel posible de ejecución de renovaciones durante la vigencia, 
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Campañas permanentes de comunicación dirigidas a beneficiarios en instituciones de 
educación superior.
Monitoreo de créditos pendientes de formalización.
Seguimiento continuo a la evolución de la convocatoria.
Ampliación de los calendarios operativos para facilitar la renovación.
Mantenimiento de reservas presupuestales para atender operaciones rezagadas y 
contingencias operativas. 

Pese a estas medidas, el comportamiento efectivo de la demanda continuó ubicándose por debajo 
de los escenarios considerados durante la programación inicial, lo que hace necesario ajustar las 
necesidades presupuestales de cierre.

4. Actualización de la meta y necesidad real de recursos
La actualización realizada sobre el comportamiento de las renovaciones, adjudicaciones, y 
compromisos pendientes permite estimar un cierre cercano a 92.500 renovaciones, frente a una 
meta inicial de 105.000 operaciones, generando una diferencia aproximada de 12.500 
renovaciones respecto a la meta estimada.

Lo anterior evidencia que las necesidades efectivas de financiación resultan inferiores a las 
consideradas en la programación presupuestal inicial, situación explicada por:

1. La disminución histórica de las renovaciones.
2. La reducción en las colocaciones que impacta la población susceptible de renovar.
3. La finalización natural de cohortes.
4. La actualización de las proyecciones de cierre con información real de ejecución

Conclusión

En virtud del comportamiento observado de la operación de crédito, la actualización de las 
proyecciones de renovaciones y colocaciones, la disminución de la población susceptible de 
renovación y la revisión de las necesidades efectivas de recursos para el cierre de la vigencia, se 
identifica una disponibilidad presupuestal que no será requerida para atender la demanda proyectada 
de la operación durante 2026.

Por lo anterior, y manteniendo las reservas necesarias para atender operaciones pendientes de 
materialización y demás contingencias de cierre, se considera técnicamente viable la liberación de 
recursos por valor de $135.500 millones, sin afectar la atención de los beneficiarios ni la 
continuidad de la operación de crédito educativo. 

En consecuencia, la actualización de las proyecciones de demanda y de las necesidades efectivas 
de financiación permite determinar que una porción de los recursos apropiados para la vigencia 2026 
no será requerida para garantizar la atención de las renovaciones proyectadas al cierre del año, 
manteniéndose la cobertura de las obligaciones pendientes y las reservas necesarias para la 
operación.

Firma:

       

JAVIER HERNANDO MATEUS LESMES
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN

Proyecto: Jackson Ferney Rodríguez Torres – Contratista Oficina Asesora de Planeación. 

(C. F.).

Administradora de los Recursos del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud

Circulares

CIRCULAR NÚMERO 0000014 DE 2026

(octubre 28) 

PARA: Directores, jefes de oficina, coordinadores de grupo, supervisores, 
servidores públicos, contratistas y colaboradores de la Administradora 
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(Adres)

DE: Director general – Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud (Adres)

ASUNTO: Amplía el plazo de actualización de procesos y procedimientos 
por la entrada en operación del Paacme (Procedimiento Automatizado 
de Auditoría de Cuentas Médicas)

Fecha:  28 de octubre de 2026

En cumplimiento de lo dispuesto en la Resolución número 0082560 del 22 de abril 
de 20261 de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud (Adres) y de la Resolución número 0948 del 14 de mayo de 20262  del 
Ministerio de Salud y Protección Social, la Adres adelanta, desde el 1° de mayo de 2026, la 
implementación de la plataforma electrónica para la radicación y trámite de reclamaciones 
presentadas por concepto de servicios de salud prestados a víctimas de accidentes de 
1	  	 “Por la cual se establecen las condiciones operativas de las etapas del procedimiento para el 

control, verificación, reconocimiento y pago de las reclamaciones por servicios de salud y transporte, 
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de tránsito, eventos terroristas y eventos catastróficos 
de origen natural presentadas con cargo a los recursos que administra la Adres, se implementan 
sistemas de información para el trámite de dicho procedimiento y se dictan otras disposiciones”.

2	  	 “Por la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud (RIPS) 
como soporte de la Factura Electrónica de Venta (FEV) en salud, se derogan las Resoluciones números 
2275 de 2023, 558 y 1884 de 2024 y, se dictan otras disposiciones”.

tránsito cuyo vehículo involucrado no contaba con póliza SOAT o no fueron identificados 
o contaban con póliza a la tarifa diferencial, eventos catastróficos de origen natural y 
eventos terroristas a los que se refiere el artículo 167 de la Ley 100 de 1993, en el marco del 
procedimiento de reconocimiento y pago definido por el Ministerio de Salud y Protección 
Social mediante las Resoluciones números 1236 del 2 de agosto de 20233 y 2284 del 28 
de diciembre de 20234.

En este sentido, la Adres expidió la Circular número 003 del 30 de abril de 2026, 
mediante la cual, actualizó los formularios y lineamientos operativos para la radicación de 
reclamaciones en la plataforma electrónica del sistema de auditoría.

Así mismo, mediante Circular número 007 del 22 de junio de 2026, la Adres estableció 
que, a partir del 1° de mayo de 2026, se iniciaba un periodo de estabilización de seis (6) 
meses de la nueva plataforma, es decir, hasta el 1° de noviembre de 20265. Durante dicho 
periodo se adelantarían las acciones necesarias para identificar riesgos, ajustar indicadores 
y actualizar los diagramas de proceso, los procedimientos y los demás documentos 
asociados, incluidos los manuales operativos, instructivos, guías, formularios y formatos. 

Ahora bien, pese a los avances alcanzados en la implementación del Procedimiento 
Automatizado de Auditoría de Cuentas Médicas (Paacme), no ha sido posible culminar 
la totalidad de las actividades correspondientes a la etapa de desarrollo tecnológico, 
en particular aquellas relacionadas con la radicación de cuentas por servicios de salud 
prestados a víctimas de accidentes de tránsito amparadas por pólizas SOAT con tarifa 
diferencial, eventos terroristas y el trámite de respuesta a glosas, así como las integraciones 
requeridas con los aplicativos misionales de reconocimiento y pago. En consecuencia, el 
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El día de vencimiento será hábil hasta las seis de la tarde (…)”.
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asociados a su operación. Por lo anterior, se amplía en seis (6) meses el periodo de 
estabilización previsto en la Circular número 007 de 2026, el cual se extenderá hasta el 
primero (1°) de mayo de 2027.

La presente circular modifica únicamente el término del periodo de estabilización 
previsto en la Circular número 007 de 2026. Las demás disposiciones contenidas en dicha 
circular continúan aplicándose en los términos allí establecidos.

Cordialmente,
El Director General,

Iván Humberto Sánchez Arango.
(C. F.).

Establecimientos Públicos

Instituto Colombiano Agropecuario

Resoluciones

RESOLUCIÓN NÚMERO 00021295 DE 2026

(octubre 28)
por medio de la cual se suspende temporalmente la emisión de documentos zoosanitarios 
de importación (DZI) para aves vivas, productos y subproductos de riesgo susceptibles de 
transmitir la enfermedad de Newcastle, procedentes del estado de Santa Catarina, Brasil 

y se dictan otras disposiciones.
El Gerente General del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), en uso de sus 

facultades legales y en especial de las conferidas por el numeral 3 del artículo 6° del 
Decreto número 4765 de 2008, el artículo 4° del Decreto número 3761 de 2009, los 
artículos 2.13.1.1.2. y 2.13.1.8.1 del Decreto número 1071 de 2015, y

CONSIDERANDO:
Que de conformidad con el artículo 2.13.1.1.2. del Decreto número 1071 de 2015, 

corresponde al Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) el manejo de la sanidad animal 
que comprende las acciones necesarias para la prevención, el control, supervisión, la 
erradicación, o el manejo de enfermedades, plagas, malezas o cualquier otro organismo 
dañino, que afecte las plantas, los animales y sus productos.

Que así mismo, la citada disposición estableció como responsabilidad del ICA 
coordinar las acciones relacionadas con programas de prevención, control, erradicación 
y manejo de plagas y enfermedades de importancia cuarentenaria o de interés económico 
nacional.

Que en virtud del artículo 2.13.1.8.1 del Decreto número 1071 de 2015, cuando un 
problema sanitario amenace severamente la salud animal o la sanidad vegetal, el Gobierno 
nacional, por intermedio del ICA, podrá declarar el estado de emergencia sanitaria, dentro 
del cual se deberán tomar las medidas que sean necesarias para atender dicha situación.

Que el numeral 6 del artículo 6° del Decreto número 4765 de 2008 establece como 
función general del ICA la de adoptar, de acuerdo con la ley, las Medidas Sanitarias y 
Fitosanitarias que sean necesarias para hacer efectivo el control de la sanidad animal y 
vegetal y la prevención de riesgos biológicos y químicos.

Que de acuerdo con el numeral 19 del artículo 6° del precitado Decreto número 
4765, es función del ICA conceder, suspender o cancelar licencias, registros, permisos de 
funcionamiento, comercialización, movilización, importación o exportación de animales, 
plantas, insumos, productos y subproductos agropecuarios.

Que la Decisión CAN 737 de 2010, sobre la ejecución de medidas y actividades 
de cuarentena animal relativas al ingreso, importación, exportación, reexportación y 
tránsito internacional de animales terrestres y sus productos, de origen subregional o de 
terceros países, establece en su artículo 29 que el Permiso Sanitario de Importación (PSI), 
equivalente al Documento Zoosanitario de Importación (DZI) en Colombia, es válido para 
un solo envío y tiene una vigencia de noventa (90) días calendario desde la fecha de su 
emisión.

Que el artículo 2° del Acuerdo sobre la Aplicación de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias 
de la Organización Mundial del Comercio (OMC) dispone que sus miembros tienen 
derecho a adoptar las medidas sanitarias y fitosanitarias necesarias para proteger la salud y 
la vida de las personas y de los animales, o para preservar los vegetales.

Que la Ley 1255 de 2008 declaró de interés social nacional y como prioridad sanitaria 
la preservación del estado sanitario de país libre de influenza aviar, así como el control 
y erradicación de la enfermedad de Newcastle en el territorio nacional. Indicando en su 
artículo 13 literal b que el ICA podrá establecer las medidas de control necesarias para la 
atención de cualquier emergencia sanitaria.

Que la Resolución número 1285 de 2009 de la Comunidad Andina (CAN), Norma 
sanitaria andina para el comercio y la movilización intrasubregional y con terceros países 
de aves y sus productos, establece en su artículo 17 la prohibición de importar aves adultas 

vivas procedentes de países o zonas infectadas con la enfermedad de Newcastle, con 
destino a países o zonas libres.

Que el artículo 37 de la misma resolución dispone la prohibición de importar aves de 
un día de nacidas cuando provengan de países o zonas afectadas por dicha enfermedad, 
con destino a un país o zona libre. En el mismo orden, el artículo 85 ibidem prohíbe 
la importación de huevos para incubar procedentes de países o zonas infectadas con el 
virus de la enfermedad de Newcastle, con destino a un país o zona libre. Y, el artículo 
107 establece que los productos a base de huevo deben proceder y fueron elaborados en 
un país o zona libre de Influenza Aviar, enfermedad de Newcastle y otras enfermedades 
transmisibles.

Que a través de la Resolución ICA 103751 de 2021, se actualizaron las medidas 
sanitarias para el control y erradicación de la enfermedad de Newcastle en el territorio 
nacional, de acuerdo con lo dispuesto por los artículos 10.9.22 a 10.9.26 del Capítulo 
10.9 del Código de Animales Terrestres de la Organización Mundial de Sanidad Animal 
(OMSA).

Que conforme al artículo 10.9.1 del Código de Animales Terrestres de la OMSA, la 
enfermedad de Newcastle se define como una infección de las aves de corral causada por 
el virus de la enfermedad, que es un paramixovirus aviar de serotipo 1 (PMVA-1).

Que como consecuencia del cumplimiento de las disposiciones establecidas en el 
Capítulo 10.9 del Código Sanitario para los Animales Terrestres de la OMSA, a partir del 
28 de septiembre de 2022, Colombia se autodeclaró como país libre de la enfermedad de 
Newcastle. Esta autodeclaración fue actualizada por la referida Organización Mundial en 
el primer semestre de 2024 y publicada en su sitio web.

Que el 19 de octubre de 2026, se reportó a través del Sistema Mundial de Información 
Sanitaria (WAHIS) de la OMSA con el reporte de evento número 7913, un brote de la 
enfermedad de Newcastle en una explotación comercial de pavos de engorde situada en el 
municipio Nova Itaberaba ubicado en el estado de Santa Catarina, Brasil. El Laboratorio 
Federal de Defensa Agrícola de São Paulo (LFDA-SP, laboratorio de referencia oficial) 
confirmó el brote desde el 18 de octubre de 2026.

Que las enfermedades infecciosas como la Enfermedad de Newcastle pueden causar 
enormes pérdidas a la industria avícola nacional debido a las altas tasas de morbilidad, 
mortalidad y letalidad en los lotes de aves afectadas, la alteración del estatus sanitario 
alcanzado y la imposición de restricciones en la comercialización de aves, productos y 
subproductos. En consecuencia, resulta necesario proteger el estatus sanitario de país y 
prevenir el potencial riesgo para la producción avícola del país.

Que de conformidad con el Decreto número 4765 de 2008, corresponde al ICA 
determinar el estatus sanitario del país, emitir medidas para conservarlo, mejorarlo y 
garantizar el seguimiento de las importaciones de productos agropecuarios sometidas a 
procesos de cuarentena.

Que el parágrafo 1° del artículo 65 de la Ley 101 de 1993, le otorga a los funcionarios 
y colaboradores del ICA el carácter de inspectores de Policía Sanitaria, para desarrollar las 
políticas y planes tendientes a la protección de la sanidad, la producción y la productividad 
agropecuaria del país, y para ejercer el control técnico de las importaciones, con el fin de 
proteger la producción agropecuaria nacional.

Que el artículo 2° de la Ley 1437 de 2011 otorga a las autoridades la potestad de 
inaplicar el procedimiento administrativo de que trata la Parte Primera de dicha ley, cuando 
se trate de “(…) procedimientos militares o de policía que por su naturaleza requieran 
decisiones de aplicación inmediata, para evitar o remediar perturbaciones de orden público 
en los aspectos de defensa nacional, seguridad, tranquilidad, salubridad”, de modo que 
este Instituto, en ejercicio de sus facultades de Policía Sanitaria, considera necesario la 
adopción de medidas de aplicación inmediata tendientes a proteger la producción nacional.

Que, en virtud de lo anterior,
RESUELVE:

Artículo 1°. Suspender temporalmente la emisión de documentos zoosanitarios de 
importación (DZI) para aves vivas, productos y subproductos de riesgo susceptibles de 
trasmitir la enfermedad de Newcastle, procedentes del estado de Santa Catarina, Brasil.

Parágrafo. En el evento en que arriben al país aves vivas, o productos y subproductos de 
origen aviar se procederá al reembarque o destrucción de la mercancía según corresponda.

Artículo 2°. Rechazar el ingreso al país de aves vivas, o aquellos productos y 
subproductos de origen aviar procedentes del estado de Santa Catarina, Brasil, amparados 
con documentos zoosanitarios de importación (DZI) emitidos por el ICA antes de la 
entrada en vigencia de la presente resolución.

Artículo 3°. Sobre equipaje acompañado. Durante el término de vigencia de la presente 
resolución, se prohíbe el ingreso al país de productos y/o subproductos de la especie aviar 
procedentes del estado de Santa Catarina, Brasil que sean transportados como equipaje 
acompañado, independientemente de la cantidad.

Artículo 4°. Sobre encomiendas postales. Durante el termino de vigencia de la presente 
resolución, se prohíbe el ingreso al país de productos y subproductos de origen aviar 
provenientes del estado de Santa Catarina, Brasil a través de encomiendas postales.

Artículo 5°. Levantamiento de la medida sanitaria Las medidas establecidas en la 
presente resolución se mantendrán hasta que el evento sea reportado como “cerrado” en 
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por la cual se establece la Mesa para el seguimiento al Reporte de medicamentos y 
procedimientos en salud pendientes de dispensación o prestación entre el 1° y el 20 de 
septiembre de 2026, y los términos y condiciones para el otorgamiento de créditos directos 

a las EPS, a través de la Línea de crédito directo plan de choque.
La Ministra de Salud y Protección Social ,en ejercicio de sus facultades legales y 

reglamentarias, en especial, de las conferidas por los artículos 199 de la Ley 100 de 1993, 
los artículos 44, 59 numeral 3) y 61 literal b) de la Ley 489 de 1998, el artículo 114 de la 
Ley 1438 de 2011, el inciso 3° del artículo 68 de la Ley 1753 de 2015, y, los numerales 
1, 8 y 32 del artículo 2 del Decreto número 120 de 2026, y el artículo 2.5.2.2.2.10 del 
Decreto número 780 de 2016, en concordancia con lo dispuesto en el literal e) del artículo 
2.5.2.2.2.3 y el artículo 2.5.2.2.2.6 del mismo decreto, y

CONSIDERANDO:
Que, en virtud de los artículos 48 y 49 de la Constitución Política y de los artículos 2° 

y 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, corresponde al Estado garantizar el goce efectivo 
del derecho fundamental a la salud, bajo los elementos de disponibilidad, accesibilidad y 
calidad, y el principio de continuidad previsto en el literal d) del artículo 6 de dicha ley, 
en virtud del cual, una vez iniciada la prestación de un servicio de salud, esta no puede ser 
interrumpida por razones administrativas o económicas.

Que, asimismo, el numeral 3.13 del artículo 3° de la Ley 1438 de 2011, incorpora el 
principio de sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y 
establece que los recursos destinados a financiar sus prestaciones deben contar con un flujo 
ágil y expedito; en este contexto, la disponibilidad de recursos financieros contribuye a la 
continuidad en la prestación de los servicios de salud.

Que los numerales 1, 8 y 32 del artículo 2° del Decreto número 120 de 2026 asignan al 
Ministerio de Salud y Protección Social, entre otras, las funciones de formular la política 
y dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos en materia de salud 
y protección social y formular y evaluar las políticas sobre protección de los usuarios, 
aseguramiento en salud y financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, así como las de planear y gestionar los recursos financieros del sistema y proponer 
mecanismos para su asignación y uso.

Que, por su parte, el artículo 199 de la Ley 100 de 1993 establece que el Ministerio de 
Salud y Protección Social podrá solicitar la información que estime necesaria con el objeto 
de establecer sistemas homogéneos de registro y análisis que permitan periódicamente la 
evaluación de la calidad del servicio y la satisfacción del usuario. Asimismo, el artículo 
114 de la Ley 1438 de 2011 dispone que los actores del Sistema deberán proveer la 
información que solicite el Ministerio de Salud y Protección Social de forma confiable, 
oportuna y clara.

Que los artículos 20 y 21 de la Resolución número 2764 de 2025 establecen que las 
EPS y los demás actores del Sistema deben proveer, con calidad, oportunidad, consistencia 
y veracidad, la información que requiera la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos 
y Tarifas del Aseguramiento en Salud de este Ministerio, conforme a los instructivos y 
formatos que se establezcan. Además, facultan a esa Dirección para solicitar información 
adicional tanto histórica como de la vigencia.

Que, en atención a lo anterior, el Ministerio de Salud y Protección Social ha venido 
diseñando un plan de choque como una estrategia extraordinaria y temporal, que, en esta 
fase, tiene como objetivo contribuir a que los afiliados con medicamentos y procedimientos 
pendientes de dispensación o prestación, reciban efectivamente la atención que requieren.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 68 de la Ley 1753 de 2015, el 
Gobierno Nacional se encuentra facultado para reglamentar las operaciones que pueden 
realizarse con cargo a los recursos de la Subcuenta de Garantías para la Salud-Fosyga, 
como instrumentos dirigidos a contribuir al adecuado funcionamiento y a la estabilidad 
financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Que, para efectos de la aplicación de las disposiciones relativas a las operaciones 
autorizadas con los recursos que anteriormente integraban el Fondo de Solidaridad y 
Garantías (Fosyga), resulta necesario señalar que el artículo 66 de la Ley 1753 de 2015 
creó a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (Adres), como entidad encargada, entre otros aspectos, de administrar los recursos 
del Fosyga. El mismo artículo dispuso que los recursos administrados por dicha Entidad 
harán unidad de caja, con excepción de aquellos de propiedad de las entidades territoriales, 
que conservarán su destinación específica y deben ser objeto de manejo contable separado; 
razón por la cual, la presupuestación y contabilización de los recursos administrados por 
dicha entidad no se realiza mediante subcuentas.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 31 del Decreto número 1429 de 
2016, a partir de la fecha en la cual la Adres asumió la administración de los recursos 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), las referencias contenidas 
en la normativa al Fosyga y a las Subcuentas que lo conforman, se entienden realizadas 
a nombre de la Adres. En consecuencia, las disposiciones que regulan las operaciones 
susceptibles de ser financiadas con los recursos que anteriormente correspondían a la 
Subcuenta de Garantías para la Salud del Fosyga deben entenderse hechas a los recursos 
que actualmente administra la Adres y que hacen unidad de caja.

Que, en desarrollo de la facultad reglamentaria conferida por el artículo 68 de la 
precitada Ley, el Gobierno Nacional, mediante el Decreto número 1681 de 2015, compilado 
en la Sección 2 del Capítulo 2 del Título 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto número 
780 de 2016 (artículos 2.5.2.2.2.1 al 2.5.2.2.2.11), estableció las condiciones aplicables a 
las operaciones que pueden realizarse con cargo a los recursos que administra la Adres.

Que el artículo 2.5.2.2.2.2 del Decreto número 780 de 2016 dispone que las operaciones 
que pueden realizarse con cargo a lo que se denominaba Subcuenta de Garantías para la 
Salud del Fosyga, deben sujetarse a la disponibilidad de recursos, a la priorización conforme 
al riesgo para la estabilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, al 
impacto sobre la prestación adecuada y oportuna de los servicios o a la protección de los 
derechos de los usuarios, a la suscripción de planes o convenios de desempeño, y a las 
demás condiciones que determine el Ministerio.

Que adicionalmente, el parágrafo del mencionado artículo 2.5.2.2.2.2 del Decreto 
número 780 de 2016 establece que, en todo caso, la facultad de adelantar operaciones 
con cargo a lo que se denominaba Subcuenta de Garantías para la Salud del Fosyga, no 
comporta la obligación de aprobar todas las solicitudes.

Que, mediante el literal e) del artículo 2.5.2.2.2.3 del Decreto número 780 de 2016, 
se contempló dentro de las operaciones susceptibles de realizarse con cargo a los recursos 
de la Subcuenta de Garantías para la Salud, el otorgamiento de préstamos a las Entidades 
Promotoras de Salud (EPS) de los regímenes contributivo y subsidiado y a las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud, orientados a fortalecer su liquidez y contribuir al 
saneamiento de sus pasivos; lo anterior, con el fin de preservar los intereses del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y garantizar la protección del acceso al 
derecho fundamental a la salud de sus afiliados.

Que, en desarrollo de la operación de otorgamiento de préstamos autorizada por el 
artículo que precede, el artículo 2.5.2.2.2.6 del Decreto número 780 de 2016 contempla la 
línea de crédito directa como mecanismo mediante el cual, de acuerdo con la disponibilidad 
de recursos, pueden otorgarse directamente créditos a las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud y a las Entidades Promotoras de Salud, destinados a proveer liquidez y 
contribuir al saneamiento de pasivos.

Que, específicamente el artículo 2.5.2.2.2.10 del Decreto número 780 de 2016 faculta 
al Ministerio de Salud y Protección Social para definir los términos, objeto, condiciones, 
plazos, tasas, garantías exigidas y períodos de gracia de las operaciones reguladas en la 
Sección 2 del Capítulo 2 del Título 2 de la Parte 5 del Libro 2 de dicho Decreto.

Que, a su vez, el artículo 2.5.2.2.2.11 del Decreto número 780 de 2016 asigna 
a la Superintendencia Nacional de Salud la vigilancia y el seguimiento permanente 
al cumplimiento de los compromisos adquiridos por las entidades beneficiarias de 
las operaciones y a la ejecución de los recursos, y la habilita para suscribir planes de 
mejoramiento y convenios de desempeño.

Que, el otorgamiento de crédito directo, atendiendo a su naturaleza y finalidad, 
deberá estar sujeto a una adecuada gestión, administración y utilización de los recursos 
otorgados, de manera que estos se destinen efectivamente a las finalidades que justifican 
su otorgamiento y contribuyan a la sostenibilidad de la prestación de los servicios de salud 
y al cumplimiento de las obligaciones que inciden en ella. Lo anterior, bajo el entendido 
de que esta medida es una operación orientada a atender circunstancias financieras para 
promover la continuidad, oportunidad y adecuada prestación de los servicios y tecnologías 
en salud y, con ello, propender por la garantía y el goce efectivo del derecho fundamental 
a la salud de los usuarios.

Que teniendo en cuenta las actuales dificultades en la prestación del servicio de salud en 
términos de represamiento en citas, tratamientos y medicamentos a un número importante 
de pacientes, el Ministerio de Salud y Protección Social, en el marco de un plan de choque 
en salud orientado a que los pacientes con medicamentos y procedimientos pendientes 
de dispensación o prestación, reciban efectivamente la atención que necesitan, desarrolló 
una estrategia de identificación y seguimiento de los mismos, mediante la solicitud de 
información efectuada a través de la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y 
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por la cual se establece la Mesa para el seguimiento al Reporte de medicamentos y 
procedimientos en salud pendientes de dispensación o prestación entre el 1° y el 20 de 
septiembre de 2026, y los términos y condiciones para el otorgamiento de créditos directos 

a las EPS, a través de la Línea de crédito directo plan de choque.
La Ministra de Salud y Protección Social ,en ejercicio de sus facultades legales y 

reglamentarias, en especial, de las conferidas por los artículos 199 de la Ley 100 de 1993, 
los artículos 44, 59 numeral 3) y 61 literal b) de la Ley 489 de 1998, el artículo 114 de la 
Ley 1438 de 2011, el inciso 3° del artículo 68 de la Ley 1753 de 2015, y, los numerales 
1, 8 y 32 del artículo 2 del Decreto número 120 de 2026, y el artículo 2.5.2.2.2.10 del 
Decreto número 780 de 2016, en concordancia con lo dispuesto en el literal e) del artículo 
2.5.2.2.2.3 y el artículo 2.5.2.2.2.6 del mismo decreto, y

CONSIDERANDO:
Que, en virtud de los artículos 48 y 49 de la Constitución Política y de los artículos 2° 

y 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, corresponde al Estado garantizar el goce efectivo 
del derecho fundamental a la salud, bajo los elementos de disponibilidad, accesibilidad y 
calidad, y el principio de continuidad previsto en el literal d) del artículo 6 de dicha ley, 
en virtud del cual, una vez iniciada la prestación de un servicio de salud, esta no puede ser 
interrumpida por razones administrativas o económicas.

Que, asimismo, el numeral 3.13 del artículo 3° de la Ley 1438 de 2011, incorpora el 
principio de sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y 
establece que los recursos destinados a financiar sus prestaciones deben contar con un flujo 
ágil y expedito; en este contexto, la disponibilidad de recursos financieros contribuye a la 
continuidad en la prestación de los servicios de salud.

Que los numerales 1, 8 y 32 del artículo 2° del Decreto número 120 de 2026 asignan al 
Ministerio de Salud y Protección Social, entre otras, las funciones de formular la política 
y dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos en materia de salud 
y protección social y formular y evaluar las políticas sobre protección de los usuarios, 
aseguramiento en salud y financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, así como las de planear y gestionar los recursos financieros del sistema y proponer 
mecanismos para su asignación y uso.

Que, por su parte, el artículo 199 de la Ley 100 de 1993 establece que el Ministerio de 
Salud y Protección Social podrá solicitar la información que estime necesaria con el objeto 
de establecer sistemas homogéneos de registro y análisis que permitan periódicamente la 
evaluación de la calidad del servicio y la satisfacción del usuario. Asimismo, el artículo 
114 de la Ley 1438 de 2011 dispone que los actores del Sistema deberán proveer la 
información que solicite el Ministerio de Salud y Protección Social de forma confiable, 
oportuna y clara.

Que los artículos 20 y 21 de la Resolución número 2764 de 2025 establecen que las 
EPS y los demás actores del Sistema deben proveer, con calidad, oportunidad, consistencia 
y veracidad, la información que requiera la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos 
y Tarifas del Aseguramiento en Salud de este Ministerio, conforme a los instructivos y 
formatos que se establezcan. Además, facultan a esa Dirección para solicitar información 
adicional tanto histórica como de la vigencia.

Que, en atención a lo anterior, el Ministerio de Salud y Protección Social ha venido 
diseñando un plan de choque como una estrategia extraordinaria y temporal, que, en esta 
fase, tiene como objetivo contribuir a que los afiliados con medicamentos y procedimientos 
pendientes de dispensación o prestación, reciban efectivamente la atención que requieren.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 68 de la Ley 1753 de 2015, el 
Gobierno Nacional se encuentra facultado para reglamentar las operaciones que pueden 
realizarse con cargo a los recursos de la Subcuenta de Garantías para la Salud-Fosyga, 
como instrumentos dirigidos a contribuir al adecuado funcionamiento y a la estabilidad 
financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Que, para efectos de la aplicación de las disposiciones relativas a las operaciones 
autorizadas con los recursos que anteriormente integraban el Fondo de Solidaridad y 
Garantías (Fosyga), resulta necesario señalar que el artículo 66 de la Ley 1753 de 2015 
creó a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (Adres), como entidad encargada, entre otros aspectos, de administrar los recursos 
del Fosyga. El mismo artículo dispuso que los recursos administrados por dicha Entidad 
harán unidad de caja, con excepción de aquellos de propiedad de las entidades territoriales, 
que conservarán su destinación específica y deben ser objeto de manejo contable separado; 
razón por la cual, la presupuestación y contabilización de los recursos administrados por 
dicha entidad no se realiza mediante subcuentas.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 31 del Decreto número 1429 de 
2016, a partir de la fecha en la cual la Adres asumió la administración de los recursos 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), las referencias contenidas 
en la normativa al Fosyga y a las Subcuentas que lo conforman, se entienden realizadas 
a nombre de la Adres. En consecuencia, las disposiciones que regulan las operaciones 
susceptibles de ser financiadas con los recursos que anteriormente correspondían a la 
Subcuenta de Garantías para la Salud del Fosyga deben entenderse hechas a los recursos 
que actualmente administra la Adres y que hacen unidad de caja.

Que, en desarrollo de la facultad reglamentaria conferida por el artículo 68 de la 
precitada Ley, el Gobierno Nacional, mediante el Decreto número 1681 de 2015, compilado 
en la Sección 2 del Capítulo 2 del Título 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto número 
780 de 2016 (artículos 2.5.2.2.2.1 al 2.5.2.2.2.11), estableció las condiciones aplicables a 
las operaciones que pueden realizarse con cargo a los recursos que administra la Adres.

Que el artículo 2.5.2.2.2.2 del Decreto número 780 de 2016 dispone que las operaciones 
que pueden realizarse con cargo a lo que se denominaba Subcuenta de Garantías para la 
Salud del Fosyga, deben sujetarse a la disponibilidad de recursos, a la priorización conforme 
al riesgo para la estabilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, al 
impacto sobre la prestación adecuada y oportuna de los servicios o a la protección de los 
derechos de los usuarios, a la suscripción de planes o convenios de desempeño, y a las 
demás condiciones que determine el Ministerio.

Que adicionalmente, el parágrafo del mencionado artículo 2.5.2.2.2.2 del Decreto 
número 780 de 2016 establece que, en todo caso, la facultad de adelantar operaciones 
con cargo a lo que se denominaba Subcuenta de Garantías para la Salud del Fosyga, no 
comporta la obligación de aprobar todas las solicitudes.

Que, mediante el literal e) del artículo 2.5.2.2.2.3 del Decreto número 780 de 2016, 
se contempló dentro de las operaciones susceptibles de realizarse con cargo a los recursos 
de la Subcuenta de Garantías para la Salud, el otorgamiento de préstamos a las Entidades 
Promotoras de Salud (EPS) de los regímenes contributivo y subsidiado y a las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud, orientados a fortalecer su liquidez y contribuir al 
saneamiento de sus pasivos; lo anterior, con el fin de preservar los intereses del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y garantizar la protección del acceso al 
derecho fundamental a la salud de sus afiliados.

Que, en desarrollo de la operación de otorgamiento de préstamos autorizada por el 
artículo que precede, el artículo 2.5.2.2.2.6 del Decreto número 780 de 2016 contempla la 
línea de crédito directa como mecanismo mediante el cual, de acuerdo con la disponibilidad 
de recursos, pueden otorgarse directamente créditos a las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud y a las Entidades Promotoras de Salud, destinados a proveer liquidez y 
contribuir al saneamiento de pasivos.

Que, específicamente el artículo 2.5.2.2.2.10 del Decreto número 780 de 2016 faculta 
al Ministerio de Salud y Protección Social para definir los términos, objeto, condiciones, 
plazos, tasas, garantías exigidas y períodos de gracia de las operaciones reguladas en la 
Sección 2 del Capítulo 2 del Título 2 de la Parte 5 del Libro 2 de dicho Decreto.

Que, a su vez, el artículo 2.5.2.2.2.11 del Decreto número 780 de 2016 asigna 
a la Superintendencia Nacional de Salud la vigilancia y el seguimiento permanente 
al cumplimiento de los compromisos adquiridos por las entidades beneficiarias de 
las operaciones y a la ejecución de los recursos, y la habilita para suscribir planes de 
mejoramiento y convenios de desempeño.

Que, el otorgamiento de crédito directo, atendiendo a su naturaleza y finalidad, 
deberá estar sujeto a una adecuada gestión, administración y utilización de los recursos 
otorgados, de manera que estos se destinen efectivamente a las finalidades que justifican 
su otorgamiento y contribuyan a la sostenibilidad de la prestación de los servicios de salud 
y al cumplimiento de las obligaciones que inciden en ella. Lo anterior, bajo el entendido 
de que esta medida es una operación orientada a atender circunstancias financieras para 
promover la continuidad, oportunidad y adecuada prestación de los servicios y tecnologías 
en salud y, con ello, propender por la garantía y el goce efectivo del derecho fundamental 
a la salud de los usuarios.

Que teniendo en cuenta las actuales dificultades en la prestación del servicio de salud en 
términos de represamiento en citas, tratamientos y medicamentos a un número importante 
de pacientes, el Ministerio de Salud y Protección Social, en el marco de un plan de choque 
en salud orientado a que los pacientes con medicamentos y procedimientos pendientes 
de dispensación o prestación, reciban efectivamente la atención que necesitan, desarrolló 
una estrategia de identificación y seguimiento de los mismos, mediante la solicitud de 
información efectuada a través de la Dirección de Regulación de Beneficios, Costos y 
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