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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

CIRCULARES EXTERNAS

CIRCULAR EXTERNA NUMERO 000032 DE 2026
(octubre 19)

PARA: Gobernadores, Alcaldes, Secretarios Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud de las Entidades Territoriales
Comprendidas en el Ambito Territorial del Decreto niimero 1261
de 2026, modificado por el Decreto numero 1348 de 2026 y

Gerentes de Empresas Sociales del Estado
DE:
ASUNTO:

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Lineamientos Orientadores para la aplicacion de la Destinacion
Excepcional de Recursos Excedentes del Sector Salud del Fonpet

prevista en el paragrafo del articulo 3° del Decreto Legislativo
numero 1383 de 2026

En ejercicio de la funcion de asistencia técnica prevista en el paragrafo del articulo
3° del Decreto Legislativo nimero 1383 de 2026, y con el fin de orientar a las entidades
territoriales en la aplicacion de la destinacion excepcional de los recursos excedentes
del sector salud del Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales (Fonpet)
prevista en dicha disposicion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social imparte los
siguientes lineamientos.

1. Marco general de la medida excepcional

La Ley 549 de 1999, modificada y adicionada, entre otras, por la Ley 2468 de 2025,
cred el Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales (Fonpet) como un fondo
sin personeria juridica administrado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. En
consecuencia, corresponden al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, en el marco de
sus competencias, la administracion de los recursos del Fonpet, la determinacion de los
excedentes y los tramites asociados a su retiro.

En desarrollo del Estado de Emergencia Economica, Social y Ecologica declarado
mediante el Decreto nimero 1261 del 19 de agosto de 2026, modificado por el Decreto
numero 1348 del 31 de agosto de 2026, se expidio el Decreto Legislativo nimero 1383 del
9 de septiembre de 2026.

El citado decreto establecid, por una unica vez y para la vigencia 2026, medidas
excepcionales relacionadas con el acceso a recursos del Fonpet y, especificamente,
mediante el paragrafo del articulo 3°, habilité a los municipios afectados por la emergencia
para destinar recursos excedentes del sector salud a infraestructura de la red publica de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se requiera para atender y conjurar los
efectos adversos ocasionados por las circunstancias que dieron lugar a la declaratoria de la
emergencia, en los siguientes términos:

“Para la vigencia 2026, los municipios afectados podrdn destinar los recursos
excedentes del sector salud a infraestructura de la red publica de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que se requieran para atender y conjurar los efectos adversos
ocasionados por las circunstancias que dieron lugar a la declaratoria de la emergencia.
La destinacion de los recursos prevista en este paragrafo debera observar los instrumentos
de planeacion de inversiones en infraestructura y dotacion en salud y los requisitos de
Sformulacion, evaluacion y viabilidad técnica que resulten aplicables de conformidad
con la normativa vigente. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social prestard asistencia
técnica a los municipios incluidos en el ambito de la emergencia y ejercera, respecto de
los proyectos financiados con estos recursos, las competencias de evaluacion y expedicion
del concepto técnico de viabilidad que le correspondan, sin perjuicio de las competencias
atribuidas a las entidades territoriales”.

Lamedidaresulta aplicable exclusivamente a los municipios comprendidos en el ambito
territorial establecido en el articulo 1° del Decreto niimero 1261 de 2026, modificado por
el Decreto numero 1348 de 2026, o que se incorporen posteriormente en los términos del
articulo 1° del Decreto Legislativo nimero 1383 de 2026, cuya afectacion directa por el
sismo del 10 de agosto de 2026 haya sido acreditada por las autoridades que integran el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

La habilitacion recae exclusivamente sobre recursos excedentes, esto es, aquellos sobre
los cuales las entidades territoriales adquieren derecho una vez alcanzada la cobertura
del cien por ciento (100%) de su pasivo pensional en todos sus sectores, conforme a la
Ley 549 de 1999, modificada y adicionada por la Ley 2468 de 2025. La determinacion
de la existencia y cuantia de dichos excedentes, asi como los requisitos, condiciones y
procedimiento para su retiro, corresponden al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Esta habilitacion tiene caracter excepcional, temporal y finalista. En consecuencia, no
constituye una fuente general ni permanente de financiacion de infraestructura de la red
publica de servicios de salud.
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Por consiguiente, la utilizacion de estos recursos exige acreditar una relacion directa y
verificable entre la circunstancia que origind la emergencia, la afectacion o efecto adverso
identificado y la intervencion de infraestructura propuesta. No resulta suficiente, para
efectos de la habilitacion excepcional, que una intervencion corresponda al sector salud,
se encuentre localizada en un municipio comprendido dentro del ambito de la emergencia
o constituya una necesidad de infraestructura de la respectiva red publica. Se requiere
demostrar, ademas, que la intervencion tiene por finalidad atender o conjurar un efecto
adverso relacionado con las circunstancias que dieron lugar a la emergencia.

En este sentido, la expresion “atender” comprende las intervenciones orientadas a
resolver las afectaciones causadas por el sismo que incidan directamente en la capacidad
de la red publica de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para garantizar la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion afectada.

Por su parte, la expresion “conjurar” comprende las actuaciones dirigidas a superar
o contrarrestar los efectos adversos derivados de la emergencia, asi como las requeridas
para impedir la extension o agravacion de los daflos causados por el sismo, en la medida
en que ello sea indispensable para restablecer o preservar la capacidad de prestacion de
los servicios de salud.

En este sentido, en concordancia con el paragrafo del articulo 1° del Decreto
Legislativo nimero 1383 de 2026, segun el cual todas sus medidas deben encaminarse
unica y exclusivamente a conjurar las causas de la perturbacion y a impedir la extension o
agravacion de sus efectos, no quedan comprendidas en la habilitacion las necesidades de
infraestructura preexistentes a la emergencia ni las mejoras, ampliaciones o cambios de
complejidad que no tengan como causa el dafio ocasionado por el evento.

2. Intervenciones que pueden comprenderse dentro de la habilitacion excep-
cional

Para efectos de precisar el alcance de la medida, este Ministerio ha tenido en cuenta la
caracterizacion técnica de las afectaciones ocasionadas por el sismo del 10 de agosto de
2026 y las acciones adelantadas para identificar las necesidades de recuperacion de la red
publica de prestacion de servicios de salud.

En desarrollo de estas actuaciones, esta cartera ministerial, en articulacion con las
entidades territoriales, ha adelantado el levantamiento y consolidacion de informacion sobre
las afectaciones de la infraestructura de salud mediante reportes territoriales y la aplicacion
de la ficha ERES —Evaluacion Rapida después de un Desastre para establecimientos de
salud—, con participacion de equipos interdisciplinarios de infraestructura, arquitectura e
ingenieria. La informacion consolidada por la Direccion de Infraestructura y Dotacion
constituye un insumo para la evaluacion y se encuentra sujeta a actualizacion y validacion
a medida que avance la caracterizacion de las afectaciones.

Siempre que se acredite su relacion directa con la afectacion ocasionada por la
emergencia y su necesidad para recuperar o mantener la prestacion de los servicios de
salud, podran entenderse comprendidas en la habilitacion excepcional, entre otras, las
siguientes intervenciones:

a) Adecuaciones menores, correspondientes a intervenciones que no comprome-
tan la estructura de la edificacion y que recaigan, entre otros elementos, sobre
acabados, redes, mamposteria, sistemas livianos, cubiertas y cielorrasos, cuando
resulten necesarias para normalizar la prestacion de los servicios.

b)  Adecuaciones mayores o rehabilitacion, cuando exista compromiso de elemen-
tos estructurales o no estructurales y técnicamente resulte procedente la rehabi-
litacién mediante obras de reforzamiento estructural, sin que exista amenaza de
colapso de la edificacion.

¢) Reposicion o reconstruccion, cuando la afectacion comprometa las condiciones
estructurales de la edificacion, imposibilite la continuidad de la prestacion del
servicio y técnicamente no resulte viable su recuperacion mediante reforzamien-
to.

Igualmente, podran incluirse las obras complementarias que sean técnica y
funcionalmente indispensables para recuperar la capacidad de prestacion de los servicios

afectada por el evento, siempre que se encuentren debidamente identificadas, justificadas
y valoradas dentro del respectivo proyecto y guarden relacion directa con la intervencion
principal. No se consideraran obras complementarias las mejoras o adecuaciones de areas
o servicios no afectados por el evento.

En todo caso, la sola inclusion de una actividad en alguna de las categorias anteriores
no implica, por si misma, que resulte financiable con los recursos excepcionales. La
procedencia de cada intervencion debera establecerse a partir de la evaluacion integral del
proyecto y de su relacion con la emergencia.

En cuanto a la dotacion biomédica, si bien la caracterizacion sectorial ha identificado
sedes conafectaciones de estanaturaleza, la habilitacién excepcional prevista en el paragrafo
del articulo 3° del Decreto Legislativo nimero 1383 de 2026 se refiere expresamente a la
infraestructura de la red publica de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. En
consecuencia, la identificacion de afectaciones de dotacion no constituye, por si misma,
una habilitacion autonoma para financiarla con cargo a estos recursos; cualquier actuacion
relacionada con este componente debera sujetarse a las competencias y disposiciones que
resulten aplicables. La referencia que el paragrafo hace a los instrumentos de planeacion
de inversiones en infraestructura y dotacion en salud alude al instrumento en el cual deben
estar incluidos los proyectos y, por tanto, no amplia el objeto financiable.

3.  Criterios para la evaluacion de los proyectos

La evaluacion de los proyectos que pretendan ser financiados con los recursos
excedentes del sector salud del Fonpet tendra en cuenta criterios de orden técnico, de
continuidad en la prestacion de los servicios y de orden presupuestal, de manera que
pueda verificarse la relacion entre la emergencia, la afectacion identificada, la necesidad
de intervencion y los recursos requeridos para su ejecucion.

Tales criterios no constituyen requisitos adicionales a los previstos en la Resolucion
485 de 2025; corresponden a los parametros con base en los cuales este Ministerio
verificard, en el marco de dicha regulacion, la relacion entre el proyecto y la emergencia.

3.1. Criterios técnicos

La evaluacion de cada proyecto estara orientada a establecer:
a) La existencia y la naturaleza de la afectacion.

b) Lainfraestructura y la sede afectadas.

¢) Larelacion de causalidad entre la afectacion y el evento que origind la emergen-
cia.

d) Elimpacto de la afectacion en la prestacion de los servicios de salud.
e) Lapérdida o disminucion de la capacidad instalada.

f)  Lanecesidad de rehabilitacion, reforzamiento, adecuacion, reposicion o recons-
truccion.

g) La alternativa técnica procedente para recuperar la funcionalidad de la infraes-
tructura.

h) La correspondencia entre el diagndstico, las actividades propuestas y el presu-
puesto del proyecto.

Para tal efecto, se tendran como insumos los reportes de las entidades territoriales, las
evaluaciones efectuadas mediante la ficha ERES, la informacion levantada por los equipos
técnicos y la matriz de consolidacion de afectaciones de la Direccion de Infraestructura
y Dotacion. Esta informacidén se encuentra en proceso de validacidén y actualizacion
permanente, debido a la dinamica de la emergencia y de las condiciones de acceso y
comunicacion en algunos territorios.

3.2. Criterios relacionados con la continuidad de los servicios

Adicionalmente, la evaluacion tendra en cuenta el efecto de la afectacion sobre la
prestacion efectiva de los servicios de salud. Este aspecto es especialmente relevante
porque el seguimiento adelantado por el Ministerio evidencié situaciones diversas en los
establecimientos: algunos mantuvieron su continuidad funcional pese a las afectaciones
fisicas, otros operaron de manera parcial y otros debieron cerrar temporalmente o
ser evacuados. A ello se suman la pérdida o disminucién de la capacidad instalada, la
afectacion de servicios criticos, la necesidad de reubicar servicios y la exigencia de una
evaluacion técnica previa a la reapertura.

La afectacion de la continuidad o capacidad de prestacion del servicio constituye,
por tanto, un elemento técnico relevante para establecer la necesidad de la intervencion.
No obstante, dicha circunstancia no sustituye, por si sola, la evaluacion estructural y de
infraestructura requerida para determinar la alternativa técnicamente procedente.

En esta valoracion también podran considerarse las medidas de contingencia que hayan
sido implementadas, tales como hospitales de campafia, atencion en carpas, adaptacion de
espacios alternativos, reubicacion temporal de servicios y reorganizacion de la red, cuando
las condiciones de seguridad de la infraestructura afectada asi lo hayan requerido.

3.3. Ciriterios presupuestales

La verificacion presupuestal tendra por objeto asegurar la trazabilidad de los recursos
desde su fuente hasta la intervencion concreta que se financie.

Para tal fin, se verificara la correspondencia entre la fuente de los recursos, la entidad
territorial, la IPS o ESE beneficiaria, el proyecto, la intervencion, las actividades, su valor
y su ejecucion.
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La existencia y cuantia de los recursos excedentes del sector salud disponibles para
cada municipio seran las que determine el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Asi mismo, el costo de la intervencion deberad establecerse a partir de los estudios,
evaluaciones y disefios correspondientes. Los valores de reconstruccion solo podran
determinarse de manera definitiva una vez culminen la caracterizacion de las afectaciones,
los estudios de patologia, las evaluaciones técnicas y, cuando sean necesarios, los disefios
definitivos.

Igualmente, en la evaluacion se verificaran las demas fuentes que financien o puedan
financiar la misma intervencion, incluidas las indemnizaciones derivadas de pdlizas de
seguro, los recursos del Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y los del
Presupuesto General de la Nacion. Los recursos excedentes del sector salud del Fonpet
unicamente podréan financiar la porcidn de la intervencion no financiada por dichas fuentes,
sin que haya lugar a doble financiacion de una misma actividad.

4. Competencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de las entidades
territoriales

El paragrafo del articulo 3° del Decreto Legislativo niimero 1383 de 2026 establece
que la destinacion de los recursos debera observar los instrumentos de planeacion de
inversiones en infraestructura y dotacion en salud, asi como los requisitos de formulacion,
evaluacion y viabilidad técnica que resulten aplicables de conformidad con la normativa
vigente. Dentro de esta ltima se encuentran, en particular, la Resolucion niimero 485 de
2025 de este Ministerio y las disposiciones relativas a los Planes Bienales de Inversiones
Publicas en Salud.

En este marco, el Ministerio de Salud y Proteccion Social presta asistencia técnica a
los municipios incluidos en el ambito de la emergencia y ejerce, respecto de los proyectos
financiados con estos recursos, las competencias de evaluacion y expedicion del concepto
técnico de viabilidad que le correspondan, sin perjuicio de las competencias atribuidas a
las entidades territoriales.

Por su parte, corresponde a las entidades territoriales, en el marco de sus competencias,
adelantar la formulacion, estructuracion y demds actuaciones que resulten necesarias
para la presentacion de los proyectos, con el soporte técnico, presupuestal y documental
correspondiente.

La asistencia técnica que preste el Ministerio no sustituye las competencias propias
de las entidades territoriales ni comporta la asuncion, por parte de este Ministerio, de las
responsabilidades que correspondan a las entidades territoriales, IPS o ESE en materia de
formulacién, estructuracion, contratacion, ejecucion, administracion y seguimiento de los
proyectos.

De igual manera, la presentacion de un proyecto o la disponibilidad de recursos
excedentes del sector salud del Fonpet no da lugar, por si misma, a la expedicion del
concepto técnico de viabilidad, el cual esta sujeto a la verificacion del cumplimiento
de los requisitos y criterios técnicos aplicables, en ejercicio de las competencias que
corresponden a este Ministerio.

Publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 19 de octubre de 2026.

La Ministra de Salud y Proteccion Social,

Ana Maria Vesga Gaviria.

(C.F).



