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Que en concordancia con lo anterior, resulta necesario establecer en el presente 
acto administrativo, modificatorio de la Resolución número 2388 de 2016, que la 
implementación del tipo de cotizante 75 “Dependiente con permanencia en el Régimen 
Subsidiado” en la estructura de la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes (PILA), 
como mecanismo de permanencia en dicho régimen ya no aplicará a partir del 1º de 
noviembre de 2026, sino para los pagos que realicen los aportantes a partir del 1º de marzo 
de 2027 correspondientes al período de cotización del mes de marzo de 2027.

Que en consideración a lo anterior, se hace necesario adoptar oportunamente las 
medidas regulatorias correspondientes, con el fin de brindar seguridad jurídica a las 
entidades obligadas respecto de los ajustes técnicos y operativos que deben efectuar en 
sus sistemas de información y garantizar una implementación adecuada de las condiciones 
de permanencia en el régimen subsidiado previstas en la Resolución número 611 de 
2026 modificada entre otros, por la resolución señalada previamente, de manera que se 
armonicen los principios de publicidad, transparencia y participación ciudadana con la 
necesidad de expedir oportunamente el presente acto administrativo antes de la entrada en 
operación de las disposiciones allí previstas.

Que, en consideración a lo anterior y en cumplimiento del deber de información al 
público y de publicidad de los proyectos normativos consagrado en el numeral 8 del 
artículo 8º de la Ley 1437 de 2011 y en el artículo 2.1.2.5.1.23. del Decreto número 1081 
de 2015, el proyecto de la presente resolución fue publicado para observaciones de la 
ciudadanía y los grupos de interés entre los días 26 al 29 de octubre de 2026 en la sección 
de normativa del sitio web del Ministerio de Salud y Protección Social. 

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Artículo 1º. Modificar el numeral 5.87 del Capítulo 5 “PLAZO DE IMPLEMENTACIÓN 
DE ACTUALIZACIONES” del Anexo Técnico 2 “Aportes a Seguridad Social de Activos” 
de la Resolución número 2388 de 2016, el cual quedará así:

“5.87	 La modificación de las validaciones y del origen de los datos del campo 
“5 - Tipo de cotizante”, respecto al tipo de cotizante “75 - Dependiente con per-
manencia en el Régimen Subsidiado”; la modificación de las validaciones y del 
origen de los datos del campo “81 - Fecha de retiro”, establecidas en el numeral 
2.1.2.1 “Descripción detallada de las variables de novedades generales. Regis-
tro”; la adición a las aclaraciones del tipo de cotizante “75 - Dependiente con 
permanencia en el Régimen Subsidiado”, establecida en el numeral 2.1.2.3.1 
“Campo 5 - Tipo de cotizante”; y la modificación de las aclaraciones del tipo de 
planilla “E - Planilla empleados”, establecida en el numeral 2.1.1.2.2 “Campo 
8. Tipo de planilla”, del Capítulo 1 “ARCHIVOS DE ENTRADA”, deberán ser 
implementadas por los Operadores de Información para los pagos que realicen 
los aportantes a partir del 1º de marzo de 2027, correspondientes al período de 
cotización al Sistema General de Seguridad Social en Salud del mes de marzo de 
2027”.

Artículo 2º. Modificar el numeral 5.91 del Capítulo 5 “PLAZO DE IMPLEMENTACIÓN 
DE ACTUALIZACIONES” del Anexo Técnico 2 “Aportes a Seguridad Social de Activos” 
de la Resolución número 2388 de 2016, el cual quedará así:

“5.91	 La modificación de la tabla “17. R10 - Regla de validación – tipo de 
cotizante vs. subsistema al que aporta”, establecida en el numeral 10 “Relación 
tipo de cotizante vs. tipo de subsistema al que aporta”; la modificación de las 
tablas “8 - Tipo de cotizante” y “9. R04 – Regla de validación – tipo de cotizante 
vs. tipo de aportante”, establecidas en el numeral 4 “Relación tipo de cotizante 
vs. tipo de aportante”; la modificación de la tabla “10. R05 – Regla de valida-
ción – tipo de cotizante vs. clase de aportante”, establecida en el numeral 5 “Re-
lación tipo de cotizante vs. clase de aportante”; la modificación de la tabla “13. 
R07 – Regla de validación – tipo de cotizante vs. tipo de planilla”, establecida 
en el numeral 7 “Relación tipo de cotizante vs. tipo de planilla”; la modificación 
de la tabla “15. R08 - Regla de validación – tipo de cotizante vs. subtipo de 
cotizante”, establecida en el numeral 8 “Relación tipo de cotizante vs. subtipo 

de cotizante”; y la modificación de la tabla “16. R09 - Regla de validación – 
tipo de cotizante vs. tipo de novedad que puede presentar”, establecida en el 
numeral 9 “Relación tipo de cotizante vs. tipo de novedad que puede presentar”, 
respecto al tipo de cotizante “75 - Dependiente con permanencia en el Régimen 
Subsidiado”; así como la adición del numeral 28 “Reporte de información de 
afiliados con permanencia en el Régimen Subsidiado” al capítulo 4 “Validación 
coherencia datos”, deberán ser implementadas por los Operadores de Informa-
ción para los pagos que realicen los aportantes a partir del 1º de marzo de 2027, 
correspondientes al período de cotización del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud del mes de marzo de 2027”.

Artículo 3º. Vigencia. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación 
en el Diario Oficial y modifica los numerales 5.87 y 5.91 del Capítulo 5 “PLAZO DE 
IMPLEMENTACIÓN DE ACTUALIZACIONES” del Anexo Técnico 2 “Aportes a 
Seguridad Social de Activos” de la Resolución número 2388 de 2016. 

Publíquese y cúmplase.
Dada en Bogotá, D. C., a 29 de octubre de 2026.
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.
(C. F.).

RESOLUCIÓN NÚMERO 002493 DE 2026

(octubre 29)
por la cual se modifica la Resolución número 1809 de 2026, en relación con el plazo 
para la implementación del mecanismo de reporte de información para la programación y 
ejecución del giro directo, así como el pago de los servicios y tecnologías financiados con 

los recursos de presupuestos máximos no cubiertos con la UPC.
La Ministra de Salud y Protección Social, en ejercicio de sus facultades legales, en 

especial las conferidas en el numeral 3 del artículo 173 de la Ley 100 de 1993, los artículos 
29 y 31 de la Ley 1438 de 2011, los artículos 2.6.1.1.5.2 y 2.6.4.3.1.3.7 del Decreto número 
780 de 2016, el numeral 2 del artículo 2º de Decreto número 120 de 2026 y,

CONSIDERANDO:
Que, mediante la Resolución número 1809 de 2026 este ministerio estableció el 

mecanismo para el reporte de la información requerida para la programación y ejecución 
del giro directo a los prestadores de servicios de salud y a los proveedores de tecnologías 
en salud, por parte de las Entidades Promotoras de Salud y de las Entidades Obligadas 
a Compensar, con cargo a los recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC), así 
como el mecanismo para el reporte de la información relacionada con el pago de los 
servicios y tecnologías financiados con los recursos de presupuestos máximos y, adoptó 
el Documento Técnico denominado “Reporte de información de prestadores de servicios 
de salud y proveedores de tecnologías en salud beneficiarios de giro directo de la UPC 
en ambos regímenes y en caso de presupuestos máximos por servicios y tecnologías no 
financiados con cargo a la UPC”.

Que el reporte de información a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, sujetas a 
la medida de giro directo de la UPC y por concepto de recursos de presupuestos máximos, 
atendía las particularidades de los acuerdos de voluntades bajo las modalidades de 
capitación y de Pago Global Prospectivo (PGP) para permitir, en la programación del 
giro directo, que los datos de la factura electrónica de venta fueran sustituidos por el valor 
mensualizado determinado en los citados acuerdos y la inclusión de campos adicionales, 
según la estructura de los archivos definidos en el Documento Técnico adoptado y, para 
tal efecto, el artículo 14 de la precitada resolución dispuso que surtiría efectos a partir 
del primero (1º) de noviembre de 2026, fecha a partir de la cual quedarían derogadas las 
Resoluciones números 654 de 2014, 3503 de 2015, 1587 de 2016, 4621 de 2016 y 3110 
de 2018.

Que, en el proceso previo a la implementación de los mecanismos de reporte de 
información para el giro directo a los prestadores de servicios de salud y a los proveedores 
de tecnologías en salud de los recursos por conceptos de la Unidad de Pago por Capitación 
y de los Presupuestos Máximos, distintas entidades del sector salud han presentado 
observaciones y propuestas orientadas a atender situaciones operativas que deben ser 
incorporadas en la normativa vigente y en las plataformas informáticas que la soportan; 
situación que repercute en los tiempos de implementación.

Que, los distintos integrantes del sistema general de seguridad social en salud sujetos 
al cumplimiento de la Resolución número 1809 de 2026, han manifestado la necesidad 
de disponer de un periodo adicional al inicialmente previsto, para adecuar los sistemas de 
información que soportan el reporte de la relación de facturas o del valor mensualizado 
de los acuerdos de voluntades por capitación o por Pago Global Prospectivo de cada una 
de las instituciones o entidades que prestan servicios o provean tecnologías en salud, 
beneficiarias del giro directo, respecto de las cuales se postula el giro.

Que, adicionalmente, se hace necesario ajustar especificaciones contenidas en el 
Documento Técnico de la Resolución número 1809 de 2026, denominado “REPORTE DE 
INFORMACIÓN DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y PROVEEDORES 
DE TECNOLOGÍAS EN SALUD BENEFICIARIOS DE GIRO DIRECTO DE LA 
UPC EN AMBOS REGÍMENES Y EN CASO DE PRESUPUESTOS MÁXIMOS POR 
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53120417, titular del empleo de Director Técnico Código 0100 Grado 23, de la Dirección 
de Determinantes Sociales, Promoción y Prevención del Ministerio de Salud y Protección 
Social, del empleo denominado Viceministro Código 0020 Grado 00, del Viceministerio 
de Salud Pública y Atención Primaria de la misma Entidad, el cual se hará efectivo una 
vez tome posesión la doctora Gloria Nallybe Prado Pino de acuerdo con lo señalado por el 
artículo 2° del presente decreto.

Artículo 2°. Nombramiento. Nombrar con carácter ordinario a la doctora Gloria 
Nallybe Prado Pino, identificada con cédula de ciudadanía número 53067632, en el empleo 
de Viceministro Código 0020 Grado 00, del Viceministerio de Salud Pública y Atención 
Primaria, de la planta global del Ministerio de Salud y Protección Social.

Artículo 3°. Comunicación. Comunicar el presente decreto, a través de la Secretaría 
General del Ministerio de Salud y Protección Social a las doctoras Diana Julieta Díaz 
Castellanos y Gloria Nallybe Prado Pino.

Artículo 4°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de su expedición.
Publíquese, comuníquese y cúmplase.
28 de octubre de 2026.

ABELARDO DE LA ESPRIELLA
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.

Resoluciones

RESOLUCIÓN NÚMERO 002482 DE 2026

(octubre 29)
por la cual se modifica la Resolución número 116 de 2026, en relación con el plazo para 
el trámite de inscripción o ampliación para la importación, exportación, procesamiento, 
síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias de monopolio 
del Estado, así como medicamentos de control especial de uso humano y, se dictan otras 

disposiciones.
La Ministra de Salud y Protección Social, en ejercicio de sus atribuciones legales y 

reglamentarias, en especial las conferidas en los artículos 461 y 462 de la Ley 9ª de 1979, 
3° y 20, literal e) de la Ley 30 de 1986, 2.2.2.1.1.7 del Decreto número 1069 de 2015, y

CONSIDERANDO:
Que mediante la Resolución número 116 del 27 de enero de 2026, el Ministerio de 

Salud y Protección Social modificó el artículo 4° y los anexos técnicos adoptados en el 
artículo 2° de la Resolución número 315 de 2020, con el fin de actualizar los listados de 
estupefacientes, psicotrópicos, precursores y demás sustancias sometidas a fiscalización, 
así como de aquellas clasificadas como monopolio del Estado y de los medicamentos de 
control especial de uso humano y veterinario.

Que la Resolución número 116 de 2026 estableció en el artículo 3° numeral 2 un 
plazo de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia de la misma, para que 
las personas naturales o jurídicas que requirieran importar, exportar, procesar, sintetizar, 
fabricar, distribuir, comprar, vender y usar las sustancias y/o medicamentos sometidos a 
fiscalización y/o medicamentos de control especial que fueron incorporados por primera 
vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3, solicitaran la respectiva inscripción o ampliación 
ante la Unidad Administrativa Especial (UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o el 
Fondo Rotatorio de Estupefacientes, según corresponda.

Que la misma resolución estableció que vencido el término señalado, las personas 
naturales o jurídicas que requieran del uso de estas sustancias y medicamentos de control 
especial, no podrán realizar ninguna actividad con las mismas, hasta tanto no cuenten 
con la correspondiente inscripción o ampliación ante la Unidad Administrativa Especial 
(UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, según 
corresponda.

Que, ante los cambios introducidos en la Resolución número 116 de 2026, la UAE 
Fondo Nacional de Estupefacientes expidió la Circular Externa número 004 de 2026 
mediante la cual precisó, entre otros aspectos, que la fecha máxima para realizar la solicitud 
de inscripción o ampliación correspondía al 11 de agosto de 2026. Además, definió que, 
en caso de no realizar el trámite de inscripción o ampliación durante este tiempo, no se 
podrían emplear estas sustancias y/o medicamentos y los mismos deberán ser destruidos 
en los términos establecidos por el Capítulo XVI de la Resolución número 1478 de 2006.

Que en línea con lo anterior, y con el propósito de garantizar la continuidad, la 
disponibilidad y el uso de las sustancias fiscalizadas y medicamentos de control especial 
para la prestación de los servicios de salud y la atención de los pacientes, la Unidad 
Administrativa Especial - Fondo Nacional de Estupefacientes impartió instrucciones 
mediante la Circular Externa 010 de 2026, para el uso de las nuevas sustancias y/o 
medicamentos que ingresaron a fiscalización conforme al plazo de transitoriedad.

Que, durante el tiempo de transición de la Resolución número 116 de 2026, se 
recibió por parte del Fondo Nacional de Estupefacientes un volumen elevado de trámites 
asociados a la inscripción, ampliación y modificación de los actos administrativos para 

autorizar los nuevos medicamentos que fueron ingresados al Anexo Técnico número 1 y 
3, que superó las capacidades operativas del Fondo Nacional de Estupefacientes para dar 
respuesta oportuna, situación que también ha sido manifestada por los Fondos Rotatorios 
de Estupefacientes a cargo de las secretarías departamentales de salud.

Que como consecuencia, se ha identificado barreras operativas, principalmente 
para el campo de la medicina veterinaria y la zootecnia, debido a que fueron incluidos 
medicamentos de uso recurrente y esencial como el propofol, xilacina, acepromazina 
y pentobarbital para los cuales se requieren procesos de registro, transporte y custodia 
más estrictos, lo que adicionalmente demanda un mayor tiempo para su adecuada 
implementación.

Que, durante los seguimientos adelantados por este Ministerio con prestadores de 
servicios de salud, gestores farmacéuticos y titulares de registro sanitario frente a las 
afectaciones derivadas del evento sísmico ocurrido el 10 de agosto de 2026, se identificó 
que la concurrencia entre la fecha máxima para la radicación de las solicitudes de 
inscripción o ampliación y el evento sísmico ha limitado la operación en algunos puntos de 
las zonas afectadas para el manejo de los medicamentos que fueron incluidos por primera 
vez como de control especial y que son necesarios en la atención de la emergencia.

Que, en atención a las anteriores limitaciones, se ampliará el plazo señalado en el 
numeral 2 del artículo 3° de la Resolución número 116 de 2026, hasta el primero (1) de 
marzo de 2027, para que las personas naturales o jurídicas que requieran la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de 
las sustancias sometidas a fiscalización y medicamentos de control especial que fueron 
incluidos por primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de dicha resolución, 
realicen el trámite de inscripción o ampliación ante la Unidad Administrativa Especial 
(UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, 
según corresponda, e igualmente, que esas dependencias puedan culminar con los trámites 
solicitados, a efectos de garantizar la continuidad en la prestación de los servicios que 
requieren del uso de estas sustancias fiscalizadas y/o medicamentos de control especial.

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 8 del artículo 8° de la Ley 1437 
de 2011 y en el artículo 2.1.2.1.14 del Decreto número 1081 de 2015, el proyecto de 
resolución fue publicado para comentarios de la ciudadanía y de los grupos de interés.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Artículo 1°. Modifíquese el numeral 2 del artículo 3° de la Resolución número 116 de 
2026, el cual quedará así:

“Artículo 3°. Disposiciones transitorias. Se tendrán en cuenta las siguientes 
disposiciones transitorias:

(…)
2. 	 Las personas naturales o jurídicas que requieran la importación, exportación, 

procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias 
sometidas a fiscalización y/o medicamentos de control especial incorporados por 
primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de la presente resolución, dispondrán 
hasta el 1 de marzo de 2027, para solicitar su inscripción o ampliación ante la Unidad 
Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes (FNE) o ante los Fondos 
Rotatorios de Estupefacientes, según corresponda.

Parágrafo 1°. Una vez realizada la solicitud en debida forma ante el Fondo Nacional 
de Estupefacientes o ante los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, incluidas las 
radicadas con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente resolución que se 
encuentren pendientes de decisión, y mientras se emite una decisión de fondo sobre la 
solicitud de inscripción o ampliación, los solicitantes podrán continuar con la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las 
sustancias de monopolio del Estado, así como medicamentos de control especial de uso 
humano, con sujeción a las obligaciones de custodia, almacenamiento, registro y reporte 
previstas en la Resolución número 1478 de 2006, o la norma que la modifique o sustituya.

Parágrafo 2°. Vencido el término señalado en el presente artículo las personas 
naturales o jurídicas que requieran el uso de sustancias de monopolio del Estado y 
medicamentos de control especial, no podrán realizar ninguna actividad con las mismas, 
hasta tanto no cuenten con la correspondiente inscripción o ampliación.

Artículo 2°. Lineamientos técnicos. La Unidad Administrativa Especial Fondo 
Nacional de Estupefacientes en un término máximo de tres (3) meses contados a partir de la 
publicación del presente acto administrativo, expedirá los lineamientos técnicos que deben 
tener en cuenta los actores para adelantar la importación, exportación, procesamiento, 
síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias y/o medicamentos 
que están incorporadas por primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de la 
Resolución número 116 de 2026.

Artículo 3°. Vigencia. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación 
en el Diario Oficial.

Publíquese y cúmplase.
Dada en Bogotá, D. C., a 29 de octubre de 2026.
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.
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53120417, titular del empleo de Director Técnico Código 0100 Grado 23, de la Dirección 
de Determinantes Sociales, Promoción y Prevención del Ministerio de Salud y Protección 
Social, del empleo denominado Viceministro Código 0020 Grado 00, del Viceministerio 
de Salud Pública y Atención Primaria de la misma Entidad, el cual se hará efectivo una 
vez tome posesión la doctora Gloria Nallybe Prado Pino de acuerdo con lo señalado por el 
artículo 2° del presente decreto.

Artículo 2°. Nombramiento. Nombrar con carácter ordinario a la doctora Gloria 
Nallybe Prado Pino, identificada con cédula de ciudadanía número 53067632, en el empleo 
de Viceministro Código 0020 Grado 00, del Viceministerio de Salud Pública y Atención 
Primaria, de la planta global del Ministerio de Salud y Protección Social.

Artículo 3°. Comunicación. Comunicar el presente decreto, a través de la Secretaría 
General del Ministerio de Salud y Protección Social a las doctoras Diana Julieta Díaz 
Castellanos y Gloria Nallybe Prado Pino.

Artículo 4°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de su expedición.
Publíquese, comuníquese y cúmplase.
28 de octubre de 2026.

ABELARDO DE LA ESPRIELLA
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.

Resoluciones

RESOLUCIÓN NÚMERO 002482 DE 2026

(octubre 29)
por la cual se modifica la Resolución número 116 de 2026, en relación con el plazo para 
el trámite de inscripción o ampliación para la importación, exportación, procesamiento, 
síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias de monopolio 
del Estado, así como medicamentos de control especial de uso humano y, se dictan otras 

disposiciones.
La Ministra de Salud y Protección Social, en ejercicio de sus atribuciones legales y 

reglamentarias, en especial las conferidas en los artículos 461 y 462 de la Ley 9ª de 1979, 
3° y 20, literal e) de la Ley 30 de 1986, 2.2.2.1.1.7 del Decreto número 1069 de 2015, y

CONSIDERANDO:
Que mediante la Resolución número 116 del 27 de enero de 2026, el Ministerio de 

Salud y Protección Social modificó el artículo 4° y los anexos técnicos adoptados en el 
artículo 2° de la Resolución número 315 de 2020, con el fin de actualizar los listados de 
estupefacientes, psicotrópicos, precursores y demás sustancias sometidas a fiscalización, 
así como de aquellas clasificadas como monopolio del Estado y de los medicamentos de 
control especial de uso humano y veterinario.

Que la Resolución número 116 de 2026 estableció en el artículo 3° numeral 2 un 
plazo de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia de la misma, para que 
las personas naturales o jurídicas que requirieran importar, exportar, procesar, sintetizar, 
fabricar, distribuir, comprar, vender y usar las sustancias y/o medicamentos sometidos a 
fiscalización y/o medicamentos de control especial que fueron incorporados por primera 
vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3, solicitaran la respectiva inscripción o ampliación 
ante la Unidad Administrativa Especial (UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o el 
Fondo Rotatorio de Estupefacientes, según corresponda.

Que la misma resolución estableció que vencido el término señalado, las personas 
naturales o jurídicas que requieran del uso de estas sustancias y medicamentos de control 
especial, no podrán realizar ninguna actividad con las mismas, hasta tanto no cuenten 
con la correspondiente inscripción o ampliación ante la Unidad Administrativa Especial 
(UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, según 
corresponda.

Que, ante los cambios introducidos en la Resolución número 116 de 2026, la UAE 
Fondo Nacional de Estupefacientes expidió la Circular Externa número 004 de 2026 
mediante la cual precisó, entre otros aspectos, que la fecha máxima para realizar la solicitud 
de inscripción o ampliación correspondía al 11 de agosto de 2026. Además, definió que, 
en caso de no realizar el trámite de inscripción o ampliación durante este tiempo, no se 
podrían emplear estas sustancias y/o medicamentos y los mismos deberán ser destruidos 
en los términos establecidos por el Capítulo XVI de la Resolución número 1478 de 2006.

Que en línea con lo anterior, y con el propósito de garantizar la continuidad, la 
disponibilidad y el uso de las sustancias fiscalizadas y medicamentos de control especial 
para la prestación de los servicios de salud y la atención de los pacientes, la Unidad 
Administrativa Especial - Fondo Nacional de Estupefacientes impartió instrucciones 
mediante la Circular Externa 010 de 2026, para el uso de las nuevas sustancias y/o 
medicamentos que ingresaron a fiscalización conforme al plazo de transitoriedad.

Que, durante el tiempo de transición de la Resolución número 116 de 2026, se 
recibió por parte del Fondo Nacional de Estupefacientes un volumen elevado de trámites 
asociados a la inscripción, ampliación y modificación de los actos administrativos para 

autorizar los nuevos medicamentos que fueron ingresados al Anexo Técnico número 1 y 
3, que superó las capacidades operativas del Fondo Nacional de Estupefacientes para dar 
respuesta oportuna, situación que también ha sido manifestada por los Fondos Rotatorios 
de Estupefacientes a cargo de las secretarías departamentales de salud.

Que como consecuencia, se ha identificado barreras operativas, principalmente 
para el campo de la medicina veterinaria y la zootecnia, debido a que fueron incluidos 
medicamentos de uso recurrente y esencial como el propofol, xilacina, acepromazina 
y pentobarbital para los cuales se requieren procesos de registro, transporte y custodia 
más estrictos, lo que adicionalmente demanda un mayor tiempo para su adecuada 
implementación.

Que, durante los seguimientos adelantados por este Ministerio con prestadores de 
servicios de salud, gestores farmacéuticos y titulares de registro sanitario frente a las 
afectaciones derivadas del evento sísmico ocurrido el 10 de agosto de 2026, se identificó 
que la concurrencia entre la fecha máxima para la radicación de las solicitudes de 
inscripción o ampliación y el evento sísmico ha limitado la operación en algunos puntos de 
las zonas afectadas para el manejo de los medicamentos que fueron incluidos por primera 
vez como de control especial y que son necesarios en la atención de la emergencia.

Que, en atención a las anteriores limitaciones, se ampliará el plazo señalado en el 
numeral 2 del artículo 3° de la Resolución número 116 de 2026, hasta el primero (1) de 
marzo de 2027, para que las personas naturales o jurídicas que requieran la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de 
las sustancias sometidas a fiscalización y medicamentos de control especial que fueron 
incluidos por primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de dicha resolución, 
realicen el trámite de inscripción o ampliación ante la Unidad Administrativa Especial 
(UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, 
según corresponda, e igualmente, que esas dependencias puedan culminar con los trámites 
solicitados, a efectos de garantizar la continuidad en la prestación de los servicios que 
requieren del uso de estas sustancias fiscalizadas y/o medicamentos de control especial.

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 8 del artículo 8° de la Ley 1437 
de 2011 y en el artículo 2.1.2.1.14 del Decreto número 1081 de 2015, el proyecto de 
resolución fue publicado para comentarios de la ciudadanía y de los grupos de interés.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Artículo 1°. Modifíquese el numeral 2 del artículo 3° de la Resolución número 116 de 
2026, el cual quedará así:

“Artículo 3°. Disposiciones transitorias. Se tendrán en cuenta las siguientes 
disposiciones transitorias:

(…)
2. 	 Las personas naturales o jurídicas que requieran la importación, exportación, 

procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias 
sometidas a fiscalización y/o medicamentos de control especial incorporados por 
primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de la presente resolución, dispondrán 
hasta el 1 de marzo de 2027, para solicitar su inscripción o ampliación ante la Unidad 
Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes (FNE) o ante los Fondos 
Rotatorios de Estupefacientes, según corresponda.

Parágrafo 1°. Una vez realizada la solicitud en debida forma ante el Fondo Nacional 
de Estupefacientes o ante los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, incluidas las 
radicadas con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente resolución que se 
encuentren pendientes de decisión, y mientras se emite una decisión de fondo sobre la 
solicitud de inscripción o ampliación, los solicitantes podrán continuar con la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las 
sustancias de monopolio del Estado, así como medicamentos de control especial de uso 
humano, con sujeción a las obligaciones de custodia, almacenamiento, registro y reporte 
previstas en la Resolución número 1478 de 2006, o la norma que la modifique o sustituya.

Parágrafo 2°. Vencido el término señalado en el presente artículo las personas 
naturales o jurídicas que requieran el uso de sustancias de monopolio del Estado y 
medicamentos de control especial, no podrán realizar ninguna actividad con las mismas, 
hasta tanto no cuenten con la correspondiente inscripción o ampliación.

Artículo 2°. Lineamientos técnicos. La Unidad Administrativa Especial Fondo 
Nacional de Estupefacientes en un término máximo de tres (3) meses contados a partir de la 
publicación del presente acto administrativo, expedirá los lineamientos técnicos que deben 
tener en cuenta los actores para adelantar la importación, exportación, procesamiento, 
síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias y/o medicamentos 
que están incorporadas por primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de la 
Resolución número 116 de 2026.

Artículo 3°. Vigencia. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación 
en el Diario Oficial.

Publíquese y cúmplase.
Dada en Bogotá, D. C., a 29 de octubre de 2026.
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.
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53120417, titular del empleo de Director Técnico Código 0100 Grado 23, de la Dirección 
de Determinantes Sociales, Promoción y Prevención del Ministerio de Salud y Protección 
Social, del empleo denominado Viceministro Código 0020 Grado 00, del Viceministerio 
de Salud Pública y Atención Primaria de la misma Entidad, el cual se hará efectivo una 
vez tome posesión la doctora Gloria Nallybe Prado Pino de acuerdo con lo señalado por el 
artículo 2° del presente decreto.

Artículo 2°. Nombramiento. Nombrar con carácter ordinario a la doctora Gloria 
Nallybe Prado Pino, identificada con cédula de ciudadanía número 53067632, en el empleo 
de Viceministro Código 0020 Grado 00, del Viceministerio de Salud Pública y Atención 
Primaria, de la planta global del Ministerio de Salud y Protección Social.

Artículo 3°. Comunicación. Comunicar el presente decreto, a través de la Secretaría 
General del Ministerio de Salud y Protección Social a las doctoras Diana Julieta Díaz 
Castellanos y Gloria Nallybe Prado Pino.

Artículo 4°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de su expedición.
Publíquese, comuníquese y cúmplase.
28 de octubre de 2026.

ABELARDO DE LA ESPRIELLA
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.

Resoluciones

RESOLUCIÓN NÚMERO 002482 DE 2026

(octubre 29)
por la cual se modifica la Resolución número 116 de 2026, en relación con el plazo para 
el trámite de inscripción o ampliación para la importación, exportación, procesamiento, 
síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias de monopolio 
del Estado, así como medicamentos de control especial de uso humano y, se dictan otras 

disposiciones.
La Ministra de Salud y Protección Social, en ejercicio de sus atribuciones legales y 

reglamentarias, en especial las conferidas en los artículos 461 y 462 de la Ley 9ª de 1979, 
3° y 20, literal e) de la Ley 30 de 1986, 2.2.2.1.1.7 del Decreto número 1069 de 2015, y

CONSIDERANDO:
Que mediante la Resolución número 116 del 27 de enero de 2026, el Ministerio de 

Salud y Protección Social modificó el artículo 4° y los anexos técnicos adoptados en el 
artículo 2° de la Resolución número 315 de 2020, con el fin de actualizar los listados de 
estupefacientes, psicotrópicos, precursores y demás sustancias sometidas a fiscalización, 
así como de aquellas clasificadas como monopolio del Estado y de los medicamentos de 
control especial de uso humano y veterinario.

Que la Resolución número 116 de 2026 estableció en el artículo 3° numeral 2 un 
plazo de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia de la misma, para que 
las personas naturales o jurídicas que requirieran importar, exportar, procesar, sintetizar, 
fabricar, distribuir, comprar, vender y usar las sustancias y/o medicamentos sometidos a 
fiscalización y/o medicamentos de control especial que fueron incorporados por primera 
vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3, solicitaran la respectiva inscripción o ampliación 
ante la Unidad Administrativa Especial (UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o el 
Fondo Rotatorio de Estupefacientes, según corresponda.

Que la misma resolución estableció que vencido el término señalado, las personas 
naturales o jurídicas que requieran del uso de estas sustancias y medicamentos de control 
especial, no podrán realizar ninguna actividad con las mismas, hasta tanto no cuenten 
con la correspondiente inscripción o ampliación ante la Unidad Administrativa Especial 
(UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, según 
corresponda.

Que, ante los cambios introducidos en la Resolución número 116 de 2026, la UAE 
Fondo Nacional de Estupefacientes expidió la Circular Externa número 004 de 2026 
mediante la cual precisó, entre otros aspectos, que la fecha máxima para realizar la solicitud 
de inscripción o ampliación correspondía al 11 de agosto de 2026. Además, definió que, 
en caso de no realizar el trámite de inscripción o ampliación durante este tiempo, no se 
podrían emplear estas sustancias y/o medicamentos y los mismos deberán ser destruidos 
en los términos establecidos por el Capítulo XVI de la Resolución número 1478 de 2006.

Que en línea con lo anterior, y con el propósito de garantizar la continuidad, la 
disponibilidad y el uso de las sustancias fiscalizadas y medicamentos de control especial 
para la prestación de los servicios de salud y la atención de los pacientes, la Unidad 
Administrativa Especial - Fondo Nacional de Estupefacientes impartió instrucciones 
mediante la Circular Externa 010 de 2026, para el uso de las nuevas sustancias y/o 
medicamentos que ingresaron a fiscalización conforme al plazo de transitoriedad.

Que, durante el tiempo de transición de la Resolución número 116 de 2026, se 
recibió por parte del Fondo Nacional de Estupefacientes un volumen elevado de trámites 
asociados a la inscripción, ampliación y modificación de los actos administrativos para 

autorizar los nuevos medicamentos que fueron ingresados al Anexo Técnico número 1 y 
3, que superó las capacidades operativas del Fondo Nacional de Estupefacientes para dar 
respuesta oportuna, situación que también ha sido manifestada por los Fondos Rotatorios 
de Estupefacientes a cargo de las secretarías departamentales de salud.

Que como consecuencia, se ha identificado barreras operativas, principalmente 
para el campo de la medicina veterinaria y la zootecnia, debido a que fueron incluidos 
medicamentos de uso recurrente y esencial como el propofol, xilacina, acepromazina 
y pentobarbital para los cuales se requieren procesos de registro, transporte y custodia 
más estrictos, lo que adicionalmente demanda un mayor tiempo para su adecuada 
implementación.

Que, durante los seguimientos adelantados por este Ministerio con prestadores de 
servicios de salud, gestores farmacéuticos y titulares de registro sanitario frente a las 
afectaciones derivadas del evento sísmico ocurrido el 10 de agosto de 2026, se identificó 
que la concurrencia entre la fecha máxima para la radicación de las solicitudes de 
inscripción o ampliación y el evento sísmico ha limitado la operación en algunos puntos de 
las zonas afectadas para el manejo de los medicamentos que fueron incluidos por primera 
vez como de control especial y que son necesarios en la atención de la emergencia.

Que, en atención a las anteriores limitaciones, se ampliará el plazo señalado en el 
numeral 2 del artículo 3° de la Resolución número 116 de 2026, hasta el primero (1) de 
marzo de 2027, para que las personas naturales o jurídicas que requieran la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de 
las sustancias sometidas a fiscalización y medicamentos de control especial que fueron 
incluidos por primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de dicha resolución, 
realicen el trámite de inscripción o ampliación ante la Unidad Administrativa Especial 
(UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, 
según corresponda, e igualmente, que esas dependencias puedan culminar con los trámites 
solicitados, a efectos de garantizar la continuidad en la prestación de los servicios que 
requieren del uso de estas sustancias fiscalizadas y/o medicamentos de control especial.

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 8 del artículo 8° de la Ley 1437 
de 2011 y en el artículo 2.1.2.1.14 del Decreto número 1081 de 2015, el proyecto de 
resolución fue publicado para comentarios de la ciudadanía y de los grupos de interés.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Artículo 1°. Modifíquese el numeral 2 del artículo 3° de la Resolución número 116 de 
2026, el cual quedará así:

“Artículo 3°. Disposiciones transitorias. Se tendrán en cuenta las siguientes 
disposiciones transitorias:

(…)
2. 	 Las personas naturales o jurídicas que requieran la importación, exportación, 

procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias 
sometidas a fiscalización y/o medicamentos de control especial incorporados por 
primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de la presente resolución, dispondrán 
hasta el 1 de marzo de 2027, para solicitar su inscripción o ampliación ante la Unidad 
Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes (FNE) o ante los Fondos 
Rotatorios de Estupefacientes, según corresponda.

Parágrafo 1°. Una vez realizada la solicitud en debida forma ante el Fondo Nacional 
de Estupefacientes o ante los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, incluidas las 
radicadas con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente resolución que se 
encuentren pendientes de decisión, y mientras se emite una decisión de fondo sobre la 
solicitud de inscripción o ampliación, los solicitantes podrán continuar con la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las 
sustancias de monopolio del Estado, así como medicamentos de control especial de uso 
humano, con sujeción a las obligaciones de custodia, almacenamiento, registro y reporte 
previstas en la Resolución número 1478 de 2006, o la norma que la modifique o sustituya.

Parágrafo 2°. Vencido el término señalado en el presente artículo las personas 
naturales o jurídicas que requieran el uso de sustancias de monopolio del Estado y 
medicamentos de control especial, no podrán realizar ninguna actividad con las mismas, 
hasta tanto no cuenten con la correspondiente inscripción o ampliación.

Artículo 2°. Lineamientos técnicos. La Unidad Administrativa Especial Fondo 
Nacional de Estupefacientes en un término máximo de tres (3) meses contados a partir de la 
publicación del presente acto administrativo, expedirá los lineamientos técnicos que deben 
tener en cuenta los actores para adelantar la importación, exportación, procesamiento, 
síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias y/o medicamentos 
que están incorporadas por primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de la 
Resolución número 116 de 2026.

Artículo 3°. Vigencia. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación 
en el Diario Oficial.

Publíquese y cúmplase.
Dada en Bogotá, D. C., a 29 de octubre de 2026.
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.
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Viernes, 23 de octubre de 2026

Ministerio de Salud  
y Protección Social

Resoluciones

RESOLUCIÓN NÚMERO 002445 DE 2026

(otubre 22)
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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RESOLUCIÓN NÚMERO 002445 DE 2026

(otubre 22)
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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SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS NO FINANCIADOS CON CARGO A LA UPC”, en 
relación con las limitaciones en la estructura de los campos de datos y en las instrucciones 
de diligenciamiento.

Que igualmente se requiere adelantar, de manera articulada con la Administradora de 
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Adres) y las dependencias 
tecnológicas de ambas entidades la evaluación de los flujos de intercambio de información, 
las reglas de procesamiento, los mecanismos de trazabilidad y las pruebas funcionales y de 
interoperabilidad necesarias para la puesta en operación.

Que, por lo anteriormente expuesto, se considera necesario modificar el plazo 
inicialmente establecido en el artículo 14 de la Resolución número 1809 de 2026 para 
la entrada en operación de lo dispuesto en dicho acto administrativo, atendiendo a las 
consideraciones expuestas.

Que, en cumplimiento del deber de información al público y de publicidad de los 
proyectos normativos consagrado en el numeral 8 del artículo 8º de la Ley 1437 de 2011 
y en el artículo 2.1.2.5.1.4 del Decreto número 1081 de 2015, el proyecto de la presente 
resolución fue sometido a consulta pública entre el 22 y el 27 de octubre de 2026, en la 
sección normativa del sitio web del Ministerio de Salud y Protección Social.

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Artículo 1º. Modificación. Modifíquese el artículo 14 de la Resolución número 1809 
de 2026, el cual quedará así:

“Artículo 14. Vigencia y derogatorias. La presente resolución rige a partir de la fecha 
de su publicación en el Diario Oficial y surtirá efectos a partir del 3 de mayo de 2027, 
fecha a partir de la cual quedan derogadas las Resoluciones números 654 de 2014, 3503 
de 2015, 1587 de 2016, 4621 de 2016 y 3110 de 2018.

Artículo 2º. Vigencia. La presente resolución rige a partir de su publicación.
Publíquese y cúmplase.
Dada en Bogotá, D. C., a 29 de octubre de 2026.
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.
(C. F.).

RESOLUCIÓN NÚMERO 002494 DE 2026

(octubre 29)
por la cual se resuelve el recurso de apelación interpuesto contra la Resolución número 

002 de 2026 proferida por la Organización Colegial de Enfermería.
La Ministra de Salud y Protección Social, en ejercicio de sus facultades legales, en 

especial las conferidas por el parágrafo 4º del artículo 10 de la Ley 1164 de 2007, los 
artículos 74 y siguientes de la Ley 1437de 2011 y el artículo 5º de la Resolución número 
326 de 2025, y

CONSIDERANDO:
I.	 ANTECEDENTES
De acuerdo con les documentos que obran en el expediente, se evidencia la siguiente 

actuación administrativa:
1.	 El 23 de abril de 2026, la señora Catalina Morales Sánchez, identificada con 

cédula de ciudadanía número 1006458600, solicitó ante la Organización Cole-
gial de Enfermería (OCE) la inscripción en el Registró Único Nacional del Ta-
lento Humano en Salud (ReTHUS) y la ·expedición de la tarjeta profesional de 
enfermera, con fundamento en la exoneración del Servicio Social Obligatorio 
obtenida el 22 de enero de 2026, al no haberle sido asignada plaza en el proceso 
adelantado por este Ministerio. Con la solicitud aportó, entre otros, los siguientes 
documentos:

a)	 Fotocopia de la cédula de ciudadanía número 1006458600.
b)	 Fotocopia del diploma expedido por la Universidad Antonio Nariño que le otor-

ga el título de enfermera.
c)	 Acta de grado del 22 de enero de 2026 expedida por la Universidad Antonio 

Nariño.
d)	 Reporte de cédulas del 22 de enero de 2026 del Ministerio de Salud y Protección 

Social, que relaciona a los profesionales de enfermería sin plaza asignada en el 
sorteo, en el que figura la cédula 1006458600.

e)	 Comprobante de pago Nequi por valor de $348.100, del 23 de abril de 2026, con 
la descripción “Inscripción en Rethus primera vez con envío”.

2.	 Mediante Resolución número 002 del 25 de mayo de 2026, comunicada al co-
rreo electrónico de la solicitante, la Organización Colegial de Enfermería negó 
la inscripción en el ReTHUS y la expedición de la tarjeta profesional, por no 
haberse presentado la solicitud dentro del término previsto en el artículo 39 de la 
Resolución número 774 de 2022.

3.	 El 2 de junio de 2026, la señora Morales Sánchez interpuso recurso de reposición 
y en subsidio de apelación contra la Resolución número 002 de 2026.

4.	 Mediante Resolución número 004 del 1º de julio de 2026, la Organización Co-
legial de Enfermería resolvió el recurso de reposición confirmando la decisión 
recurrida, argumentando entre otros aspectos que “(...) sin embargo, las funcio-
nes públicas delegadas a los Colegios profesionales en materia de inscripción 
en el Rethus son de carácter reglado, motivo por el cual la actuación adminis-
trativa debe sujetarse estrictamente a los requisitos y condiciones previamente 
establecidos por el ordenamiento jurídico. Por consiguiente, esta entidad carece 
de competencia jurídica para inaplicar o flexibilizar el término regulatorio esta-
blecido por el Ministerio de Salud y protección Social en la Resolución número 
0774 de 2022 y concedió el recurso de apelación ante este Ministerio. El acto fue 
remitido al correo electrónico de la recurrente el mismo 1º de julio de 2026.

5.	 Con posterioridad a la interposición de los recursos, la señora Morales Sánchez 
fue exonerada del Servicio Social Obligatorio en el sorteo de julio de 2026 y 
fue inscrita en el ReTHUS el 31 de julio de 2026, con expedición de su tarjeta 
profesional por la Organización Colegial de Enfermería.

II.	 COMPETENCIA
De conformidad con el parágrafo 4º del artículo 10 de la Ley 1164 de 2007, el artículo 

2.7.2.1.2.5 del Decreto número 780 de 2016 y el artículo 5º de la Resolución número 
326 de 2025, corresponde a este Ministerio conocer en segunda instancia de los·recursos 
interpuestos contra las decisiones que adopte la Organización Colegial de Enfermería, en 
ejercicio de las funciones públicas delegadas.

Habiéndose interpuesto el recurso dentro del término legal, este Despacho procede 
a resolverlo conforme con las disposiciones aplicables y las pruebas obrantes en el 
expediente.

III.	 FUNDAMENTOS DE LA DECISIÓN DE LA ORGANIZACIÓN COLE-
GIAL DE ENFERMERÍA

La Organización Colegial de Enfermería sustentó su decisión en que el artículo 39 de 
la Resolución número 774 de 2022 dispone que los profesionales inscritos en el proceso 
de asignación de plazas que no resulten con plaza asignada se entienden exonerados del 
Servicio Social Obligatorio, y que en tal caso deben tramitar la autorización del ejercicio 
profesional ante la entidad competente dentro del tiempo comprendido entre el proceso 
en el que se inscribieron y el siguiente proceso de asignación; si no lo hacen en ese lapso, 
deben presentarse a la siguiente convocatoria.

Señaló que la señora Morales Sánchez, exonerada el 22 de enero de 2026, debía radicar 
su solicitud antes del siguiente proceso de asignación, adelantado por este Ministerio el 
16 de abril de 2026, y que al haberla presentado el 23 de abril de 2026 superó el término 
previsto, lo que hacía inviable la inscripción en el ReTHUS y la expedición de la tarjeta 
profesional. Agregó que las circunstancias expuestas por la recurrente no se encuentran 
entre las causales de exoneración del artículo 7° de la Resolución número 774 de 2022.

IV.	 ARGUMENTOS DE LA RECURRENTE

La recurrente reconoce que la solicitud de inscripción fue presentada con posterioridad 
al término del artículo 39 de la Resolución número 774 de 2022 y no controvierte la 
literalidad de dicha disposición. Solicita, en cambio, una revisión integral de la decisión 
con fundamento en cuatro cargos:

l.	 Primer cargo. Incongruencia de la Organización Colegial de Enfermería y 
ausencia de pronunciamiento sobre la remisión al Ministerio. Antes de la de-
cisión plasmada en la Resolución número 002 de 2026, la Organización Colegial 
de Enfermera le informó por correo electrónico a la señora Morales Sánchez que 
las funciones públicas que le fueron delegadas se limitan a la inscripción en el 
ReTHUS, la expedición de la tarjeta profesional y los permisos transitorios para 
profesionales de enfermería extranjeros que vengan al país en misiones cientí-
ficas o de carácter humanitario, social o investigativo, y que el Servicio Social 
Obligatorio es competencia del Ministerio y de las secretarías de salud. Con base 
en ello, en su petición solicitó que el caso se pusiera en conocimiento de este 
Ministerio, sin que la Resolución número 002 de 2026 se pronunciara sobre esa 
solicitud.

II.	 Segundo cargo. Insuficiente valoración de las circunstancias excepcionales 
acreditadas. La Organización Colegial de Enfermería reconoció la. existencia 
de la documentación médica, pero centró su análisis en la aplicación del artículo 
39 de la Resolución número 774 de 2022, sin valorar las circunstancias médicas 
graves soportadas con historia clínica; incapacidades, procedimientos quirúrgi-
cos y hospitalizaciones.

III.	 Tercer cargo. Buena fe, ausencia de negligencia e imposibilidad material. 
Afirma que, pese al accidente de tránsito sufrido en diciembre de 2025, participó 
en el proceso de asignación de enero de 2026 y obtuvo la exoneración, lo que 
demuestra una conducta diligente; además sostiene que la evolución posterior de 
su estado de salud, con controles especializados, tratamientos, incapacidades y 
nuevas cirugías, le impidió materialmente adelantar el trámite a tiempo.

IV.	 Cuarto cargo. Afectación desproporcionada de los derechos al trabajo y al 
ejercicio profesional. Alega que la decisión restringe los derechos previstos en 
los artículos 25 y 26 de la Constitución Política, le ha hecho perder oportuni-
dades laborales y la obliga a esperar y participar en un nuevo proceso de asig-
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53120417, titular del empleo de Director Técnico Código 0100 Grado 23, de la Dirección 
de Determinantes Sociales, Promoción y Prevención del Ministerio de Salud y Protección 
Social, del empleo denominado Viceministro Código 0020 Grado 00, del Viceministerio 
de Salud Pública y Atención Primaria de la misma Entidad, el cual se hará efectivo una 
vez tome posesión la doctora Gloria Nallybe Prado Pino de acuerdo con lo señalado por el 
artículo 2° del presente decreto.

Artículo 2°. Nombramiento. Nombrar con carácter ordinario a la doctora Gloria 
Nallybe Prado Pino, identificada con cédula de ciudadanía número 53067632, en el empleo 
de Viceministro Código 0020 Grado 00, del Viceministerio de Salud Pública y Atención 
Primaria, de la planta global del Ministerio de Salud y Protección Social.

Artículo 3°. Comunicación. Comunicar el presente decreto, a través de la Secretaría 
General del Ministerio de Salud y Protección Social a las doctoras Diana Julieta Díaz 
Castellanos y Gloria Nallybe Prado Pino.

Artículo 4°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de su expedición.
Publíquese, comuníquese y cúmplase.
28 de octubre de 2026.

ABELARDO DE LA ESPRIELLA
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.

Resoluciones

RESOLUCIÓN NÚMERO 002482 DE 2026

(octubre 29)
por la cual se modifica la Resolución número 116 de 2026, en relación con el plazo para 
el trámite de inscripción o ampliación para la importación, exportación, procesamiento, 
síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias de monopolio 
del Estado, así como medicamentos de control especial de uso humano y, se dictan otras 

disposiciones.
La Ministra de Salud y Protección Social, en ejercicio de sus atribuciones legales y 

reglamentarias, en especial las conferidas en los artículos 461 y 462 de la Ley 9ª de 1979, 
3° y 20, literal e) de la Ley 30 de 1986, 2.2.2.1.1.7 del Decreto número 1069 de 2015, y

CONSIDERANDO:
Que mediante la Resolución número 116 del 27 de enero de 2026, el Ministerio de 

Salud y Protección Social modificó el artículo 4° y los anexos técnicos adoptados en el 
artículo 2° de la Resolución número 315 de 2020, con el fin de actualizar los listados de 
estupefacientes, psicotrópicos, precursores y demás sustancias sometidas a fiscalización, 
así como de aquellas clasificadas como monopolio del Estado y de los medicamentos de 
control especial de uso humano y veterinario.

Que la Resolución número 116 de 2026 estableció en el artículo 3° numeral 2 un 
plazo de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia de la misma, para que 
las personas naturales o jurídicas que requirieran importar, exportar, procesar, sintetizar, 
fabricar, distribuir, comprar, vender y usar las sustancias y/o medicamentos sometidos a 
fiscalización y/o medicamentos de control especial que fueron incorporados por primera 
vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3, solicitaran la respectiva inscripción o ampliación 
ante la Unidad Administrativa Especial (UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o el 
Fondo Rotatorio de Estupefacientes, según corresponda.

Que la misma resolución estableció que vencido el término señalado, las personas 
naturales o jurídicas que requieran del uso de estas sustancias y medicamentos de control 
especial, no podrán realizar ninguna actividad con las mismas, hasta tanto no cuenten 
con la correspondiente inscripción o ampliación ante la Unidad Administrativa Especial 
(UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, según 
corresponda.

Que, ante los cambios introducidos en la Resolución número 116 de 2026, la UAE 
Fondo Nacional de Estupefacientes expidió la Circular Externa número 004 de 2026 
mediante la cual precisó, entre otros aspectos, que la fecha máxima para realizar la solicitud 
de inscripción o ampliación correspondía al 11 de agosto de 2026. Además, definió que, 
en caso de no realizar el trámite de inscripción o ampliación durante este tiempo, no se 
podrían emplear estas sustancias y/o medicamentos y los mismos deberán ser destruidos 
en los términos establecidos por el Capítulo XVI de la Resolución número 1478 de 2006.

Que en línea con lo anterior, y con el propósito de garantizar la continuidad, la 
disponibilidad y el uso de las sustancias fiscalizadas y medicamentos de control especial 
para la prestación de los servicios de salud y la atención de los pacientes, la Unidad 
Administrativa Especial - Fondo Nacional de Estupefacientes impartió instrucciones 
mediante la Circular Externa 010 de 2026, para el uso de las nuevas sustancias y/o 
medicamentos que ingresaron a fiscalización conforme al plazo de transitoriedad.

Que, durante el tiempo de transición de la Resolución número 116 de 2026, se 
recibió por parte del Fondo Nacional de Estupefacientes un volumen elevado de trámites 
asociados a la inscripción, ampliación y modificación de los actos administrativos para 

autorizar los nuevos medicamentos que fueron ingresados al Anexo Técnico número 1 y 
3, que superó las capacidades operativas del Fondo Nacional de Estupefacientes para dar 
respuesta oportuna, situación que también ha sido manifestada por los Fondos Rotatorios 
de Estupefacientes a cargo de las secretarías departamentales de salud.

Que como consecuencia, se ha identificado barreras operativas, principalmente 
para el campo de la medicina veterinaria y la zootecnia, debido a que fueron incluidos 
medicamentos de uso recurrente y esencial como el propofol, xilacina, acepromazina 
y pentobarbital para los cuales se requieren procesos de registro, transporte y custodia 
más estrictos, lo que adicionalmente demanda un mayor tiempo para su adecuada 
implementación.

Que, durante los seguimientos adelantados por este Ministerio con prestadores de 
servicios de salud, gestores farmacéuticos y titulares de registro sanitario frente a las 
afectaciones derivadas del evento sísmico ocurrido el 10 de agosto de 2026, se identificó 
que la concurrencia entre la fecha máxima para la radicación de las solicitudes de 
inscripción o ampliación y el evento sísmico ha limitado la operación en algunos puntos de 
las zonas afectadas para el manejo de los medicamentos que fueron incluidos por primera 
vez como de control especial y que son necesarios en la atención de la emergencia.

Que, en atención a las anteriores limitaciones, se ampliará el plazo señalado en el 
numeral 2 del artículo 3° de la Resolución número 116 de 2026, hasta el primero (1) de 
marzo de 2027, para que las personas naturales o jurídicas que requieran la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de 
las sustancias sometidas a fiscalización y medicamentos de control especial que fueron 
incluidos por primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de dicha resolución, 
realicen el trámite de inscripción o ampliación ante la Unidad Administrativa Especial 
(UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, 
según corresponda, e igualmente, que esas dependencias puedan culminar con los trámites 
solicitados, a efectos de garantizar la continuidad en la prestación de los servicios que 
requieren del uso de estas sustancias fiscalizadas y/o medicamentos de control especial.

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 8 del artículo 8° de la Ley 1437 
de 2011 y en el artículo 2.1.2.1.14 del Decreto número 1081 de 2015, el proyecto de 
resolución fue publicado para comentarios de la ciudadanía y de los grupos de interés.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Artículo 1°. Modifíquese el numeral 2 del artículo 3° de la Resolución número 116 de 
2026, el cual quedará así:

“Artículo 3°. Disposiciones transitorias. Se tendrán en cuenta las siguientes 
disposiciones transitorias:

(…)
2. 	 Las personas naturales o jurídicas que requieran la importación, exportación, 

procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias 
sometidas a fiscalización y/o medicamentos de control especial incorporados por 
primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de la presente resolución, dispondrán 
hasta el 1 de marzo de 2027, para solicitar su inscripción o ampliación ante la Unidad 
Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes (FNE) o ante los Fondos 
Rotatorios de Estupefacientes, según corresponda.

Parágrafo 1°. Una vez realizada la solicitud en debida forma ante el Fondo Nacional 
de Estupefacientes o ante los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, incluidas las 
radicadas con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente resolución que se 
encuentren pendientes de decisión, y mientras se emite una decisión de fondo sobre la 
solicitud de inscripción o ampliación, los solicitantes podrán continuar con la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las 
sustancias de monopolio del Estado, así como medicamentos de control especial de uso 
humano, con sujeción a las obligaciones de custodia, almacenamiento, registro y reporte 
previstas en la Resolución número 1478 de 2006, o la norma que la modifique o sustituya.

Parágrafo 2°. Vencido el término señalado en el presente artículo las personas 
naturales o jurídicas que requieran el uso de sustancias de monopolio del Estado y 
medicamentos de control especial, no podrán realizar ninguna actividad con las mismas, 
hasta tanto no cuenten con la correspondiente inscripción o ampliación.

Artículo 2°. Lineamientos técnicos. La Unidad Administrativa Especial Fondo 
Nacional de Estupefacientes en un término máximo de tres (3) meses contados a partir de la 
publicación del presente acto administrativo, expedirá los lineamientos técnicos que deben 
tener en cuenta los actores para adelantar la importación, exportación, procesamiento, 
síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias y/o medicamentos 
que están incorporadas por primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de la 
Resolución número 116 de 2026.

Artículo 3°. Vigencia. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación 
en el Diario Oficial.

Publíquese y cúmplase.
Dada en Bogotá, D. C., a 29 de octubre de 2026.
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.
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53120417, titular del empleo de Director Técnico Código 0100 Grado 23, de la Dirección 
de Determinantes Sociales, Promoción y Prevención del Ministerio de Salud y Protección 
Social, del empleo denominado Viceministro Código 0020 Grado 00, del Viceministerio 
de Salud Pública y Atención Primaria de la misma Entidad, el cual se hará efectivo una 
vez tome posesión la doctora Gloria Nallybe Prado Pino de acuerdo con lo señalado por el 
artículo 2° del presente decreto.

Artículo 2°. Nombramiento. Nombrar con carácter ordinario a la doctora Gloria 
Nallybe Prado Pino, identificada con cédula de ciudadanía número 53067632, en el empleo 
de Viceministro Código 0020 Grado 00, del Viceministerio de Salud Pública y Atención 
Primaria, de la planta global del Ministerio de Salud y Protección Social.

Artículo 3°. Comunicación. Comunicar el presente decreto, a través de la Secretaría 
General del Ministerio de Salud y Protección Social a las doctoras Diana Julieta Díaz 
Castellanos y Gloria Nallybe Prado Pino.

Artículo 4°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de su expedición.
Publíquese, comuníquese y cúmplase.
28 de octubre de 2026.

ABELARDO DE LA ESPRIELLA
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.

Resoluciones

RESOLUCIÓN NÚMERO 002482 DE 2026

(octubre 29)
por la cual se modifica la Resolución número 116 de 2026, en relación con el plazo para 
el trámite de inscripción o ampliación para la importación, exportación, procesamiento, 
síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias de monopolio 
del Estado, así como medicamentos de control especial de uso humano y, se dictan otras 

disposiciones.
La Ministra de Salud y Protección Social, en ejercicio de sus atribuciones legales y 

reglamentarias, en especial las conferidas en los artículos 461 y 462 de la Ley 9ª de 1979, 
3° y 20, literal e) de la Ley 30 de 1986, 2.2.2.1.1.7 del Decreto número 1069 de 2015, y

CONSIDERANDO:
Que mediante la Resolución número 116 del 27 de enero de 2026, el Ministerio de 

Salud y Protección Social modificó el artículo 4° y los anexos técnicos adoptados en el 
artículo 2° de la Resolución número 315 de 2020, con el fin de actualizar los listados de 
estupefacientes, psicotrópicos, precursores y demás sustancias sometidas a fiscalización, 
así como de aquellas clasificadas como monopolio del Estado y de los medicamentos de 
control especial de uso humano y veterinario.

Que la Resolución número 116 de 2026 estableció en el artículo 3° numeral 2 un 
plazo de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia de la misma, para que 
las personas naturales o jurídicas que requirieran importar, exportar, procesar, sintetizar, 
fabricar, distribuir, comprar, vender y usar las sustancias y/o medicamentos sometidos a 
fiscalización y/o medicamentos de control especial que fueron incorporados por primera 
vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3, solicitaran la respectiva inscripción o ampliación 
ante la Unidad Administrativa Especial (UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o el 
Fondo Rotatorio de Estupefacientes, según corresponda.

Que la misma resolución estableció que vencido el término señalado, las personas 
naturales o jurídicas que requieran del uso de estas sustancias y medicamentos de control 
especial, no podrán realizar ninguna actividad con las mismas, hasta tanto no cuenten 
con la correspondiente inscripción o ampliación ante la Unidad Administrativa Especial 
(UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, según 
corresponda.

Que, ante los cambios introducidos en la Resolución número 116 de 2026, la UAE 
Fondo Nacional de Estupefacientes expidió la Circular Externa número 004 de 2026 
mediante la cual precisó, entre otros aspectos, que la fecha máxima para realizar la solicitud 
de inscripción o ampliación correspondía al 11 de agosto de 2026. Además, definió que, 
en caso de no realizar el trámite de inscripción o ampliación durante este tiempo, no se 
podrían emplear estas sustancias y/o medicamentos y los mismos deberán ser destruidos 
en los términos establecidos por el Capítulo XVI de la Resolución número 1478 de 2006.

Que en línea con lo anterior, y con el propósito de garantizar la continuidad, la 
disponibilidad y el uso de las sustancias fiscalizadas y medicamentos de control especial 
para la prestación de los servicios de salud y la atención de los pacientes, la Unidad 
Administrativa Especial - Fondo Nacional de Estupefacientes impartió instrucciones 
mediante la Circular Externa 010 de 2026, para el uso de las nuevas sustancias y/o 
medicamentos que ingresaron a fiscalización conforme al plazo de transitoriedad.

Que, durante el tiempo de transición de la Resolución número 116 de 2026, se 
recibió por parte del Fondo Nacional de Estupefacientes un volumen elevado de trámites 
asociados a la inscripción, ampliación y modificación de los actos administrativos para 

autorizar los nuevos medicamentos que fueron ingresados al Anexo Técnico número 1 y 
3, que superó las capacidades operativas del Fondo Nacional de Estupefacientes para dar 
respuesta oportuna, situación que también ha sido manifestada por los Fondos Rotatorios 
de Estupefacientes a cargo de las secretarías departamentales de salud.

Que como consecuencia, se ha identificado barreras operativas, principalmente 
para el campo de la medicina veterinaria y la zootecnia, debido a que fueron incluidos 
medicamentos de uso recurrente y esencial como el propofol, xilacina, acepromazina 
y pentobarbital para los cuales se requieren procesos de registro, transporte y custodia 
más estrictos, lo que adicionalmente demanda un mayor tiempo para su adecuada 
implementación.

Que, durante los seguimientos adelantados por este Ministerio con prestadores de 
servicios de salud, gestores farmacéuticos y titulares de registro sanitario frente a las 
afectaciones derivadas del evento sísmico ocurrido el 10 de agosto de 2026, se identificó 
que la concurrencia entre la fecha máxima para la radicación de las solicitudes de 
inscripción o ampliación y el evento sísmico ha limitado la operación en algunos puntos de 
las zonas afectadas para el manejo de los medicamentos que fueron incluidos por primera 
vez como de control especial y que son necesarios en la atención de la emergencia.

Que, en atención a las anteriores limitaciones, se ampliará el plazo señalado en el 
numeral 2 del artículo 3° de la Resolución número 116 de 2026, hasta el primero (1) de 
marzo de 2027, para que las personas naturales o jurídicas que requieran la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de 
las sustancias sometidas a fiscalización y medicamentos de control especial que fueron 
incluidos por primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de dicha resolución, 
realicen el trámite de inscripción o ampliación ante la Unidad Administrativa Especial 
(UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, 
según corresponda, e igualmente, que esas dependencias puedan culminar con los trámites 
solicitados, a efectos de garantizar la continuidad en la prestación de los servicios que 
requieren del uso de estas sustancias fiscalizadas y/o medicamentos de control especial.

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 8 del artículo 8° de la Ley 1437 
de 2011 y en el artículo 2.1.2.1.14 del Decreto número 1081 de 2015, el proyecto de 
resolución fue publicado para comentarios de la ciudadanía y de los grupos de interés.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Artículo 1°. Modifíquese el numeral 2 del artículo 3° de la Resolución número 116 de 
2026, el cual quedará así:

“Artículo 3°. Disposiciones transitorias. Se tendrán en cuenta las siguientes 
disposiciones transitorias:

(…)
2. 	 Las personas naturales o jurídicas que requieran la importación, exportación, 

procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias 
sometidas a fiscalización y/o medicamentos de control especial incorporados por 
primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de la presente resolución, dispondrán 
hasta el 1 de marzo de 2027, para solicitar su inscripción o ampliación ante la Unidad 
Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes (FNE) o ante los Fondos 
Rotatorios de Estupefacientes, según corresponda.

Parágrafo 1°. Una vez realizada la solicitud en debida forma ante el Fondo Nacional 
de Estupefacientes o ante los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, incluidas las 
radicadas con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente resolución que se 
encuentren pendientes de decisión, y mientras se emite una decisión de fondo sobre la 
solicitud de inscripción o ampliación, los solicitantes podrán continuar con la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las 
sustancias de monopolio del Estado, así como medicamentos de control especial de uso 
humano, con sujeción a las obligaciones de custodia, almacenamiento, registro y reporte 
previstas en la Resolución número 1478 de 2006, o la norma que la modifique o sustituya.

Parágrafo 2°. Vencido el término señalado en el presente artículo las personas 
naturales o jurídicas que requieran el uso de sustancias de monopolio del Estado y 
medicamentos de control especial, no podrán realizar ninguna actividad con las mismas, 
hasta tanto no cuenten con la correspondiente inscripción o ampliación.

Artículo 2°. Lineamientos técnicos. La Unidad Administrativa Especial Fondo 
Nacional de Estupefacientes en un término máximo de tres (3) meses contados a partir de la 
publicación del presente acto administrativo, expedirá los lineamientos técnicos que deben 
tener en cuenta los actores para adelantar la importación, exportación, procesamiento, 
síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias y/o medicamentos 
que están incorporadas por primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de la 
Resolución número 116 de 2026.

Artículo 3°. Vigencia. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación 
en el Diario Oficial.

Publíquese y cúmplase.
Dada en Bogotá, D. C., a 29 de octubre de 2026.
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.
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53120417, titular del empleo de Director Técnico Código 0100 Grado 23, de la Dirección 
de Determinantes Sociales, Promoción y Prevención del Ministerio de Salud y Protección 
Social, del empleo denominado Viceministro Código 0020 Grado 00, del Viceministerio 
de Salud Pública y Atención Primaria de la misma Entidad, el cual se hará efectivo una 
vez tome posesión la doctora Gloria Nallybe Prado Pino de acuerdo con lo señalado por el 
artículo 2° del presente decreto.

Artículo 2°. Nombramiento. Nombrar con carácter ordinario a la doctora Gloria 
Nallybe Prado Pino, identificada con cédula de ciudadanía número 53067632, en el empleo 
de Viceministro Código 0020 Grado 00, del Viceministerio de Salud Pública y Atención 
Primaria, de la planta global del Ministerio de Salud y Protección Social.

Artículo 3°. Comunicación. Comunicar el presente decreto, a través de la Secretaría 
General del Ministerio de Salud y Protección Social a las doctoras Diana Julieta Díaz 
Castellanos y Gloria Nallybe Prado Pino.

Artículo 4°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de su expedición.
Publíquese, comuníquese y cúmplase.
28 de octubre de 2026.

ABELARDO DE LA ESPRIELLA
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.

Resoluciones

RESOLUCIÓN NÚMERO 002482 DE 2026

(octubre 29)
por la cual se modifica la Resolución número 116 de 2026, en relación con el plazo para 
el trámite de inscripción o ampliación para la importación, exportación, procesamiento, 
síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias de monopolio 
del Estado, así como medicamentos de control especial de uso humano y, se dictan otras 

disposiciones.
La Ministra de Salud y Protección Social, en ejercicio de sus atribuciones legales y 

reglamentarias, en especial las conferidas en los artículos 461 y 462 de la Ley 9ª de 1979, 
3° y 20, literal e) de la Ley 30 de 1986, 2.2.2.1.1.7 del Decreto número 1069 de 2015, y

CONSIDERANDO:
Que mediante la Resolución número 116 del 27 de enero de 2026, el Ministerio de 

Salud y Protección Social modificó el artículo 4° y los anexos técnicos adoptados en el 
artículo 2° de la Resolución número 315 de 2020, con el fin de actualizar los listados de 
estupefacientes, psicotrópicos, precursores y demás sustancias sometidas a fiscalización, 
así como de aquellas clasificadas como monopolio del Estado y de los medicamentos de 
control especial de uso humano y veterinario.

Que la Resolución número 116 de 2026 estableció en el artículo 3° numeral 2 un 
plazo de seis (6) meses contados a partir de la entrada en vigencia de la misma, para que 
las personas naturales o jurídicas que requirieran importar, exportar, procesar, sintetizar, 
fabricar, distribuir, comprar, vender y usar las sustancias y/o medicamentos sometidos a 
fiscalización y/o medicamentos de control especial que fueron incorporados por primera 
vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3, solicitaran la respectiva inscripción o ampliación 
ante la Unidad Administrativa Especial (UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o el 
Fondo Rotatorio de Estupefacientes, según corresponda.

Que la misma resolución estableció que vencido el término señalado, las personas 
naturales o jurídicas que requieran del uso de estas sustancias y medicamentos de control 
especial, no podrán realizar ninguna actividad con las mismas, hasta tanto no cuenten 
con la correspondiente inscripción o ampliación ante la Unidad Administrativa Especial 
(UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, según 
corresponda.

Que, ante los cambios introducidos en la Resolución número 116 de 2026, la UAE 
Fondo Nacional de Estupefacientes expidió la Circular Externa número 004 de 2026 
mediante la cual precisó, entre otros aspectos, que la fecha máxima para realizar la solicitud 
de inscripción o ampliación correspondía al 11 de agosto de 2026. Además, definió que, 
en caso de no realizar el trámite de inscripción o ampliación durante este tiempo, no se 
podrían emplear estas sustancias y/o medicamentos y los mismos deberán ser destruidos 
en los términos establecidos por el Capítulo XVI de la Resolución número 1478 de 2006.

Que en línea con lo anterior, y con el propósito de garantizar la continuidad, la 
disponibilidad y el uso de las sustancias fiscalizadas y medicamentos de control especial 
para la prestación de los servicios de salud y la atención de los pacientes, la Unidad 
Administrativa Especial - Fondo Nacional de Estupefacientes impartió instrucciones 
mediante la Circular Externa 010 de 2026, para el uso de las nuevas sustancias y/o 
medicamentos que ingresaron a fiscalización conforme al plazo de transitoriedad.

Que, durante el tiempo de transición de la Resolución número 116 de 2026, se 
recibió por parte del Fondo Nacional de Estupefacientes un volumen elevado de trámites 
asociados a la inscripción, ampliación y modificación de los actos administrativos para 

autorizar los nuevos medicamentos que fueron ingresados al Anexo Técnico número 1 y 
3, que superó las capacidades operativas del Fondo Nacional de Estupefacientes para dar 
respuesta oportuna, situación que también ha sido manifestada por los Fondos Rotatorios 
de Estupefacientes a cargo de las secretarías departamentales de salud.

Que como consecuencia, se ha identificado barreras operativas, principalmente 
para el campo de la medicina veterinaria y la zootecnia, debido a que fueron incluidos 
medicamentos de uso recurrente y esencial como el propofol, xilacina, acepromazina 
y pentobarbital para los cuales se requieren procesos de registro, transporte y custodia 
más estrictos, lo que adicionalmente demanda un mayor tiempo para su adecuada 
implementación.

Que, durante los seguimientos adelantados por este Ministerio con prestadores de 
servicios de salud, gestores farmacéuticos y titulares de registro sanitario frente a las 
afectaciones derivadas del evento sísmico ocurrido el 10 de agosto de 2026, se identificó 
que la concurrencia entre la fecha máxima para la radicación de las solicitudes de 
inscripción o ampliación y el evento sísmico ha limitado la operación en algunos puntos de 
las zonas afectadas para el manejo de los medicamentos que fueron incluidos por primera 
vez como de control especial y que son necesarios en la atención de la emergencia.

Que, en atención a las anteriores limitaciones, se ampliará el plazo señalado en el 
numeral 2 del artículo 3° de la Resolución número 116 de 2026, hasta el primero (1) de 
marzo de 2027, para que las personas naturales o jurídicas que requieran la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de 
las sustancias sometidas a fiscalización y medicamentos de control especial que fueron 
incluidos por primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de dicha resolución, 
realicen el trámite de inscripción o ampliación ante la Unidad Administrativa Especial 
(UAE) Fondo Nacional de Estupefacientes o los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, 
según corresponda, e igualmente, que esas dependencias puedan culminar con los trámites 
solicitados, a efectos de garantizar la continuidad en la prestación de los servicios que 
requieren del uso de estas sustancias fiscalizadas y/o medicamentos de control especial.

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 8 del artículo 8° de la Ley 1437 
de 2011 y en el artículo 2.1.2.1.14 del Decreto número 1081 de 2015, el proyecto de 
resolución fue publicado para comentarios de la ciudadanía y de los grupos de interés.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Artículo 1°. Modifíquese el numeral 2 del artículo 3° de la Resolución número 116 de 
2026, el cual quedará así:

“Artículo 3°. Disposiciones transitorias. Se tendrán en cuenta las siguientes 
disposiciones transitorias:

(…)
2. 	 Las personas naturales o jurídicas que requieran la importación, exportación, 

procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias 
sometidas a fiscalización y/o medicamentos de control especial incorporados por 
primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de la presente resolución, dispondrán 
hasta el 1 de marzo de 2027, para solicitar su inscripción o ampliación ante la Unidad 
Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes (FNE) o ante los Fondos 
Rotatorios de Estupefacientes, según corresponda.

Parágrafo 1°. Una vez realizada la solicitud en debida forma ante el Fondo Nacional 
de Estupefacientes o ante los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, incluidas las 
radicadas con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente resolución que se 
encuentren pendientes de decisión, y mientras se emite una decisión de fondo sobre la 
solicitud de inscripción o ampliación, los solicitantes podrán continuar con la importación, 
exportación, procesamiento, síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las 
sustancias de monopolio del Estado, así como medicamentos de control especial de uso 
humano, con sujeción a las obligaciones de custodia, almacenamiento, registro y reporte 
previstas en la Resolución número 1478 de 2006, o la norma que la modifique o sustituya.

Parágrafo 2°. Vencido el término señalado en el presente artículo las personas 
naturales o jurídicas que requieran el uso de sustancias de monopolio del Estado y 
medicamentos de control especial, no podrán realizar ninguna actividad con las mismas, 
hasta tanto no cuenten con la correspondiente inscripción o ampliación.

Artículo 2°. Lineamientos técnicos. La Unidad Administrativa Especial Fondo 
Nacional de Estupefacientes en un término máximo de tres (3) meses contados a partir de la 
publicación del presente acto administrativo, expedirá los lineamientos técnicos que deben 
tener en cuenta los actores para adelantar la importación, exportación, procesamiento, 
síntesis, fabricación, distribución, compra, venta y uso de las sustancias y/o medicamentos 
que están incorporadas por primera vez en los Anexos Técnicos números 1 y 3 de la 
Resolución número 116 de 2026.

Artículo 3°. Vigencia. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación 
en el Diario Oficial.

Publíquese y cúmplase.
Dada en Bogotá, D. C., a 29 de octubre de 2026.
La Ministra de Salud y Protección Social,

Ana María Vesga Gaviria.
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RESOLUCIÓN NÚMERO 002445 DE 2026

(otubre 22)
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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