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RESOLUCIONES

DECRETO 489
DE 2024

Por el cual se definen los porcentajes y condiciones para el giro directo de
los recursos correspondientes a la Unidad de Pago por Capitacion - UPC del
régimen contributivo y de presupuestos maximos por concepto de servicios
y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC de los regimenes contribu-

tivo y subsidiado

Que, el articulo 48 de la Constitucién Politica, preceptda que la Seguridad Social
es un servicio publico de caracter obligatorio que se presta bajo la direccién,
coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia, uni-
versalidad y solidaridad, ademas de ser un derecho irrenunciable, que debe ser
garantizado a todos los habitantes del territorio nacional. Asimismo, advierte
que los recursos que financian la seguridad social no pueden destinarse a fines

diferentes a ella.

Que, de conformidad con el articulo 49 constitucional, la atencién de la salud es
un servicio publico a cargo del Estado y, en virtud de ese cardcter, se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recupe-
racién de la salud, correspondiéndole al Estado organizar, dirigir y reglamentar

la prestacién de servicios de salud a todos los habitantes y de saneamiento am-




biental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 establece que le corresponde a la Na-
cién la direccion del Sector Salud y del Sistema General de Seguridad Social en
Salud en el territorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional, asi como la
reglamentacion, distribucién, vigilancia y control del manejo y destinacién de los
recursos del Sistema General de Participaciones en Salud y del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las competencias de las entidades

territoriales en la materia.

Que através de la Ley 1608 de 2013 se adoptaron medidas para mejorar la liqui-
dez y el uso de algunos recursos del sector salud y en su articulo 10 dispuso que
las Entidades Promotoras de Salud que se encuentren en medida de vigilancia
especial, intervencion o liquidacién por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud, girardn como minimo el 80% de las Unidades de Pago por Capitacién

reconocidas, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Que la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES, tiene a su cargo las funciones sefialadas en los .literales ) y d)
del articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, relativas a “Efectuar el reconocimiento y
pago de las Unidades de Pago por Capitacion y demas recursos del aseguramien-
to obligatorio en salud” y “Realizar los pagos, efectuar giros directos a los pres-
tadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo
con lo autorizado por el beneficiario de los recursos y adelantar las transferen-

cias que correspondan a los diferentes agentes del sistema, que en todo caso.

Que, por lo tanto, y con el fin de fortalecer el sistema de pago, garantizando
el flujo de los recursos del sistema y el seguimiento permanente y oportuno
del mismo, se definiran los porcentajes y condiciones para el giro directo de los
recursos referentes a presupuestos maximos para atender los servicios y tecno-
logias en salud no financiados con cargo a la UPC, en cumplimiento del articulo

150 de la Ley 2294 de 2023, para las EPS del régimen contributivo y subsidiado.




Por la cual se modifica la Resoluciéon 2275 de 2023, en relacién con la

transicion prevista para la implementacion del RIPS como soporte de la
FEV en salud y el inicio de la operacién de la plataforma del mecanismo

anico de validacién.

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidio la Resolucién 2275 de 2023,
Unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
-RIPS, soporte de la Factura Electrdnica de Venta - FEV en salud, integrando los
campos de datos del sector salud adicionales a la generacion de la factura elec-
trénica de venta -FEV en salud, el Registro Individual de Prestacién de Servicios
de Salud -RIPS como soporte de la misma y el mecanismo tnico de validacién

del conjunto de informacién FEV en salud - RIPS.

Que, la Unidad Administrativa Especial - Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales — DIAN expidié las Resoluciones 042 de 2020 y 0165 de 2023,
mediante las cuales dispuso los anexos técnicos de la factura electrénica de
venta -FEV 1.8 y 1.9 respectivamente, y expidi6 el Anexo Técnico 1.0 del docu-
mento equivalente electrénico, cuya entrada en operacion se preveia para el 3
de febrero de 2024; ademas, expidié la Resolucién 00008 de 2024 mediante la
cual aplazo la entrada en operacién del anexo técnico de la factura electrénica
deventa 1.9 y el AnexoTécnico 1.0 del documento equivalente electrénico para
el 1 de mayo de 2024, en razén a la necesidad de permitir a los proveedores
tecnoldgicos y soluciones propias de la FEV habilitadas por la DIAN adelantar
la actualizacion de las soluciones de facturacién electrénica Que estas mismas

soluciones tecnolégicas y entidades son las que deben adaptar e integrar estas

nuevas disposiciones al escenario de la FEV en salud, en lo que corresponda,

RESOLUCION 558
DE 2024




para su disposicion en la URL habilitada al sector salud por la Unidad Admi-

nistrativa Especial - Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN

en el anexo técnico 1.9 de la Resolucion 0165 de 2023:

http://url.minsalud.gov.co/facturacionelectronica, en la que se incorporara
la informacién propia del sector salud, la cual: “entrara a regir una vez que
el Ministerio de Salud informe a todos los actores regulados por ellos”, si-
tuaciéon que ha sido manifestada por los facturadores electrénicos del sector
salud y los proveedores tecnoldgicos habilitados por la DIAN para generar
la FEV en salud, en el sentido de solicitar al Ministerio que se permita ini-
ciar la operacién del mecanismo tnico de validacién del RIPS como soporte
de la FEV en salud después del 1 de mayo de 2024, una vez haya entrado
en vigencia el anexo 1.9 y el Anexo Técnico 1.0 del documento equivalente

electrénico dispuesto en la Resolucién 0165 de 2023 expedida por la DIAN.

Que, ante los resultados de las sesiones de capacitacién y pruebas adelanta-
das, este Ministerio adelantd una encuesta para evaluar el avance en la im-
plementacién del RIPS como soporte de la FEV en salud y de la operacién de
la plataforma del mecanismo tnico de validacién de los facturadores electré-
nicos del sector salud, recibiéndose respuesta de 1.215 entidades (602 IPS,
574 profesionales independientes, 24 Proveedores de Tecnologias en Salud
-PTS y 15 entidades de transporte asistencial de pacientes), que confirman
la existencia de las limitaciones evidenciadas en las sesiones de pruebas, al
punto que el 70% de entidades refirieron tener avances inferiores al 50% en
los desarrollos de sus sistemas de informacion que soportaran la generacién

del RIPS(JSON) y la FEV en salud (XML), ademas de sefalar dificultades en

losprocesos de autenticacion e instalacion de la plataforma del mecanismo




Unico de validacién, concluyéndose que 1.053 entidades encuestadas, el
87%, refieren la imposibilidad de iniciar la operacion de validacién del RIPS
como soporte de la FEV en salud el 1 de abril de 2024 y solicitan modificar
dicho plazo para dar cabida a un plan de transicién hacia la masificacion de
la FEV en salud, en el que se profundice la asistencia técnica requerida y se
continte con la realizacién de pruebas y pilotos sobre la plataforma del Mi-
nisterio, para permitir que los diferentes participantes del sistema culminen

las adecuaciones tecnoldgicas necesarias en sus sistemas de informacion.

Que, adicionalmente, en razén a la necesidad de abarcar las diferentes mo-
dalidades de pago existentes, se hace preciso habilitar las diferentes funcio-
nalidades del mecanismo Gnico de validacién, particularmente la correspon-
diente a la recepcion de las facturas generadas bajo la modalidad de pago
por capitacion, la cual adn no ha surtido la fase de pruebas y pilotos con los
participantes del sistema, requiriéndose definir un plazo que permita realizar

estas actividades e incorporar en los desarrollos de la plataforma las even-

tuales incidencias que se presenten en su funcionamiento.
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RESOLUCION 591
DE 2024

“Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos Gene-

rados en la Atencion en Salud y Otras Actividades”

Que por medio del Decreto 351 de 2014 compilado en el Decreto 780 de 2016
Unico del Sector Salud y Proteccién Social, se derogé el Decreto 2676 de 2000
y sus decretos modificatorios, y se reglamenté la gestién integral de los residuos

generados en la atencién en salud y otras actividades.

Que el Decreto 780 de 2016, establece en el articulo 2.8.10.17 un régimen de
transicion, consistente en determinar la vigencia de la Resolucién 1164 de 2002
mientras se expide el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en

la Atencidn en Salud y otras Actividades.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Ambiente y De-
sarrollo Sostenible, consideran necesario actualizar el “Manual para la Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares” dispuesto en la Resolucion 1164
de 2002, con el fin de incluir los criterios técnicos actuales y las experiencias
relacionadas con la gestién ante las necesidades y problemiticas identificadas
en el pais frente al manejo de los residuos generados en la atencién en salud y

otras actividades.

Que en virtud de lo anterior los Ministerios de Salud y Proteccién Social y de
Ambiente y Desarrollo Sostenible, en cumplimiento de lo dispuesto en el articu-

l0 2.8.10.17 del Decreto 780 de 2016 deben adoptar el Manual para la Gestién

Integral de los Residuos Generados en la Atencién en Salud y otras Actividades




CONCEPTOS

Consulta sobre el pago y reconocimiento de incapacidades

Se paga el auxilio de incapacidad con el fin de suplir econémicamente los
dias en que el trabajador estd incapacitado y no recibiria el pago de su suel-
do por la ausencia en dichos dias, tal y como lo ha expresado la Corte Cons-

titucional en Sentencia T-333 - 1321, al indicar:

“(...) 4.1. El subsidio por incapacidad laboral hace parte del esquema de
prestaciones econdmicas que el legislador disefié con el objeto de cubrir
a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social Integral frente a las
contingencias que menoscaban su salud y su capacidad econémica. En con-
creto, el subsidio cumple el propdsito de sustituir el salario cuando el traba-
jador debe ausentarse del lugar en el que cumple sus actividades laborales,
tras sufrir una enfermedad o un accidente que le impide desempenar tem-

poralmente su profesién u oficio. (...)" (Negrilla fuera de texto).

Es claro que la incapacidad serd reconocida por la Entidad Promotora de
Salud - EPS o la Entidad Adaptada en la medida en que se haya cotizado
como minimo cuatro (4) semanas, inmediatamente anteriores al inicio de
la incapacidad, equivalente a 28 dias y serd liquidada teniendo en cuenta

el ingreso base de cotizacién reportado en el mes anterior al inicio de la

incapacidad.

a

CONCEPTO NO.
202442300262872



En concordancia con lo anterior, el articulo 2.2.3.4.2 del Decreto 780 de

2016 estableci6 que las EPS y/o entidades adaptadas, realizaran la valida-
cion de las condiciones para el reconocimiento y pago de las prestaciones
econdmicas como son la incapacidad y las licencias de maternidad y pater-

nidad, de la siguiente forma:

“ARTICULO 2.2.3.4.2 Validacién de las condiciones para el reconocimiento
y pago de la prestacion econdémica. La entidad promotora de salud o la en-
tidad adaptada constatard el cumplimiento de las condiciones para el reco-
nocimiento de la prestacién econdmica y de los documentos que soportan
la solicitud y realizard las validaciones a que haya lugar, a fin de garantizar la

correcta liquidacion de la prestacion y su respectivo pago.”

dia y de conformidad con la normatividad vigente”. Ahora bien, se debe te-
ner en consideracion lo dispuesto en el Decreto Ley 019 de 2012, el cual re-
gula en su articulo 121, el trdmite para el reconocimiento de incapacidades

y licencias de maternidad o paternidad, asi:

“Articulo 121. Tramite de reconocimiento de incapacidades y licencias de
maternidad y paternidad. El tramite para el reconocimiento de incapacida-
des por enfermedad general y licencias de maternidad o paternidad a cargo
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, debera ser adelantado, de
manera directa, por el empleador ante las entidades promotoras de salud,
EPS. En consecuencia, en ninglin caso puede ser trasladado al afiliado el
tramite para la obtencién de dicho reconocimientoAsi mismo, el paragrafo 1
del articulo 3.2.1.10 del Decreto 780 de 2016, dispone: “En el Sistema Ge-

neral de Seguridad Social en Salud serdn a cargo de los respectivos emplea-

dores las prestaciones econdmicas correspondientes a los dos (2) primeros




dias de incapacidad originada por enfermedad general y de las Entidades

Promotoras de Salud a partir del tercer (3).

se debe sefialar que cuando un afiliado al SGSSS se encuentre inmerso en
una controversia por el reconocimiento y pago de una prestacion econémi-
ca entre una EPS y el aportante o empleador, esta podra ser resuelta por la
jurisdiccién ordinaria, en virtud de lo dispuesto en el articulo 62226 de la
Ley 1564 de 2012, que conoce en sus especialidades laboral y de seguridad
social, de las controversias relativas a la prestacion de los servicios de la
seguridad social que se susciten entre los afiliados, beneficiarios o usuarios,

los empleadores y las entidades administradoras o prestadoras
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