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El 15 de octubre de 2024, se carg6 a la pagina del MinSalud la Ley 2406 de

Agosto de 2024, la cual ordena la modernizacion y actualizacion permanente

del Programa Ampliado De Inmunizaciones -PAI-.

LEY 2406 Esta ley busca fortalecer el sistema de vacunacién en Colombia, garantizando la

DE 2024 proteccion de la poblacién frente a enfermedades prevenibles.

El 15 de octubre de 2024, se carg6 a la pagina del MinSalud la, Ley
2394 de Julio de2024.

La cual garantiza la proteccién de los derechos de estudiantes gestantes,

estudiantes en periodo de lactancia y estudiantes en licencia de paterni-

dad en las instituciones educativas del pais. Esta ley buscapromoverla L EY 2394
igualdad de oportunidades en la educacién. DE 20214




El 15 de octubre de 2024, se cargé a la pagina del MinSalud la Ley

2386 de Julio 2024.

La cual establece las pautas de la politica nacional de investigacion cienti-
fica, desarrollo tecnoldgico, innovacién y produccién de la industria farma-
I

céutica para la autonomia sanitaria de Colombia. Esta ley busca promover la LEY 2386

investigacion y el desarrollo de la industria farmacéutica nacional. DE 2024

EL 15 de octubre de 2024, se cargd a la pagina del MinSalud la Ley 2383
de Julio 2024.

La cual promueve la educacién socioemocional de los nifios, nifias y adolescen-

tes en las instituciones educativas de preescolar, primaria, bésica y media en

LEY 2383 Colombia. Esta ley busca fortalecer el desarrollo integral de la poblacién infantil
DE 2024 yjuvenil




Ley 2381

Ley 2377

En el mes de octubre de 2024 se cargo a la base de datos del minis-
terio de salud la Ley 2381 de Julio de 2024, la cual establece el sis-
tema de proteccion social integral para la vejez, invalidez y muerte

de origen comiin.

Esta ley busca garantizar la seguridad social de los colombianos en las
etapas finales de la vida. También se expidi6 la Ley 2377 de Julio de 2024,
la cual crea los consultorios psicolégicos comunitarios en los programas

de psicologia de las instituciones de educacién superior. Esta ley busca

promover la atencion en salud mental en las comunidades.




DECRETOS

Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI)

El Decreto 968 de 2024 establece la estrategia para el cuidado de la
salud propia e intercultural en el marco de la Atencién Primaria en Sa-
lud Propia e Intercultural (APSI), que define los pardmetros y procesos
para la territorializacién, caracterizacion, planeacion, ejecucion y segui-
miento del cuidado, garantizando la integralidad del cuidado a lo largo
de diferentes niveles de complejidad y fortaleciendo la capacidad re-
solutiva de las unidades y equipos de cuidado. La atencién primaria en
salud sera la principal estrategia, promoviendo la desmedicalizacién y la
implementacién de telemedicina para llegar a todas las familias en los

territorios.

La territorializacion se basa en el nimero de familias y su asignacién a
diferentes tipos de equipos de cuidado, con zonas de cuidado para dina-
mizar y operativizar el cuidado. Los cuidadores de la salud incluyen sa-
bedores ancestrales, dinamizadores de salud y otros actores del sistema
de salud que se articulan al SISPI. Las unidades de cuidado realizaran au-
toevaluaciones periddicas del funcionamiento del modelo de cuidado,

basadas en las orientaciones del programa de salud regional del CRIC.

DECRETO 968
DE 2024




Sistema de Informaciéon Propio en Salud (SIPSALUD) ser3 el Gnico siste-

ma de informacién operable en el SISPI del territorio indigena del CRIC,
permitiendo el registro, procesamiento, andlisis, interpretacion y gene-
racion de informacion para la planeacién y toma de decisiones, garan-
tizando accesibilidad en tiempo real, completitud, consistencia, preci-

sion, integridad, oportunidad, veracidad y seguridad de la informacién.

El Estado, en concertacidn con las autoridades indigenas, establecera
criterios y alcances para la adaptacién gradual de sus sistemas de in-
formacién en salud para garantizar la interoperabilidad con SIPSALUD,
en un plazo de dos afios. SIPSALUD generard y garantizara el reporte
del dato de forma clara y precisa, utilizando herramientas cualitativas y
cuantitativas definidas por el programa de salud regional del CRIC, y los
indicadores de gestién orientaran los procesos de seguimiento, vigilan-
cia y control del SISPI. El territorio indigena del CRIC sera responsable
del cumplimiento del régimen de proteccién de datos, garantizando la
privacidad, seguridad, confidencialidad y veracidad de la informacién,

conforme a la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014.

Naturaleza Juridica y Ambito de Aplicacién: el SISPI se aplicara exclu-
sivamente en el territorio indigena del CRIC, puesto en funcionamiento
por la Agencia Nacional de Tierras o quien haga sus veces, de acuer-

do con la cosmovisién, usos y costumbres de cada pueblo, y certificado

para asumir funciones y competencias publicas en salud.




JURISPRUDENCIA

(CORTE CONSTITUCIONAL)

SENTENCIA
-24

1
T-377-2

EEXPEDIENTES
T-10.065.192,
T-10.095.277 Y
T-10.095.283,
ACUMULADOS.

M.P DIANA FAJARDO
RIVERA

La Sala Tercera de Revision estudi tres expedientes acumulados de tutela.
En resumen, los accionantes son tres adultos mayores que refirieron que
las entidades promotoras de salud a las que se encuentran afiliados vulne-
raron, entre otros, su derecho fundamental a la salud, al no garantizarles
el acceso oportuno y continuo a medicamentos y servicios médicos. Uno
de los casos es el de una mujer con varias afecciones de salud, entre ellas
cancer de colon, quien alegé varios retrasos en la provision de servicios.
En los otros dos casos se argumentd que algunos medicamentos prescritos
no eran entregados en el lugar de residencia de las personas, por lo que

debian desplazarse a otros municipios para reclamarlos.

En primer lugar, la Sala Tercera determiné que las tres acciones de tutela supe-
raban los requisitos de procedencia. A continuacion, reiterd la jurisprudencia
respecto del derecho fundamental a la salud y los principios de accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad. A la vez, expuso las reglas sobre el
caracter prevalente del derecho a la salud de los sujetos de especial proteccion
constitucional, entre ellos los adultos mayores y los pacientes con diagnédstico
de cancer; con respecto a este Gltimo punto, la Sala llamé la atencién sobre la
reciente promulgacion de la Ley 2360 de 2024. La sentencia también insistio
en las obligaciones de las entidades a cargo de la prestacion del servicio de

salud de: (i) no imponer barreras administrativas injustificadas, tales como la




exigencia de desplazarse por fuera del lugar de residencia del paciente para

reclamar medicamentos, y (ii) entregar los pafales cuando los usuarios lo re-
quieran. Adicionalmente, la Sala se refirié al derecho al diagnéstico y a la con-

cesion del tratamiento integral.

Con fundamento en las reglas descritas y la valoracién de las pruebas obrantes
en los expedientes, la Sala revocé los tres fallos de instancia, que declararon la
improcedencia de las acciones, y, en su lugar, concedié el amparo del derecho

a la salud.

En consecuencia, en el caso de la paciente con cancer, ordené a la EPS: (i)
entregar los medicamentos y pafales formulados, en caso de que ello no hu-
biera ocurrido; (ii) adoptar las medidas necesarias para que los profesionales
adscritos a su red determinen el camino a seguir en relaciéon con un medica-
mento que le fue ordenado a la accionante, pero que luego fue cambiado sin
una justificacién clara, y (iii) suministrar el tratamiento integral a la accionante
respecto de sus diagnésticos. En los otros dos casos restantes, la Sala ordend
a la EPS adoptar las medidas necesarias y conducentes para garantizar, en lo
sucesivo, la entrega continua, oportuna e integral de los medicamentos que
les sean ordenados a los dos adultos mayores en su municipio de residencia.
No obstante, no se concedi6 el tratamiento integral, pues la Sala encontré que
no existe un tratamiento pendiente frente al que la EPS haya sido negligente,
mas alld de los medicamentos que no fueron entregados en su totalidad en el

municipio donde residen las personas.




RESOLUCIONES

(MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL)

Lineamiento para enfoque diferencial étnico en salud para comunida-

RESOLUCION : ,
No 1964 des Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

(11/10/2024)

Modificacién a la Resolucion 2335 de 2023 sobre gestion del

RESOLUCION
Sistema General de Seguridad Social en Salud. No 1886

(1/10/2024)




RESOLUCIO

Modificacién a la Resolucién 2275 de 2023 para optimizar la gestién

No 18

8 : del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
(1/10/2024)

Modificacion a la Resolucién 1798 de 2023 sobre plazo de ope- RESOLUCION

racion y reporte de afiliacion en el Sistema General de Riesgos No 1895
Laborales. (1/10/2024)
s Modificacién a la Resolucién 2284 de 2023 para ajustar la normativa
RESOLUCION , . .
No 1885 al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
(1/10/2024)

Delegacion de competencia contractual para cierre de expedien- RESOLUCI 6 N
tes en SECOP II. No 1544

(28/08/2024)




El Ministerio de Salud y Proteccion Social decidié modificar la Resolucién 1798

de 2023 para optimizar el manejo del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT)
respecto a la afiliacion obligatoria y voluntaria de trabajadores independientes

al Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL).

RESOLUCION Se amplié el plazo para la entrada en operacion del SGRL en el SAT y se ajustaron
NO 1895

los procedimientos de reporte de afiliacion y novedades. Las Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL) deben verificar y reportar la informacién de contratistas
y trabajadores independientes afiliados voluntarios al SGRL a través de la plata-

forma PISIS del Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO).

Ministerio de Salud y Proteccion Social adopt6 el “Lineamiento para la
implementacién del enfoque diferencial étnico en salud” para comuni-

dades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Este lineamiento garantiza acceso a servicios de salud culturalmente acep-
tables, reconociendo sus particularidades socioculturales. Se implementara
progresivamente durante tres afos, en articulaciéon con los Consejos Co-
munitarios y organizaciones de base. Incluye instrumentos de planeacién y
participacion en la formulacién de politicas de salud, asegurando la inclu-
sién y participacion activa de estas comunidades en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud (SGSSS).
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EL 19 de noviembre de 2024, se estableci6 el procedimiento para la seleccion de

colegios profesionales del drea de la salud que podran delegar funciones pabli-
cas. Este procedimiento busca garantizar que las funciones piiblicas se deleguen

a profesionales competentes y responsables.

RESOLUZCI C) N Los colegios profesionales son entidades que agrupan a los profesionales de una
NO 2235

determinada 4rea, como la medicina o la enfermerfa. Esta resolucién busca ga-
rantizar que las funciones publicas que se deleguen estén en manos de profesio-

nales calificados

El 19 de noviembre de 2024, se adopt6 el Plan de la Cultura de la Se-
guridad Social en Colombia 2025-2028. Este plan tiene como objetivo
promover la cultura de la seguridad social en el pais, fortaleciendo la

participacion ciudadana, la transparencia y la responsabilidad social.

La cultura de la seguridad social busca generar una conciencia colectiva so-
bre la importancia de la seguridad social como un derecho fundamental y

un pilar para el desarrollo humano. Se basa en la participacion activa de

todos los actores sociales.




CIRCULARES

(MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL)

Deber de Gestion de Importacion y Compra de Medica-

EXTERN If INR g v :-)ﬁ 2 mentos Vitales No Disponibles.
(8/10/2024)
Lineamientos en Salud para atencion de urgencias en la CIRCULAR
Copa Mundial femenina Sub 20 de la FIFA Colombia 2024. (E }/70593 El 6\2 Z )O . 014




Atencién de urgencias, emergencias y desastres en el

¢ I’I}g u 5# 5 contexto del Mundial Femenino Sub 20 de la FIFA en
(9/10/2024) colombia.
Mitigar riesgo de interrupcion en servicios de salud por CIRCULAR
!)loqueo de vias; desabastecimiento de medicamentos e (ESX/TOE9I7 5‘ 6\2 Z )0 .
insumos.




CONCEPTOS

(MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL)

Este concepto establece que las incapacidades de origen comiin son
reconocidas y pagadas por la EPS o entidad adaptada si el certificado
es expedido por un médico adscrito o validado por la EPS, por lo tan-
to, si se expiden incapacidades por médicos no adscritos, estas de-
ben ser validadas por la EPS y pagadas si cumplen con los requisitos
establecidos, como la inscripcion en el Registro Especial en Talento
Humano de Salud (ReTHUS) y la presentacién dentro de los quince

dias siguientes a su expedicién.

En tal sentido, establece que las EPS tienen la facultad de validar las in-
capacidades expedidas por médicos no adscritos y que el empleador es

responsable de pagar las incapacidades al trabajador, sin poder reclamar

el dinero al trabajador si la EPS no reconoce el pago.

CONCEPTO
22024423000955742
INCAPACIDADES

DE MEDICOS NO
ADSCRITOS.
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Un trabajador de la salud, contratado por una IPS privada con un

contrato a término fijo, recibié la exigencia de adquirir una péliza de
responsabilidad civil como requisito institucional. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social fue consultado sobre la legalidad de esta

exigencia.

Ante esto, el Ministerio de Salud indicé que no se encontré ninguna nor-
ma que determine que los trabajadores vinculados a un prestador de ser-
vicios de salud tengan la obligacién de adquirir pélizas de responsabilidad
civil. Eso pues, aunque el Decreto 780 de 2016 establece la obligacién de
constituir pélizas de responsabilidad civil para los convenios institucio-
nales de formaciéon del talento humano en salud (docencia-servicio), para
cubrir riesgos frente a terceros en practicas formativas de estudiantes, no
lo hace extensivo a otras dreas. Por lo tanto, no existe norma que exija la
adquisicion de pdlizas de responsabilidad civil a los profesionales de la

salud para su vinculacién laboral con una IPS privada. Si la IPS hace tal

exigencia, serd por su mera liberalidad y no por una obligacién legal.




El Ministerio de Trabajo solicité una explicacion sobre el pago de

incapacidades, especificamente sobre quién paga los primeros dias y

cémo se calcula el monto de la incapacidad.

Al respecto se seiiald lo siguiente: El empleador paga el auxilio de
incapacidad por los primeros dos dias. Desde el tercer dia en adelante la
EPS paga el auxilio de incapacidad desde el tercer dia hasta el dia 180.
Durante los primeros 90 dias, el pago es del 66.67% del salario base
de cotizacion. Desde el dia 91 hasta el dia 180, el pago es del 50% del

salario base de cotizacién.

Condiciones para el Reconocimiento y Pago de Incapacidades:

Afiliaciéon y Cotizacidn: El afiliado debe estar cotizando al Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud (SGSSS) como minimo cuatro sema-

nas inmediatamente anteriores al inicio de la incapacidad.

Certificado de Incapacidad: El certificado debe ser expedido por un

médico de la red de la entidad promotora de salud o entidad adaptada,

o validado por esta.

CONCEPTO
2024423001729932
SOBRE EL PAGO Y
RECONOCIMIENTO
DE INCAPACIDADES



Resumen de la Respuesta El Ministerio de Salud recibié una consulta so-
bre la transcripcion de formulas médicas y la atencion en salud a pacien-

tes en condiciones de discapacidad. En respuesta, seiialo lo siguiente:

El Ministerio de Salud aclara que no ha expedido protocolos especificos

CONCEPTO parala transcripcion de formulas médicas, pero la Resolucion 740 de
202342402138112 2024 simplifica el proceso mediante la plataforma MIPRES. No obstante,
SOBRE LA
TRANSCRIPCION DE determina que los médicos no pueden negarse a atender a un paciente
FORMULAS ME P ICAS g causa justificada, y las sanciones por negacion de atencidn estdn regu-
Y ATENCION EN . o . . .
SALUD A PACIENTES ladas por la ley. En tal sentido reiteré que La Superintendencia Nacional
EN CONDICIONES DE desalud puede imponer sanciones administrativas por infracciones al
DISCAPACIDAD

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

La Asociacion de Usuarios de la Clinica Imbanaco S.A.S. en Cali solici-
ta informacién sobre cémo pueden evidenciar que la clinica tramita
y da solucion a las quejas presentadas por los usuarios. La clinica

solo proporciona porcentajes de quejas recibidas y casos, sin deta-

lles de las respuestas o soluciones, argumentando que no pueden di- CONCEPTO

vulgar esta informacion debido a la proteccion de datos personales y 202442001148192

el Decreto 1757 de 1994. SOBRE LA SOL|§:|TUD
DE INFORMACION

En respuesta a lo anterior, el Ministerio de Salud sefialé que: LaAsoo S OBRE QUEJAS Y

ciacion de Usuarios puede ejercer su derecho de peticién, conforme al E 2 L| % CS: I gLNl, Fi\lsl CEAN

articulo 23 de la Constitucion y al articulo 22 de la Ley 1437 de 2011, IMBANACO S.A.S

para solicitar informacién sobre las medidas correctivas implementa-
das, asegurando que los datos personales de los usuarios se mantengan
anénimos, en tal sentido La Clinica Imbanaco debe proporcionar repor-
tes agregados que detallen los correctivos aplicados, sin comprometer
la confidencialidad de los pacientes. Si la clinica no cumple con esta
obligacion, la Asociacién puede recurrir a la Superintendencia Nacional

de Salud para asegurar que se respete su funcién de vigilancia sobre la

calidad del servicio prestado.
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Un ciudadano de Pueblo Bello, Cesar, solicité acompaiiamiento e infor-

macion sobre los requisitos para la inscripcion, admision y eleccion del
representante ante la Junta Directiva de la Asociacion de Usuarios del
Hospital Camilo Villaz6n Pumarejo para el periodo 2024-2028. Ademas,
sugirid posponer la eleccion hasta que el libro del comité de la asociacién

de usuarios esté actualizado y a disposicion de los ciudadanos.

El Ministerio de Salud sefalé respecto a esto que: no ha expedido normativa
que regule los requisitos para que un miembro de una alianza o asociacién de

usuarios forme parte de la Junta Directiva de esa organizacion

Asi también indicé que los requisitos para la participacion del representan-
te de las alianzas o asociaciones de usuarios ante la Junta Directiva de una
Empresa Social del Estado estdn establecidos en el articulo 2.5.3.8.4.2.4
del Decreto 780 de 2016. Determinando que ser3 la alianza o asociacion de
usuarios la que debe establecer los requisitos para que uno de sus miembros

forme parte de su Junta Directiva.

Finalmente sefialo que el Ministerio de Salud no tiene la competencia para

sugerir o dar recomendaciones a las Secretarias de Salud para posponer el

desarrollo de los trdmites a su cargo.




Se solicitd un concepto sobre la responsabilidad de aprobacién del

Plan de Desarrollo y del Plan Operativo Anual de la Empresa Social
del Estado (ESE) Hospital Reina Sofia de Espaiia de Lérida, Tolima. Se
pregunta qué procedimiento seguir si la Junta Directiva no aprueba

los planes socializados.

En respuesta el Ministerio de Salud sefalé que segln el articulo
2.5.3.8.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, las funciones de la Junta Direc-
tiva incluyen expedir, adicionar y reformar el Estatuto Interno, discutiry
aprobar los Planes de Desarrollo, aprobar los Planes Operativos Anuales

y analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual.

Por lo tanto, si la Junta Directiva no aprueba el Plan de Desarrollo o el
Plan Operativo Anual, se deben revisar las observaciones y comenta-
rios realizados por ese organismo directivo. Posteriormente, se deben
realizar las modificaciones necesarias en esos proyectos y presentarlos

nuevamente a la Junta para su reconsideracion.

CONCEPTO
2024423001451812
APROBACION

DE PLAN DE
DESARROLLO Y PLAN
OPERATIVO ANUAL.
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El concepto juridico 2024100000715371 de 2024 aborda la situacion

de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) en proceso de liquidacién. Se establece que,
al disolverse una sociedad, su nombre debe incluir “en liquidacién” y los
liquidadores son responsables por omisiones que causen daiios (Pagi-
na 66). Asimismo, se establece que la Resolucién 006066 de 2016, que
regula la aclaracion de cuentas y saneamiento contable, no es aplicable
a entidades en liquidacion, ya que los procesos de liquidacion estan re-
gidos por normas especificas como el Decreto Ley 663 de 1993 y la Ley
510 de 1999 (Pagina 66).

Ademas, se menciona que la Superintendencia Nacional de Salud tiene la
responsabilidad de intervenir y liquidar estas entidades, siguiendo proce-
dimientos establecidos en la legislacion vigente (Pagina 22). En el proceso
de liquidacion, los liquidadores deben identificar pasivos y emplazar a los
acreedores para que presenten sus reclamaciones, asegurando asf la correcta
administracién de los activos y pasivos de la entidad (Pagina 44). Por ultimo,
se destaca que los liquidadores son responsables por cualquier actuaciéon

que contravenga las disposiciones legales durante el proceso de liquidacion

(Pagina 55).




Solicitud de concepto sobre la facultad de la Junta Directiva para

limitar la cuantia en contratacion del Gerente de una Empresa Social

del Estado (ESE) del Departamento de Narifio

Al respecto de la consulta realizada sobre si el gerente del Hospital tiene
la capacidad limitar la cuantia de contratacién a 7 millones de pesos, el
Ministerio de Salud sefald que: La Junta Directiva puede pronunciarse
sobre la cuantia de contratacion, limitdndola a siete salarios minimos
legales mensuales vigentes, siempre que esta decisién esté adecua-
damente fundamentada y no infrinja disposiciones legales superiores.
Es esencial que actie en armonfia con los principios de transparencia y
responsabilidad, garantizando que sus decisiones respondan al interés
general. En resumen, la Junta Directiva tiene la capacidad de limitar o
levantar la cuantia para contratar hasta siete salarios minimos legales
mensuales vigentes, siempre que tal decisidn se ajuste a la normativa

aplicable, a los estatutos de la entidad y a su manual de contratacion.

CONCEPTOS
RELEVANTES

2024100000715371

20241160

Consulta sobre el pago del retroactivo del afio 2024 estando en licencia

de maternidad.

Se solicitd aclaracion sobre si el retroactivo se calcula sobre la remuneracion
total o solo sobre la remuneracién que se recibiria si no se encontrara en
licencia. Ademas, se consultd sobre la inclusion de los dias de licencia de

maternidad en el calculo de antigiiedad para futuras prestaciones.




Consulta sobre la Responsabilidad del Representante Legal y Recu-

peracion de Sumas Pagadas por Intereses Moratorios en la ESE.

Se cuestiond la responsabilidad del representante legal ante la falta de pago
de intereses moratorios, especificamente si esta responsabilidad es solidaria

o subsidiaria. También se solicité claridad sobre el procedimiento para la re- CONCEPTO

cuperacion de las sumas pagadas. 2024424001268602

Respuesta a Solicitud sobre Normativa para Implementacion de Buzén

de Sugerencias en SACy SIAU.

Se explicé la normativa vigente aplicable a la implementacién de buzones de

sugerencias en los sistemas SAC y SIAU, incluyendo las consideraciones de
O  proteccion de datos y la gestion de las sugerencias recibidas. Se adjuntaron
2

C
202442400

ejemplos de buenas practicas.

Solicitud de aclaracion sobre la posibilidad de grabar sesiones de la

Junta Directiva del Hospital Departamental de Villavicencio.

Se aclard la legalidad y las implicaciones de grabar las sesiones de la junta =~ e

directiva, teniendo en cuenta la legislacién sobre transparencia y acceso a la CONCEPTO

202442400093601 2

informacién pablica.




Viabilidad de aplicar la Resolucion 006066 de 2016 a las entidades que

()  Seencuentran en proceso de liquidacién.
1

C
202410000

Se evalu6 la aplicabilidad de la resolucién a entidades en liquidacion.

Consulta frente a las medidas sanitarias de seguridad por parte de la

Superintendencia Nacional de Salud.

Se respondi6 a las preguntas sobre las medidas sanitarias de seguridad —

impuestas por la Superintendencia Nacional de Salud. CONCEPTO
2024116000933561

Concepto frente a la destinacion y ejecucion de los recursos provenien-

tes de COLJUEGOS.

0 Se aclararon las normas que rigen la destinacién y ejecucién de los recursos

C
202411600 provenientes de COJUEGOS.







CODIGO DE
ETICA

Es el compendio de directrices enfocadas al respeto y cumplimiento

de las normas institucionales.

¢A QUIEN APLICA?
«  Personal administrativo.

«  Personal asistencial.

- Docentes.

- Estudiantes.

+  Terceros.

RESPONSABLES
«  Personal administrativo.
«  Personal asistencial.

- Docentes.

«  Estudiantes.




REPORTE DE-

COMPORTAMIENTOS
CONTRARIOS
A LA ETICA

\ En el HUN tienes diferentes medios para acceder al aplicativo Linea

?
g :o-/,’ Etica, conoce dénde y como puedes realizar un reporte de comparti-

4 mientos contrarios a nuestro cédigo de ética

EN LA INTRANET

Puedes ingresar a nuestro aplicativo “Linea ética” desde la Intranet.

APLICATIVOS DE NUESTRA

ENTREGA DE TURND CX “ @E__g,_n_;

En RUTA PyM
.

V4 V & ®
Linea éetica
Canal de denuncias del HUN

. .
HoSVitales  ommuwme, — owsomoonss)  [ADSENPIRG o ReromEevMD




EN LA PAGINA WEB

Puedes ingresar al aplicativo linea ética desde la pagina web

https://www.hun.edu.co/direccion-juridica

Linea ética

Canal de denuncias del HUN

PAGINA WEB D

iCOMO REALIZAR EL REPORTE?

Una vez ingreses al aplicativo Linea Etica, diligencia el formulario y deja

tu denuncia. Recuerda que puedes realizar tu denuncia de forma anénima.

oL
S REGISTRO DE DENUNCIAS HUN

Setorl Feruerde g, daton, peruanales o in sord almacrmada. y Srtada con b reseres previsis on b ey TSE12 {"A
tobre grotecctn de date pecionsle. -
Slperinone Ly taquiante talie v ety reivitar us mogssrimienia de S AN
Mo s Luego de realizar la
= T denuncia el sistema
S ——— arroja un cédigo
L i o i ' o de 4 digitos, que el
Confictes deineeetes denunciante deberd
Lavado de activos y financiacion del terrorsmo o financiacion de anmas de destruccién masva

2 s o on s bsehins e it

reportandal Componamiento no compasive tener presente para

Comportamients deshonesto o no obijetivo o no transparente

Comportamiento Inespetuoso

(100 T T T Comantne i poder consultar la
1 Accinristas Comportamiento no solidsrio
U presadones i s respuesta.

1 chertes oy



https://www.hun.edu.co/direccion-juridica


COMO CONSULTAR LA
ESPUESTA A LA DENUNCIA?

+ Ingresa a la pagina web https://www.hun.edu.co/direccion-juridica y

ubica el botén Consulte las respuestas a las denuncias

Consulte las
respuestas a
las denuncias

CLICK AQUI

Consulte las respuestos a |

PAGINA WEB O

- Diligencie el cédigo de identificaciéon de la denuncia, valide el captchay

seleccione “Consultar”.

=l CONSULTAR DENUNCIA

Seioria) ciudadanc(a): Consulte agui la respuesta a su denuncia.

Recuerde que parg realizar la consulte debe ingresar e nimero que se genero ol colocar su denuncia,

Los campos con (") son obligatrorios

Momero de denuncia *

2045

™
\/Noswunrobm L]
.

Consultar



https://www.hun.edu.co/direccion-juridica

http://redcap-srv.hun.local/consulta_denuncia/registro.php
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