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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2026

( )

Por la cual se modifica la Resolucién 1809 de 2026, en relacion con el plazo para la
implementacién del mecanismo de reporte de informacion para la programacion y
ejecucion del giro directo, asi como el pago de los servicios y tecnologias financiados con
los recursos de presupuestos maximos no cubiertos con la UPC

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio ele sus facultades legales, en especial las conferidas en el numeral 3 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993, los articulos 29 y 31 de la Ley 1438 de 2011, los
articulos 2.6.1.1.5.2 y 2.6.4.3.1.3.7 del Decreto 780 de 2016, el numeral 2 del articulo 2 de
Decreto 120 de 2026 vy,

CONSIDERANDO

Que, mediante la Resolucion 1809 de 2026 este Ministerio establecio el mecanismo para el
reporte de la informacion requerida para la programacién y ejecucion del giro directo a los
prestadores de servicios de salud y a los proveedores de tecnologias 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 Capitacién (UPC), asi como el mecanismo
para el reporte de la informacién relacionada con el pago de los servicios y tecnologias
financiados con los recursos de presupuestos maximos y, adopté el Documento Técnico
denominado “Reporte de informacion de prestadores de servicios de salud y proveedores
de tecnologias en salud beneficiarios de giro directo de la UPC en ambos regimenes y en
caso de presupuestos maximos por servicios y tecnologias no financiados con cargo a la
UPC”.

Que el reporte de informacién 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 maximos,
atendia las particularidades de los acuerdos de voluntades bajo las modalidades de
capitacién y de Pago Global Prospectivo (PGP) para permitir, en la programacion del giro
directo, que los datos de la factura electronica de venta fueran sustituidos por el valor
mensualizado determinado en los citados acuerdos y la inclusién de campos adicionales,
segun la estructura de los archivos definidos en el Documento Técnico adoptado y, para tal
efecto, el articulo 14 de la precitada Resolucién dispuso que surtiria efectos a partir del
primero (1°) de noviembre de 2026, fecha a partir de la cual quedarian derogadas las
Resoluciones 654 de 2014, 3503 de 2015, 1587 de 2016, 4621 de 2016 y 3110 de 2018.

Que, en el proceso previo a la implementacion de los mecanismos de reporte de informacion
para el giro directo a los prestadores de servicios de salud y a los proveedores de
tecnologias en salud de los recursos por conceptos de la Unidad de Pago por Capitacion y
de los Presupuestos Maximos, 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 informéticas que la soportan;
situacion que repercute en los tiempos de implementacion.

Que, los distintos integrantes del sistema general de seguridad social en salud sujetos al
cumplimiento de la Resolucion 1809 de 2026, han manifestado la necesidad de disponer
de un periodo adicional al inicialmente previsto, para adecuar los sistemas de informacién
gue soportan el reporte de la relacién de facturas o del valor mensualizado de los acuerdos
de voluntades por capitacion o por Pago Global Prospectivo de cada una de las instituciones
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o entidades que prestan servicios 0 provean tecnologias 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 Resolucion 1809 de 2026, denominado "REPORTE DE
INFORMACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y PROVEEDORES DE
TECNOLOGIAS EN SALUD BENEFICIARIOS DE GIRO DIRECTO DE LA UPC EN AMBOS
REGIMENES Y EN CASO DE PRESUPUESTOS MAXIMOS POR SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS NO FINANCIADOS CON CARGO A LA UPC”, en relacion 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
tecnolégicas de ambas entidades la evaluacion de los flujos de intercambio de informacion,
las reglas de procesamiento, los mecanismos de trazabilidad y las pruebas funcionales y
de interoperabilidad necesarias para la puesta en operacion.

Que, por lo anteriormente expuesto, se considera necesario modificar el plazo inicialmente
establecido en el articulo 14 de la Resolucion 1809 de 2026 para la entrada en operacion
de lo dispuesto en dicho acto administrativo.

Que, en cumplimiento del deber de informacién al puablico y de publicidad de los proyectos
normativos consagrado en el numeral 8 del articulo 8 de la Ley 1437 de 2011y en el articulo
2.1.2.5.1.4 del Decreto 1081 de 2015, el proyecto de la presente resolucion fue sometido a
consulta publica entre el XX y el XX de octubre de 2026, en la secci6on normativa del sitio
web del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que, en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Modificar el articulo 14 de la Resolucion 1809 de 2026, el cual quedara asi:
“Articulo 14. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la
fecha de su publicacién en el Diario Oficial y surtird efectos a partir del 3 de mayo de
2027, fecha a partir de la cual quedan derogadas las Resoluciones 654 de 2014, 3503
de 2015, 1587 de 2016, 4621 de 2016 y 3110 de 2018.

Articulo 2°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

ANA MARIA VESGA GAVIRIA
Ministra de Salud y Proteccién Social

Viceministra de Proteccion Social - Marcela Brun Vergara

Director de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud — Sahir Camilo Basto Fajardo
Director Estratégico de Tecnologia de la Informacion - Antonio José Romero Vergara

Director Juridico — Alejandro Botero Valencia




