DECRETO 2309 DE 2002
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

En ejercicio de sus facultades constitucionalesggles, en especial de las contenidas
en el numeral 11 del Articulo 189 de la ConstitndRlitica; en los articulos 576, 577,
578, 579, 580 y 593 de la Ley 9 de 1979; en Idswdds 1 y 49 de la Ley 10 de 1990;
en los articulos 153,173, 176, 178, 180, 184, 186, 227 y 232 de la Ley 100 de 1993
y en los articulos 42, 43, 44 y 56 de la Ley 71201

DECRETA

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. CAMPO DE APLICACION. Las disposicionéel presente Decreto se
aplicaran a los Prestadores de Servicios de Sallas, Entidades Promotoras de Salud,
las Administradoras del Régimen Subsidiado, lagdBdes Adaptadas, las Empresas de
Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentalstritales y Municipales de
Salud.

A los Prestadores de Servicios de Salud que opx@usivamente en cualquiera de los
regimenes de excepcion contemplados en el ArtiZ18ode la Ley 100 de 1.993, se les
aplicaran de manera obligatoria las disposicioresSistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema faede Seguridad Social en Salud
de que trata este Decreto.

PARAGRAFO. Se exceptia de la aplicacion del Sist@bhgatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema Genkr&eguridad Social en Salud a las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional.

ARTICULO 2. DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SADUDefinanse
como Prestadores de Servicios de Salud a lasucistites Prestadoras de Servicios de
Salud, los Profesionales Independientes de Salasl $ervicios de Transporte Especial
de Pacientes.

Se consideran, para los efectos del presente Dewvato Instituciones Prestadoras del
Servicio de Salud a los Grupos de Practica Prafasigue cuentan con infraestructura.

PARAGRAFO. No se aplicaran las normas del Sisternbg@&torio de Garantia de la
Calidad de Servicios de Salud del Sistema Gener&8atjuridad Social en Salud, a los
Bancos de Sangre, a los Grupos de Practica Proftsigue no cuenten con
infraestructura fisica para prestacion de servidies salud, a las Unidades de
Biomedicina Reproductiva y todos los demas Baneo€amponentes Anatomicos, asi
como las demas entidades que producen insumoslai@ wgroductos bioldgicos,
correspondiendo de manera exclusiva al Institutovdgancia de Medicamentos y
Alimentos INVIMA, de conformidad con lo sefialador @b Articulo 245 de la Ley 100
de 1.993, la vigilancia sanitaria y el control @didad de los productos y servicios que
éstas organizaciones prestan.



ARTICULO 3. DE LA ATENCION DE SALUD. La Atencion d8alud se define como
el conjunto de servicios que se prestan al usuariel marco de los procesos propios
del aseguramiento, asi como de las actividadesse@imientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocion y prevenadd@gnostico, tratamiento y
rehabilitacion que se prestan a toda la poblacién.

ARTICULO 4. DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD.La Calidad de la
Atencidn de Salud se entendera como la provisiGsedécios accesibles y equitativos,
con un nivel profesional éptimo, que tiene en cados recursos disponibles y logra la
adhesion y satisfaccion del usuario.

TITULO Il
ORGANIZACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ARTICULO 5. DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DECALIDAD DE

LA ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIBD SOCIAL

EN SALUD. El Sistema Obligatorio de Garantia deidzal de la Atencion de Salud del

Sistema General de Seguridad Social en Salud anginto de instituciones, normas,

requisitos, mecanismos y procesos, deliberadostgnsaticos, que desarrolla el sector
salud para generar, mantener y mejorar la calidddgdservicios de salud en el pais.

ARTICULO 6. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Para efectds evaluar y mejorar
la Calidad de la Atencion de Salud, el Sistemadalbdirio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridladal en Salud, tendra las
siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene alargo de utilizar los servicios de salud
que le garantiza el Sistema General de SegurideidlSm Salud.

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el dsude obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pargalsgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacida déerta de servicios en relacion con la
demanda, y con el nivel de coordinacién institualgpara gestionar el acceso a los
servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estaletyr procesos, instrumentos y
metodologias, basadas en evidencia cientificanpoteada, que propenden minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso en el prodesatencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarienen los servicios que requieren,
de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efesecundarios son menores que los
beneficios potenciales.



5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuago®en las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia légica y racional de aetildd, basada en el conocimiento
cientifico.

ARTICULO 7. COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DBARANTIA
DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. El Sistema Obligatori@ dsarantia de Calidad de
la Atencion de Salud del Sistema General de Seairbcial en Salud tendra como
componentes:

1. El Sistema Unico de Habilitacion.

2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidizda Atencidon de Salud.
3. El Sistema Unico de Acreditacion.

4. El Sistema de Informacién para la Calidad.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud ajustar4 peitéchente y de manera
progresiva, los estandares que hacen parte deiMessas componentes del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la AtenciénSalud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad con shrdello del pais, con los avances
del sector y con los resultados de las evaluaci@ukdantadas por las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud y la Superdencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 2. Las Entidades Promotoras de SaludAdmsinistradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Emprésabledicina Prepagada y los
Prestadores de Servicios de Salud y los definidosoctales, estan obligados a generar
y suministrar los datos requeridos para el funcioeato de este sistema, de
conformidad con las directrices que imparta el bterio de Salud.

ARTICULO 8. RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE SAUD, LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y LAS ENTIDADES
DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUDEN EL
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION DE
SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SAJD. EI
Ministerio de Salud desarrollara las normas dedadli expedira la reglamentacion
necesaria para la aplicacion del presente Decreétara por su permanente
actualizacion y por su aplicacion para el benefitddos usuarios, y prestara asistencia
técnica a los integrantes del sistema con el pitipds orientarlos en el cumplimiento
de sus responsabilidades.

La Superintendencia Nacional de Salud ejerceréulasones de vigilancia, inspeccion
y control dentro del Sistema Obligatorio de Gaed# Calidad de la Atencién de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salagbligara las sanciones de su
competencia.

A las Entidades Departamentales y Distritales dedSa&n desarrollo de sus propias
competencias, les corresponde cumplir y hacer dum@h sus respectivas
jurisdicciones, las disposiciones establecidas énpresente Decreto y en la



reglamentacion que para el efecto expida el Mincstele Salud, divulgar las
disposiciones contenidas en esta norma y brindsteasia a los Prestadores de
Servicios de Salud y los definidos como tales paabal cumplimiento de las normas
relativas a la habilitacion de las mismas.

A las Entidades Municipales de Salud, en desard#lsus propias competencias, les
corresponde realizar la Auditoria para el Mejorartoede la Calidad de la Atencion de
Salud a los Prestadores de Servicios de Salud gidfisidos como tales, que prestan
servicios de salud a la poblacion no afiliada enjstisdicciones.

TITULO 1l
DEL SISTEMA DE HABILITACION

ARTICULO 9. SISTEMA UNICO DE HABILITACION. Es el agunto de normas,
requisitos y procedimientos, mediante los cualesstablece, se registra, se verifica y se
controla el cumplimiento de las condiciones basidas capacidad tecnoldgica y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financigrale capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia®steina, las cuales son de obligatorio
cumplimiento por parte de los Prestadores de Sesvite Salud y los definidos como
tales, las Entidades Promotoras de Salud, las Adrddoras del Régimen Subsidiado,
las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicaagada.

CAPITULO |
DE LA HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE S ALUD Y
LOS DEFINIDOS COMO TALES

ARTICULO 10. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA. Son requisitos basicos de estructurprgceso que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud y los definidwsoctales por cada uno de los
servicios que prestan y que se consideran sufesewtnecesarios para reducir los
principales riesgos que amenazan la vida o la s#dubbs usuarios en el marco de la
prestacion del servicio de salud. Las condicioreesapacidad tecnoldgica y cientifica
del Sistema Unico de Habilitacion para PrestadatesServicios de Salud y los
definidos como tales seran los Requisitos Eserxciglee establezca el Ministerio de
Salud.

Las Entidades Departamentales y Distritales dedSahdlran someter a consideracion
del Ministerio de Salud, propuestas para la aglicacen sus correspondientes
jurisdicciones de condiciones de capacidad teciaadg cientifica superiores a las que
se establezcan para el ambito nacional. En todm tasplicacion de estas exigencias
debera contar con la aprobacion previa del Minside Salud.

PARAGRAFO. Los profesionales independientes qustaneservicios de salud, solo
estaran obligados a cumplir con las normas rektwvda capacidad tecnoldgica y
cientifica.

ARTICULO 11. DE LA SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANQGERA. Es el
cumplimiento de las condiciones que posibilitan elstabilidad financiera de las
instituciones prestadoras de servicios de saludl emediano plazo, su competitividad



dentro del area de influencia y la liquidez y cumpm@nto de sus obligaciones en el
corto plazo.

PARAGRAFO. El Ministerio de Salud establecera lasod y los procedimientos para
gue las Entidades Departamentales y DistritaleSaded puedan valorar la suficiencia
patrimonial de las Instituciones Prestadoras deiSes de Salud.

ARTICULO 12. DE LAS CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNIO
ADMINISTRATIVA. Son condiciones técnico administizds para una Instituciéon
Prestadora de Servicios de Salud:

1. El cumplimiento de los requisitos legales exgicdpor las normas vigentes con
respecto a su existencia y representacion legalcaerdo con su naturaleza juridica.

2. El cumplimiento de los requisitos administrasivg financieros que le permitan
demostrar que la Institucion Prestadora de Sewvidm Salud, cuenta con un sistema
contable para generar estados financieros seginotasgs contables vigentes.

ARTICULO 13. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DERSHCIOS DE
SALUD. Es la base de datos del Ministerio de Sglles Entidades Departamentales y
Distritales de Salud, en el cual se efectla ektegde los Prestadores de Servicios de
Salud y los definidos como tales que se encuehthititados.

De conformidad con lo sefialado por el Articulo 8dallLey 715 de 2001, las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud realizadapreceso de inscripciéon en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios ldd.Sa

ARTICULO 14. FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGIRO ESPECIAL
DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Los Prestadode Servicios de
Salud y los definidos como tales presentaran ehblario de Inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de SaludlantEntidades Departamentales y
Distritales de Salud correspondientes para efegtosu inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud.a¥édrde dicho formulario, se
declarara el cumplimiento de las condiciones deilitedion contempladas en el
presente Decreto.

El Ministerio de Salud establecera las caractedstde este formulario mediante acto
administrativo.

ARTICULO 15. AUTOEVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES PARA LA HABILITACION. De manera previa la presentacion del
Formulario de Inscripcion de que trata el Articuld del presente Decreto, los
Prestadores de Servicios de Salud y los definidosoctales deberan realizar una
autoevaluacion de las condiciones exigidas panaltditacion, con el fin de verificar su
pleno cumplimiento. En caso de identificar deficias en el cumplimiento de tales
condiciones, los Prestadores de Servicios de Salod definidos como tales deberan
realizar los ajustes necesarios.

Cuando un Prestador de Servicios de Salud o umideficomo tal se encuentre en
imposibilidad de cumplir con las condiciones paraabilitacion dentro de los términos



establecidos en el acto administrativo que fije édssdndares, deberd abstenerse de
ofrecer o prestar los servicios en los cuales sggnite esta situacion.

ARTICULO 16. INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL [FRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD. Es el procedimiento mediartecual el Prestador de
Servicios de Salud o el definido como tal, luego edectuar la autoevaluacion y
habiendo constatado el cumplimiento de las congésgpara la habilitacion, radica el
Formulario de Inscripcion de que trata el Articlitbdel presente Decreto y los soportes
gue para el efecto establezca el Ministerio dedante la Entidad Departamental o
Distrital de Salud correspondiente, para efectossul@ncorporacion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud efed el trdmite de inscripcion de
manera inmediata, previa revision del diligenciartoedel Formulario de Inscripcion.
La revision detallada de los soportes entregadds mesterior, de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 24del presente Decreto.

A partir de la radicacion de la inscripcion en latilad Departamental o Distrital de
Salud, el Prestador de Servicios de Salud o ehideficomo tal se considera habilitado
para ofrecer y prestar los servicios declarados.

PARAGRAFO 1. Cuando un Prestador de Servicios dedSa el definido como tal
preste sus servicios a través de dos o mas seslexaddiligenciar un solo Formulario
de Inscripcion, en el que se determinen las comués de capacidad tecnoldgica y
cientifica de cada uno de los establecimientogentiss. EI Formulario de Inscripcion
se presentara en cada una de las jurisdiccionearfagmentales o Distritales de Salud
en las cuales presta los servicios.

PARAGRAFO 2. El Prestador de Servicios de Salud deéinido como tal debera
declarar en el Formulario de Inscripcién en el Riegi Especial de Prestadores de
Servicios de Salud los servicios que se prestdiorema permanente. La inobservancia
de esta disposicion se considera equivalente sektgeion de servicios no declarados
en el Registro Especial de Prestadores de Sendei@alud y, dara lugar a la aplicacion
de las sanciones establecidas en el Articulo 57 dey 9 de 1.979, el Articulo 49 de
la Ley 10 de 1.990 y el Articulo 5 del Decreto 12f691.994.

Para el caso de los servicios prestados en forpmdstica, el Prestador de Servicios de
Salud o el definido como tal debera informar deaesittuacion a la Entidad
Departamental o Distrital de Salud correspondidateyal realizara visitas con el fin de
verificar el cumplimiento de las condiciones estalilas para dichos servicios,
ordenando su suspension si los mismos no cumpletosocestandares establecidos, de
conformidad con el Articulo 576 del Ley 9 de 1.979.

ARTICULO 17. TERMINO DE VIGENCIA DE LA INSCRIPCIONEN EL
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DELSMP. La
inscripcion de cada Prestador o el definido comoeta el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, tendra un téranvigencia de tres (3) afios,
contados a partir de la fecha de su radicacion laritidad Departamental o Distrital
de Salud correspondiente.



ARTICULO 18. REVOCATORIA DE LA HABILITACION. La Enidad
Departamental o Distrital de Salud podra revocandhilitacion obtenida mediante la
inscripcion en el Registro Especial de PrestaddeesServicios de Salud, cuando se
incumpla cualquiera de las condiciones 0 requigiieyistos para su otorgamiento,
respetando el debido proceso y el principio deoldalinstancia.

ARTICULO 19. OBLIGACIONES DE LOS PRESTADORES DE S¥RIOS DE
SALUD Y LOS DEFINIDOS COMO TALES RESPECTO DE LA INRIPCION EN

EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS BELUD. Los
Prestadores de Servicios de Salud y los definidosoctales son responsables por la
veracidad de la informacién contenida en el Formlae Inscripcion y estaran
obligados a mantener las condiciones de habilitad&claradas durante el término de
Su vigencia; a permitir el ingreso de la autoridasnpetente para llevar a cabo la
respectiva verificacion, a renovar la Inscripcidmet Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud cuando éste pierda su vigenonforme a lo dispuesto en el
Articulo 17 del presente Decreto y a presentantasdades correspondientes, en los
casos previstos en el siguiente Articulo.

ARTICULO 20. REPORTE DE NOVEDADES. Con el propésitte mantener
actualizado el Registro Especial de Prestadore3edécios de Salud, el Ministerio de
Salud establecera el Formulario de Reporte de Namlex] a través del cual se efectuara
la actualizacion del dicho registro por parte d&msidad Departamental o Distrital de
Salud en su respectiva jurisdiccion.

Se consideran novedades en el Registro Especitedtadores de Servicios de Salud
las siguientes:

1. Cierre o apertura de servicios.
2. Cambio de representante legal o de domicilio.
3. Disolucioén o liquidacion de la entidad.

Este formulario no reemplaza al Formulario de lipsgdn contemplado en el Articulo
14 del presente Decreto.

ARTICULO 21. ADMINISTRACION DEL REGISTRO ESPECIAL B
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. De conformidamh das disposiciones
consagradas en este Decreto y de acuerdo conutasspgue imparta el Ministerio de
Salud, las Entidades Departamentales y Distritales Salud, en sus respectivas
jurisdicciones, seran responsables por la admacisin de la base de datos que
contenga el Registro Especial de Prestadores de&igsrde Salud.

ARTICULO 22. CENSO DE PRESTADORES DE SERVICIOS DELSD Y LOS
DEFINIDOS COMO TALES. En ejercicio de las funciords vigilancia, inspeccion y
control y de conformidad con las pautas que exmtainisterio de Salud, las
Entidades Departamentales y Distritales de Salbdrdelaborar y actualizar de manera
permanente un Censo de los Prestadores de Serdei&alud y los definidos como
tales que operan en sus respectivas jurisdicciamoesgel proposito de verificar que la
informacion contenida en el Registro Especial desfadores de Servicios de Salud,



responda a la realidad garantizando asi el cumgitbipermanente de las condiciones
de habilitacién.

PARAGRAFO. Dentro de los primeros cinco (5) diadiled de cada mes, las
Entidades Departamentales y Distritales de Salodtirédn, a la Direccidon General de
Desarrollo de la Prestacion de Servicios de SakidMinisterio de Salud, o a la
dependencia que haga sus veces, la informaciérespadiente a las novedades
presentadas en el Registro Especial de Prestader@srvicios de Salud durante el mes
inmediatamente anterior. La informacion remitiddeléncluir las sanciones impuestas
de conformidad con las normas legales vigentegegos de investigacion en curso y
archivados y medidas de seguridad impuestas y tedas, de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 576 de la Ley 9 de 1.979

Es responsabilidad de las Entidades Departamemtal8alud, remitir trimestralmente a

los municipios de su jurisdiccion la informacionlaonada con el estado de

habilitacion de los Prestadores de Servicios dadSgallos definidos como tales de sus
correspondientes &reas de influencia, de confodnida las pautas que para tal efecto
imparta el Ministerio de Salud.

ARTICULO 23. CONSOLIDACION DEL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Corresponde ahiMerio de Salud
conformar y mantener actualizada, para el ambitcional, la base de datos
correspondiente al Registro Especial de Prestadimré®ervicios de Salud, consolidada
a partir de los reportes que envien las Entidaggmiamentales y Distritales de Salud,
de conformidad con el procedimiento que para @tefee establezca.

ARTICULO 24. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ©NDICIONES
PARA LA HABILITACION. Las Entidades DepartamentalgsDistritales de Salud
seran las responsables de verificar el cumplimieletdas condiciones exigibles a los
Prestadores de Servicios de Salud y los definidwsoctales, en lo relativo a las
condiciones de capacidad técnico administrativa ey sdificiencia patrimonial y
financiera, las cuales se evaluaran mediante disende los soportes aportados por la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, adocmidad con los Articulos 11y 12
del presente Decreto.

En lo relativo a las condiciones de capacidad tégma y cientifica, la verificacion del
cumplimiento de los Requisitos Esenciales estatidscpor el Ministerio de Salud, se
realizara conforme al Plan de Visitas que parafette establezcan las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud, de acueodolo dispuesto en el Articulo 26
del presente Decreto.

ARTICULO 25. DE LOS EQUIPOS DE VERIFICACION. Las famdes
Departamentales y Distritales de Salud deben ceotaun equipo humano, de caracter
interdisciplinario, responsable de la administraae@l Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud y de la verificacion del climiento de las condiciones para la
habilitacion, asi como de las demas actividadescimtadas con este proceso, de
conformidad con los lineamientos contenidos en ahil de Procedimientos para la
Habilitacion que expedira el Ministerio de Saludgpia@l efecto.



Todos los verificadores deberan haber recibido dpacitacion y el entrenamiento
técnico necesarios por parte del Ministerio de &alde las Entidades Departamentales
y Distritales de Salud capacitadas por el Ministelé Salud, en los términos que se
definan en el Manual de Procedimientos para la ll&bon que expida el Ministerio
de Salud.

ARTICULO 26. PLAN DE VISITAS. Las Entidades Departentales y Distritales de
Salud deben elaborar y ejecutar un plan de vigi@s verificar que todos los
Prestadores de Servicios de Salud y los definido®odales de su jurisdiccidn cumplan
con las condiciones de habilitacion tecnologicasentificas, que les son exigibles. De
tales visitas se levantaran las actas respectivls ydemas soportes documentales
adoptados para este proceso.

Para todos estos efectos, se aplicaran los promsdos e indicaciones que se
establecen en el Manual de Procedimientos paraliéitacion que expida el Ministerio
de Salud.

PARAGRAFO. Las visitas de verificacion podran smlizadas mediante contratacion
externa, acompafadas por un funcionario capacitledta Entidad Departamental o
Distrital de Salud, previo cumplimiento de las coiahes establecidas en este Articulo.

ARTICULO 27. DE LOS PLANES DE CUMPLIMIENTO. A partde la vigencia del
presente Decreto, cesaran los Planes de Cumploresiéblecidos para los Prestadores
de Servicios de Salud y los definidos como tales ge encuentren en curso para
completar los Requisitos Esenciales y no habrarlafjgestablecimiento de nuevos
planes.

ARTICULO 28. CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LASCONDICIONES
PARA LA HABILITACION. La Entidad Departamental o Birital de Salud, una vez
efectuada la verificaciéon del cumplimiento de todias condiciones de habilitacion
aplicables al Prestador de Servicios de Saluddefelido como tal, enviara en un plazo
de 15 dias habiles contados a partir de la fechdadésita, la "Certificacion de
Cumplimiento de las Condiciones para la Habilitagiéen la que informa a dicho
Prestador de Servicios de Salud o el definido cdahoque existe verificacion de
conformidad de las condiciones.

ARTICULO 29. INFORMACION A LOS USUARIOS. Con el pposito de que los
usuarios de los servicios de salud se encuentfermados sobre el cumplimiento de
las condiciones de habilitacion, los PrestadoreSetwicios de Salud y los definidos
como tales fijardn en lugares visibles para losanes, copia del Formulario de
Inscripcion en el Registro Especial de PrestaddeeServicios de Salud debidamente
radicado ante la autoridad competente y de lafi@adion del Cumplimiento de tales
condiciones, a partir del momento en que el Prestdé Servicios de Salud o el
definido como tal haya recibido este documento.

ARTICULO 30. RESPONSABILIDADES DE LAS ENTIDADES PRMOTORAS
DE SALUD, LAS ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIARD, LAS
ENTIDADES ADAPTADAS Y LAS EMPRESAS DE MEDICINA PRERGADA.
Las Entidades Promotoras de Salud, las Administeaddel Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina&adp no podran prestar servicios



a sus afiliados a través de Prestadores de SexwigdSalud u otros definidos como
tales que no cumplan con la totalidad de las caotes de habilitacion que les sean
exigibles.

PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras de Salud, @miAistradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Emprsddedicina Prepagada podran
realizar visitas de seguimiento a los PrestadoeeSatvicios de Salud y los definidos
como tales que integran su red de servicios, pardicar el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion de los Prestadores afeic@os de Salud y los definidos
como tales y para constatar las condiciones ddazhkn las cuales se estan prestando
los servicios dentro de los parametros que defiMirgsterio de Salud.

En caso de encontrar que no se estd cumpliendor@o més de dichas condiciones, la
Entidad Promotora de Salud, la Administradora dégiRen Subsidiado, la Entidad
Adaptada o la Empresa de Medicina Prepagada depeng&r este hecho en
conocimiento de la Entidad Departamental o Didtdi&a Salud competente y debera
cesar la prestacion de servicios a sus afiliadeavés de este Prestador de Servicios de
Salud u otro definido como tal, de acuerdo condtaldecido en el Numeral 6 del
Articulo 178 de la Ley 100 de 1.993 y en concoraanon el literal b del Articulo 576
de la Ley 9 de 1.979.

CAPITULO I

DE LA HABILITACION DE ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD , LAS
ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO, LAS ENTIDAD ES
ADAPTADAS Y LAS EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGADA

ARTICULO 31. CONDICIONES BASICAS PARA LA HABILITACON DE LAS
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, LAS ADMINISTRADORASDEL
REGIMEN SUBSIDIADO, LAS ENTIDADES ADAPTADAS Y LAS EIPRESAS
DE MEDICINA PREPAGADA. Son las condiciones basickscapacidad tecnoldgica
y cientifica, de suficiencia patrimonial y finangey de capacidad técnico
administrativa, definidas por el Gobierno Nacioml#,obligatorio cumplimiento para la
entrada y permanencia de las Entidades Promoter&allid, las Administradoras del
Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas yngs&sas de Medicina Prepagada.

ARTICULO 32. DE LA HABILITACION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD, LAS ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO, LAS
ENTIDADES ADAPTADAS Y LAS EMPRESAS DE MEDICINA PRENGADA. El
procedimiento de autorizacién de funcionamientaldstido en el Articulos 1 de la
Ley 10 de 1.990, los Articulo 180 y 215 de la Lé301de 1993 y en las demas
disposiciones vigentes sobre la materia, se asahpaocedimiento de habilitacion para
dichas entidades.

ARTICULO 33. DE LA ENTIDAD COMPETENTE. La Superimdencia Nacional de
Salud sera la entidad competente para habilitas &htidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entdafidaptadas y las Empresas de
Medicina Prepagada.



PARAGRAFO. El Ministerio de Salud establecera elocedimiento que la
Superintendencia Nacional de Salud debera aplieaa fa verificacion, registro y
control permanente de las condiciones de habifitade las Entidades Promotoras de
Salud, las Administradoras del Régimen Subsidida®,Entidades Adaptadas y las
Empresas de Medicina Prepagada, tanto para aqgakaactualmente se encuentran en
operacion, como para las nuevas entidades.

Una vez adoptado dicho procedimiento, las EntidaBesmotoras de Salud, las

Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entdafidaptadas y las Empresas de
Medicina Prepagada dispondran de un término demseges contado a partir de la
expedicion del mismo, para demostrar ante la emtitdacontrol el cumplimiento de las

condiciones de operacion establecidas.

ARTICULO 34. VIGENCIA DE LA HABILITACION. La habiltacién se otorgara a
las Entidades Promotoras de Salud, las Administeaddel Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicinagaep por un término indefinido.

Las Entidades Promotoras de Salud, las Administeaddel Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicinaagadp, deberan mantener y
actualizar permanentemente las condiciones exigpas el Gobierno Nacional,
conforme lo establece el Articulo 1 de la Ley 101d#90 y los Articulos 180 y 215 de
la Ley 100 de 1.993.

La Superintendencia Nacional de Salud, en ejeradeicsus funciones de vigilancia,
inspeccion y control verificara el mantenimientolae condiciones de habilitacion por
parte de éstas entidades.

ARTICULO 35. REVOCATORIA DE LA HABILITACION. La Suprintendencia
Nacional de Salud podra revocar la habilitaciorrgdda a una Entidad Promotora de
Salud, una Administradora del Régimen Subsidiad@m Entidad Adaptada o una
Empresa de Medicina Prepagada cuando se incumalguiera de las condiciones o
requisitos previstos para su otorgamiento. El irglimento de las condiciones de
habilitacion por parte de las Entidades PromotdesSalud, las Administradoras del
Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas yngsrésas de Medicina Prepagada
dard lugar a la imposicién de sanciones de Leyiprayotamiento del debido proceso y
la garantia de la doble instancia.

TITULO v
DE LOS PROCESOS DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD

ARTICULO 36. DE LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO [E LA
CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD. Es el mecanismostematico y continuo
de evaluacion del cumplimiento de estandares deachtomplementarios a los que se
determinan como basicos en el Sistema Unico delitéaiin.

Los procesos de auditoria seran obligatorios pasa Hntidades Departamentales,

Distritales y Municipales de Salud, las Institu@erPrestadoras de Servicios de Salud,
las Entidades Promotoras de Salud, las Administeaddel Régimen Subsidiado, las

Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicinagadp.



La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidadalétencion de Salud implica:

1. La realizacion de actividades de evaluacion guiseiento de procesos definidos
como prioritarios.

2. La comparacion entre la Calidad Observada yalad@d Esperada, la cual debe estar
previamente definida mediante guias y normas tasnaientificas y administrativas.

3. La adopcion por parte de las instituciones delidas tendientes a corregir las
desviaciones detectadas con respecto a los pacnpesviamente establecidos.

PARAGRAFO. Para todos los efectos de esta norme datenderse que la Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la AtencienSalud incluye el concepto de
Auditoria Médica de que tratan los Articulos 2223 de la Ley 100 de 1.993.

ARTICULO 37. NIVELES DE OPERACION DE LA AUDITORIA RRA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALD. En cada
una de las entidades obligadas a desarrollar pyeaks Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de los Servicios de Salud, el modgle se aplique operara en los
siguientes niveles:

1. Autocontrol. Cada miembro de la entidad plangacuta, verifica y ajusta los
procedimientos en los cuales participa, para gtes &ean realizados de acuerdo con
los estandares de calidad definidos por la nornaaiilvvigente y por la organizacion.

2. Auditoria Interna. Consiste en una evaluaci®@tesiatica realizada en la misma

institucion, por una instancia externa al procas® $¢ audita. Su propdsito es contribuir
a que la institucién adquiera la cultura del aubdad. Este nivel puede estar ausente en
aguellas entidades que hayan alcanzado un alto gedesarrollo del autocontrol, de

manera que éste sustituya la totalidad de las mesigue debe realizar la auditoria
interna.

3. Auditoria Externa. Es la evaluacién sistemdimeada a cabo por un ente externo a
la institucion evaluada. Su propdsito es verifiG@arrealizacion de los procesos de
auditoria interna y autocontrol, implementando eldeio de auditoria de segundo
orden.

ARTICULO 38. TIPOS DE ACCIONES. El modelo de Auditopara el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion de Salud se llevaba @etravés de tres tipos de acciones:

1. Acciones Preventivas. Conjunto de procedimierdosividades y/o mecanismos de
auditoria sobre los procesos prioritarios definidos la entidad, que deben realizar las
personas y la organizacion, en forma previa adacan de los usuarios para garantizar
la calidad de la misma.

2. Acciones de Seguimiento. Conjunto de proceditogractividades y/o mecanismos
de auditoria, que deben realizar las personaygknizacion, durante la prestacion de
Sus servicios, sobre los procesos definidos coroaitarios, para garantizar su calidad.



3. Acciones Coyunturales. Conjunto de procedimignaatividades y/o mecanismos de

auditoria que deben realizar las personas y lan@aeion retrospectivamente, para

alertar, informar y analizar la ocurrencia de egsrdadversos durante los procesos de
atencion de salud y facilitar la aplicacion de rimémciones orientadas a la solucion

inmediata de los problemas detectados, y a la poawe de su recurrencia.

ARTICULO 39. ENFASIS DE LA AUDITORIA SEGUN TIPOS DENTIDAD. El
Modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la G@adi de la Atencion de Salud sera
implantado de conformidad con los &mbitos de acd®las diversas entidades, y con el
énfasis que se precisa a continuacion:

1. En las Entidades Promotoras de Salud, las Adimadgioras del Régimen Subsidiado,
las Entidades Adaptadas y las Empresas de MedRiepagada. Estas instituciones
deberan adoptar indicadores y estandares que iestge precisar los parametros de
calidad esperada en sus procesos de atencion,asendnm los cuales se adelantaran
acciones preventivas, de seguimiento y coyunturafessistentes en la evaluacion

continua y sistematica de la concordancia entrestalarametros y los resultados
obtenidos, para propender por el cumplimiento defgniciones de garantizar el acceso,
la seguridad, la oportunidad, la pertinencia y tmtimuidad de la atencion, y la

satisfaccion de los usuarios.

2. En las Instituciones Prestadoras de ServicioSaed. Estas entidades deberan
adoptar indicadores y estandares que les permiesispr los parametros de calidad

esperada en sus procesos de atencion, con base enales se adelantaran acciones
preventivas, de seguimiento y coyunturales condisteen la evaluacion continua y

sisteméatica de la concordancia entre tales paramgtios resultados obtenidos, para
garantizar los niveles de calidad establecidosgmdrmas legales e institucionales.

3. En las Entidades Departamentales, Distritaleigicipales de Salud. Corresponde a
estas organizaciones asesorar a las Entidades forashde Salud, las Administradoras
del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadassy Hmpresas de Medicina
Prepagada, y a las Instituciones Prestadoras deci®erde Salud, en el desarrollo de
sus procesos de Auditoria para el Mejoramientaadedlidad de la Atencion de Salud,
con el proposito de fomentar el mejoramiento dealadad de los servicios de salud en
su jurisdiccion. De igual manera, cuando obren coprapradores de servicios para la
poblacién no afiliada, las Entidades Departamestal@stritales y Municipales de
Salud deberan adoptar un Programa de Auditoriagldviejoramiento de la Calidad de
la Atencién de Salud.

PARAGRAFO. Este modelo se aplicara con base epdatas indicativas que expida el
Ministerio de Salud.

ARTICULO 40. PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD, LAS ADMINISTRADORAS DEL REGIME
SUBSIDIADO, LAS ENTIDADES ADAPTADAS Y LAS EMPRESASDE
MEDICINA PREPAGADA. Las Entidades Promotoras deuSiallas Administradoras
del Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadassy Hmpresas de Medicina
Prepagada estableceran un Programa de Auditordagbavejoramiento de la Calidad
de la Atencion de Salud que comprenda como minimgiguientes procesos:



1. Autoevaluacion de la Red de Prestadores decsesuie Salud. La entidad evaluara
sistematicamente la suficiencia de su red; el dpeém del sistema de referencia y
contrarreferencia; y verificard que todos los @mestes de su red de servicios estén
habilitados.

2. Atencion al Usuario. La entidad evaluara sistezamente la satisfaccion de los
usuarios con respecto al ejercicio de sus dereghas,acceso y oportunidad de los
Servicios.

ARTICULO 41. PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS ENTIDADES
DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD Las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipale Salud en su condicién de
compradores de servicios de salud para la poblan@rafiliada, estableceran un
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de léda@d de la Atencion de Salud
sobre los mismos procesos contemplados para ladaHas Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Engdafidaptadas y las Empresas de
Medicina Prepagada.

Para los procesos de auditoria externa sobre &sda@ores de Servicios de Salud y los
definidos como tales se les aplicaran las dispwsés contempladas para las Entidades
Promotoras de Salud, las Administradoras del Régif8absidiado, las Entidades
Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada.

De igual manera, les corresponde asesorar a ladaHas Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Engdafidaptadas y las Empresas de
Medicina Prepagada y a los Prestadores de SerweoSalud y los definidos como
tales, sobre los Procesos de Auditoria para el Mejento de la Calidad de la
Atencion de Salud.

ARTICULO 42. PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS INSTITUONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. Estas entidadeberan establecer un
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de led@d de la Atencion de Salud, que
comprenda como minimo los siguientes procesos:

1. Autoevaluacioén del Proceso de Atencién de Sdlacntidad establecera prioridades
para evaluar sistematicamente los procesos dei@temdos usuarios desde el punto de
vista del cumplimiento de las caracteristicas didas a que hace referencia el Articulo
6 del presente Decreto.

2. Atencion al Usuario. La entidad evaluara sisteramente la satisfaccion de los
usuarios con respecto a los servicios ofrecidos.

ARTICULO 43. PROCESOS DE AUDITORIA EXTERNA DE LASNTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD, LAS ADMINISTRADORAS DEL REGIME
SUBSIDIADO, LAS ENTIDADES ADAPTADAS Y LAS EMPRESASDE
MEDICINA PREPAGADA SOBRE LOS PRESTADORES DE SERV@3 DE
SALUD Y LOS DEFINIDOS COMO TALES. Las Entidades Rrotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entdafidaptadas y las Empresas de
Medicina Prepagada incorporaran, en sus Programasiditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion de Salud, procesoauditoria externa que les permitan



evaluar sistematicamente los procesos de atencitos aisuarios por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud y los definidwsoctales. Esta evaluacion debe
centrarse en aquellos procesos definidos comoitarios y en los criterios y métodos
de evaluacion previamente acordados entre la ehyiéh prestador.

ARTICULO 44. IMPLANTACION. Las instituciones obligas a desarrollar los
procesos de auditoria tendran un plazo de seimd6gs, contados a partir de la vigencia
del presente Decreto, para disefiar e implantarptosesos de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Satledlacuerdo con las disposiciones
consagradas en esta norma y en las pautas indicafixe expida el Ministerio de Salud.

ARTICULO 45. VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL. Esesponsabilidad de
las Entidades Departamentales y Distritales ded$Sala perjuicio de las competencias
que le corresponden a la Superintendencia Nacam&lalud, adelantar las acciones de
vigilancia, inspeccién y control sobre el desaoale los procesos de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Sabod parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en el ambisosleespectivas jurisdicciones.

Por su parte, la Superintendencia Nacional de Sgkrdera la vigilancia, inspeccion y
control sobre el desarrollo de los procesos detai@ipara el mejoramiento de la
calidad por parte de las Entidades Promotoras dedSés Administradoras del
Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas yrggdésas de Medicina Prepagada y
de las Entidades Departamentales, Distritales yidihales de Salud.

Para tales efectos, tanto la Superintendencia Nalide Salud como las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud podranzaaliisitas de inspeccion y solicitar
la documentacion e informes que estimen pertinentes

En caso de incumplimiento, las entidades competeatdelantaran las acciones
correspondientes y aplicaran las sanciones petéiseoontempladas en la Ley, previo
agotamiento del debido proceso y el respeto detimio de la doble instancia.

TITULO Vv
DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

ARTICULO 46. DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION. E®l conjunto de
entidades, estandares, actividades de apoyo y dindemtos de autoevaluacion,
mejoramiento y evaluacion externa, destinados aodw@ar, evaluar y comprobar el
cumplimiento de niveles superiores de calidad potepde las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, de las Entidades PromotgaSalud, las Administradoras del
Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas yrigsrdésas de Medicina Prepagada
éstas que voluntariamente decidan acogerse arestsp.

ARTICULO 47. PRINCIPIOS. El Sistema Unico de Acttedion se orientara por los
siguientes principios:

1. Confidencialidad. La informacion a la cual seg& acceso durante el proceso de
acreditacion, asi como los datos relacionados a®inktituciones a las cuales les haya
sido negada la acreditacion, son estrictamente idendiales. No obstante, la



calificacion final de las instituciones a las csage les otorgue la acreditacion podra
hacerse publica, previa autorizacion de las ingtihes acreditadas.

2. Eficiencia. Las actuaciones y procesos que sardglen dentro del Sistema Unico
de Acreditacion procuraran la productividad y ejanaprovechamiento de los recursos
disponibles con miras a la obtencidn de los mejmesltados posibles.

3. Gradualidad. El nivel de exigencia establecidaiante los estandares del Sistema
Unico de Acreditacion serd creciente en el tiengpo, el propdsito de propender por el
mejoramiento continuo de la calidad de los serside salud.

ARTICULO 48. DE LA ENTIDAD ACREDITADORA. El SistemaUnico de
Acreditacion estara orientado y dirigido por un&arentidad Acreditadora, quien sera
seleccionada por el Ministerio de Salud y serdekponsable de conferir o negar la
acreditacion a las entidades que se acojan a restesp.

ARTICULO 49. MANUAL DE ESTANDARES DEL SISTEMA UNICODE
ACREDITACION. Durante los primeros tres (3) afiositemlos a partir de la vigencia
de esta norma, la Entidad Acreditadora aplicardMasuales de Estandares del Sistema
Unico de Acreditacion que para el efecto adopteMahisterio de Salud. Con
posterioridad a esta fecha se aplicaran los es@ndae defina el Instituto Colombiano
de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC).

Los Manuales de Estandares deberan revisarse porefms cada tres (3) afios, y
ajustarse en caso necesario, por parte del Irsftotombiano de Normas Técnicas y
Certificacion (ICONTEC) o por la entidad que hags sreces como Organismo
Nacional de Normalizacion, sin que para ello seiiezg modificar el presente Decreto.

PARAGRAFO. En caso de constituirse una Unidad Settde Normalizacion en
Salud, de conformidad con las normas vigentes sedieemateria, sera este organismo
el encargado de ajustar los estandares y los ddo@snentos técnicos del Sistema
Unico de Acreditacion, en coordinacién con el busti Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion (ICONTEC).

ARTICULO 50. VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL. Parafectos de ejercer
las funciones de vigilancia, inspeccion y contrel 8istema Unico de Acreditacion, la
Superintendencia Nacional de Salud disefiara y aplidos procedimientos de
evaluacion y supervision técnica, necesarios peakzar el seguimiento del proceso de
acreditaciéon y velar por su transparencia.

TITULO VI
DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

ARTICULO 51. DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CAIDAD. El
Ministerio de Salud implantara un Sistema de Infeidn para la Calidad que estimule
la competencia por calidad entre los agentes d&bisg que, al mismo tiempo, permita
orientar a los usuarios en el conocimiento de E®ateristicas del sistema, en el
ejercicio de sus derechos y deberes y en los sivddecalidad de los Prestadores de
Servicios de Salud y los definidos como tales adeblIntidades Promotoras de Salud, las
Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entdafidaptadas y las Empresas de



Medicina Prepagada, de manera que puedan tomasiates informadas en el
momento de ejercer los derechos que para elloxmopi el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El Ministerio de Salud incluir4 en su pagina wes d@atos del Sistema de Informacion
para la Calidad con el propodsito de facilitar ablpo el acceso en linea sobre esta
materia.

TITULO VII
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO 52. TRANSICION. Todos los Prestadores dev&ios de Salud y los
definidos como tales que al momento de entrar gangia la presente norma estén
prestando servicios de salud, tendran un plazo m@axie seis (6) meses contados a
partir de la entrada en vigor del presente Decrgdoa presentar por primera vez el
Formulario de Inscripcion en el Registro Espec&aPuestadores de Servicios de Salud
ante la autoridad competente, fecha a partir dedhcaducaran los registros anteriores.
Si vencido el término sefialado, no se ha efectlemduscripcion el prestador no podra
continuar la operacion.

ARTICULO 53. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El presenteedreto rige a partir de
la fecha de su publicacién y deroga todas las disjpmes que le sean contrarias,
especialmente el Decreto 2174 de 1.996, los Adgcdlal 9 del Decreto 2240 de 1.996,
los Decretos 1392 y 2753 de 1.997, el Decreto 204.998, el Articulo 42 del Decreto
1546 de 1.998, y el Articulo 24 del Decreto 0472d¥0 y demas disposiciones que le
sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogota D. C. a

JUAN LUIS LONDONO DE LA CUESTA
Ministro de Salud



