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RESOLUCION
2628

de 2025

Organizaciones de Base
Comunitaria (OBC)

"Por la cual se establecen los requisitos y condiciones para la
autorizacion de funcionamiento y operacidon de las Organizaciones de
Base Comunitaria y su articulacién en el Sistema de Salud, a través de
acciones que concurran en el cuidado integral de la salud, y se dictan
otras disposiciones”




Salud

Consideraciones claves




Hito histdrico: Primera norma que regula integralmente a las OBC en marco del
sistema de salud colombiano.

Las OBC deben acreditar capacidad legal, técnica y financiera para ser autorizadas.
(No improvisado)

El trdmite es gratuito, tiene plazos definidos, vigencia de 3 afios y proceso de
renovacion.

Las OBC fortalecen la APS en el microterritorio, llegando donde el sistema formal
enfrenta barreras estructurales.

Tienen acceso a recursos PIC y PBS, abriendo sostenibilidad financiera real.

La articulacion a las Redes Integrales e Integradas de Salud es progresiva.

Garantiza la actualizacion de las acciones a partir de otras reglamentaciones del
sector salud o mediante procesos formales de nominacién de servicios y tecnologias
en salud.

Estdn sujetas a acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control en marco de la
normatividad vigente



i v

Fortalece la APS, la
Reduce las barreras

. . . . .7 .
Importancia terrorializadény o e sctoson o Reconoce o abalo
14 °® V servicios de salud comunitario
estrategica

de la
resolucion 4 o iy

salud

Asegura
Mejora la gobernanza sostenibilidad
N e . . Avanza en enfoques
territorial y la técnica, financieray . .
. . diferencial, cultural y
coordinacion operativa de las .
. S . de equidad
interinstitucional acciones

comunitarias




Organizaciones de
Base Comunitaria

Salud

~\

Ventaja estratégica en el acercamiento a las poblaciones
de la salud con difusion de las estrategias en salud,
rompiendo barreras de acceso y un puente entre las
instituciones y las comunidades.

Han venido ejecutando acciones del PIC han demostrado
la aceptabilidad de las comunidades, un mayor alcance
territorial de las acciones, complementariedad

Rol fundamental en el desarrollo de acciones de
promocion, prevencion y en la implementacién de las
acciones en marco de la estrategia de atencion primaria
en salud

-
Fortalece la implementacion del enfoque territorial,
comunitario, diferencial e interseccional, promueve la
participacidn de las personas y sus familias en el cuidado
de la salud.
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Salud

Complementariedad y enfoque diferencial en las acciones de las OBC
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Legitimidad social

Reconocimiento y aceptacidn por parte de
la comunidad.

Articulacion con el Sistema
de Salud

Mediacién, articulacion

\de servicios de salud.

~

Y

complementariedad entre las necesidades
de la comunidad y la disponibilidad de oferta

J

Pertinencia contextual Gestion territorial comunitaria
Conocimiento profundo de los contextos sociales, La OBC actuard como principal articulador
culturales y dindmicas territoriales, asegurando con comunitario, complementando la labor de los otros
ello la adecuacién y pertinencia de las acciones en actores del SGSSS

salud.

(
Adaptabilidad Cuidado integral de la salud

Capacidad para adaptar sus metodologias y Complementariedad y la participacién en la gestion

accionar de manera agil y flexible, en respuesta a territorial integral en salud publica con la

las necesidarc}les emergentes y particularidades aceptabilidad de su accionar a través del respeto a la
\de la poblacion diversidad y la autonomia de las personas

La OBC contribuyen a la identificacion de

(Atencién Primaria en Salud (APS)W

necesidades en el territorio, a la promocién de la
salud y la prevencién de la enfermedad, y al
fortalecimiento del vinculo entre la comunidad y los ’

\servicios de salud, ,
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Salud

Elementos regulatorios




Importancia de la Reglamentacion

Colombia reconoce la salud como derecho fundamental (Ley
1751 de 2015), pero se require considerar estrategias para el
fortalecimiento del acceso a los servicios de salud.

Las OBC han operado histéricamente sin un marco normativo
claro, lo que limitaba su financiamiento y articulaciéon con el
sistema.

El pais viene consolidando la implementacién de la estrategia
de APS y el fortalecimiento del nivel primario de atencion.

La politica publica en salud enfariza en un enfoque territorial,
comunitario y participativo — las OBC son pieza clave.

Las OBC han posibilitado acercar los servicios a las
comunidades rompiendo barreras de acceso y estableciendo
un puente entre las instituciones y las comunidades




Marco Normativo

Constitucion
Politica

Establece que la atencidon de la salud es un servicio publico a cargo del
Estado

Ley 100
de 1993

Sistema General de Seguridad Social en Salud. El articulo 156 incluye la
prestaciéon de servicios por parte de instituciones de caracter
comunitario

Decreto 780
de 2016

Reconocimiento de personeria juridica de fundaciones o instituciones
de utilidad comun y asociaciones o corporaciones sin animo de lucro

Ley 1751
de 2015

Ley Estatutaria de Salud: salud como derecho fundamental
irrenunciable. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de
trato y oportunidades en el acceso

Ley 1438
de 2011

Adopta la estrategia de APS, constituida por tres componentes
interdependientes e integrados: los servicios de salud, la accidon
intersectorial/transectorial por la salud y la participacién social,
comunitaria y ciudadana

Res. 1597

de 2025

Los agentes sociales y comunitarios y la comunidad en general,
realizaran en el ambito de su jurisdiccion la gestion territorial integral de
la salud publica, estableciendo mecanismos para la implementacién de
los componentes de la estrategia de la Atencion Primaria en Salud



Objeto y Ambito de Aplicacién

Establecer los requisitos y las condiciones para la autorizacién del funcionamiento y operacion de las Organizaciones de Base

Comunitaria (OBC) en el desarrollo de acciones comunitarias que concurran en el cuidado integral de la salud y la inclusién
social, en el marco del sistema de salud

Actores

OBC Organizaciones de Base Comunitaria (Actor principal)

Entidades
Territoriales

Departamentales, distritales y municipales (Otorgan autorizacién)

Entidades Responsables de Pago (Realizan acuerdos de voluntades)

IPS / ESE Instituciones Prestadoras de Servicios (Realizan acuerdos de voluntades)

Supersalud Superintendencia Nacional de Salud (Desarrollan acciones IVC)




¢ Qué es una Organizacion de Base Comunitaria?

Auténoma

Organizada independientemente, sin tutela estatal directa.

No gubernamental

Fuera de la estructura del Estado colombiano.

Sin animo de lucro

Los recursos se orientan al objeto social, no a utilidades.

Reconocida
Aceptada y legitimada por la comunidad donde opera.

Inclusiva

Puede incluir organizaciones de la sociedad civil y activistas
sociosanitarios.

Legalmente constituida

Condicidn obligatoria para solicitar autorizacion ante el sistema.



Naturaleza Juridica de las OBC

OBC AUTORIZADA
(acciones comunitarias)

Desarrolla acciones comunitarias de cuidado integral
Opera bajo autorizacién de entidad territorial.

NO requiere inscripcion habilitacién en marco de
esta regulacién

Puede recibir recursos del Sistema de salud (PIC —
PBS)

Se articula progresivamente a las Redes Integrales e
Integradas de Salud

Si presta servicios de salud debe inscribirse y
cumplir lo establecido en el Sistema Unico de
Habilitacion

Debe habilitar los servicios seglin normativa vigente

Cumplir estandares del Sistema Obligatorio de
Calidad (SOGCS)

Sujeta e IVC en marco de ser considerado como
Institucion Prestadora de Servicios de Salud




Atencion Primaria en Salud como eje articulador territorial

"Estrategia que permite atencion integral e integrada desde salud publica, promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion en todos los niveles de complejidad, garantizando el mayor nivel de bienestar de la poblacion."

Arquitectura territorial del sistema:

MACRO — Sistema de Salud Minsalud, Supersalud, EPS/ERP, ADRES — marco regulatorio y financiamiento

Entidades territoriales, EPS, ESE, IPS — coordinan la red de servicios en el
territorio

MESO — Red Integral e Integrada

OBC - Complementa la APS directamente con comunidades en el primer

MICRO — Microterritorio
contacto



Integracion Progresiva a las Redes Integrales e Integradas de
Salud

o Las OBC autorizadas deben articularse PROGRESIVAMENTE a las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS).

Los acuerdos OBC—EPS/IPS deben definir mecanismos operativos, técnicos, financieros y administrativos para articular acciones via
redes.

La articulacidn se da bajo el liderazgo de la entidad territorial y en coordinacion con prestadores, EPS y demas actores del territorio.

J La integracidén es gradual: no se fijan plazo rigidos, sino un proceso coordinado y documentado.

Esquema de articulacion OBC—RIIS

Acuerdo N IPS / ESE N Entidad

Voluntades EPS Territorial




Acciones de la OBC

Para la complementariedad en el Cuidado integral de la salud

Acciones que AMPLIAN, REFUERZAN O COMPLEMENTAN acciones en el sistema, SIN SUSTITUIR NI DUPLICAR competencias

misionales, técnicas o administrativas de los demas actores del sistema de salud.

Implicaciones practicas de la complementariedad:

o Las OBC NO reemplazan la atencién en salud realizada por los prestadores de servicios de salud.

o Sus acciones propende por supercar las brechas de acceso que el sistema formal no puede cubrir por barreras geograficas o
culturales.

J Evitan la superposicion de funciones con IPS, EPS o entidades territoriales.

o Amplian el alcance del sistema hacia territorios y poblaciones con barreras estructurales histéricamente desatendidas.
o Su ventaja comparativa: conocimiento territorial profundo, confianza comunitaria y adaptacion cultural.

o La complementariedad debe evidenciarse en el portafolio de acciones y en los acuerdos de voluntades.



Acciones de la OBC

Para la concurrencia en el Cuidado integral de la salud

Acciones desarrolladas de manera COORDINADA Y ARTICULADA entre OBC y actores del sistema para LOGRAR RESULTADOS

EN SALUD, respetando funciones, responsabilidades y competencias de cada uno.

Poblaciones donde opera la concurrencia: ARTICULACION :
I Barreras geograficas I Barreras culturales
I Conflicto armado I - o Facilita navegacion dentro del sistema de salud
o Garantiza acceso efectivo a servicios
o Asegura continuidad del cuidado
Estigma y discriminacion Comunidades étnicas .
o En coherencia con el enfoque de APS
I Pobreza extrema I Migrantes y desplazados



Acciones comunitarias de concurrencia y complementariedad
para el cuidado integral de la salud




Acciones Comunitarias

X Informacion @ Caracterizacion social R & Diagnéstico
y Educacion en salud y Tamizaje y POCT

# Reduccion ® Escucha
de Riesgos y Danos y Grupos Apoyo

Incluidas en el Anexo Técnico y se actualizan al menos 1 vez al afio de conformidad con las actualizaciones de los CUPS.



Acciones para el acceso y demanda inducida de servicios de salud

Informacion en Salud

Educacin para la Salud Producir, organizar y difundir mensajes para orientar decisiones en

salud publica, adaptados culturalmente a cada microterritorio.

[ Factores de riesgo [ Ruta de atencién

* Alimentacion saludable * Deteccion temprana

* Actividad fisica *Canalizacion a IPS
+Control de HTAY DM + Seguimiento y adherencia

Educacidn para la Salud

' I I Construccién de conocimiento desde el didlogo de saberes. Fortalece

capacidades individuales y colectivas para el autocuidado.

. ' ' ' ' ' Demanda Inducida
. . . . . . Necesidad de atencidon generada a partir de esfuerzos de

sensibilizacién y promocion realizados por la OBC. Incrementa la

: el IS e et o ‘ utilizacién de servicios disponibles.
Acciones paraelaccesoy demanda ~ —+=. 5«'&“ Wy i’:é ‘
inducida de servicios de salud G L7 RS e WA




Identificacion temprana de riesgos y eventos en salud publica

Instrumentos de Tamizaje

Métodos estandarizados (cuestionarios, escalas, tensiometros)
aplicados por talento humano entrenado para identificacion temprana

de riesgos.

Vigilancia Comunitaria Activa

Identificacion temprana de eventos que afecten la salud segun
directrices de protocolos de vigilancia epidemioldgica y
farmacovigilancia citados por la norma.

Caracterizacion Social y Ambiental Pruebas Rapidas

Pruebas tipo casete con resultados en minutos para deteccion de
condiciones crénicas o eventos de interés en salud publica, conforme

a normativa vigente.

Recoleccidn, analisis y comunicacion de informacién del entorno
comunitario, familias y comunidades para orientar intervenciones
territoriales.



Apoyo en el acceso efectivo al sistema de salud

Grupos de Apoyo

Espacios seguros de apoyo mutuo entre personas con experiencias o
condiciones compartidas para fortalecer el afrontamiento colectivo.

Acompaiiamiento para el Acceso

Tutoria personalizada por par o agente comunitario para facilitar
afiliacién, agendamiento, ingreso a programas y acceso a medicamentos
y tecnologias.

Canalizacion a Servicios

Orientacién y direccionamiento a la oferta disponible (social y de salud)
para mejorar el acceso y calidad de vida de la comunidad.

Notificacién Asistida ITS/VIH

Apoyo para notificar a parejas en ITS incluyendo VIH, para aumentar la
deteccidn, el conocimiento del diagndstico y la vinculacién a
tratamiento.



Point of Care Testing — POCTcitaria

POCT: Uso de tecnologias de prueba en el punto de atencién del paciente, con entrenamiento CERTIFICADO, actualizaciones

periddicas y articulacion directa con el servicio de salud.

o Las OBC que realicen POCT deben contar con talento humano con certificacidn vigente en el manejo de los equipos.
o Se deben establecer protocolos de referencia para resultados reactivos o alterados hacia la IPS o ESE vinculada.

o Los equipos POCT deben estar calibrados y contar con mantenimiento segun ficha técnica del fabricante.

. Los resultados deben registrarse en el sistema de informacién definido por el Ministerio de Salud.

. La seleccion de pruebas debe basarse en el perfil epidemioldgico del territorio donde opera la OBC.

Resolucion 2628 de 2025 | Ministerio de Salud y Proteccién Social | Colombia



Estrategias basadas en evidencia para consumo de sustancias
psicoactivas

Estrategias basadas en evidencia cientifica para reduccién de riesgos y dafios en consumo de sustancias psicoactivas (SPA).

Distribucion de Naloxona

Analisis de Sustancias

Dispositivos de Prevencion

Medicamento para revertir sobredosis
de opioides.

Las OBC pueden distribuirla con garantia
de uso seguro.

Requiere capacitacion al usuario y red de
respuesta.

Articulacién con IPS para seguimiento
post-evento.

Identificar composicién de sustancias
para reducir dafo.

Informa al usuario sobre riesgos
especificos.

Debe cumplir normativa colombiana
vigente.

No implica permiso para consumo — es
de reduccion de dafio.

Jeringuillas estériles y elementos de uso
seguro.

Prevencidn de infecciones por uso
compartido.

Distribucién regulada y documentada.

Articulada a programas de rehabilitacion
disponibles.



Escucha Activa y Grupos de Apoyo

Espacios seguros para el acompafamiento comunitario en salud

Grupo de Escucha
Apoyo Mutuo Activa

Espacio
Sequro

Grupos de Apoyoy C s de Escucha— OBC

)
R

Zonas de Orientacion y Centros de Escucha

Espacios de acogida, escucha activa, acompafiamiento y referencia a
servicios sectoriales e intersectoriales para personas en situacion de
vulnerabilidad.

Grupos de Apoyo Mutuo

Espacios seguros de apoyo entre personas con experiencias o
condiciones compartidas para fortalecer el afrontamiento colectivo y
la salud mental comunitaria.

Fortalecimiento de Adherencia

Intervenciones para facilitar permanencia, persistencia y concordancia
terapéutica en tratamientos de larga duracion o alta complejidad.

Busqueda de No Adherentes

Contacto y seguimiento activo para el reingreso de pacientes con
pérdida en seguimiento, en articulacion directa con el servicio de
salud vinculado.




Acciones de prevencion de violencias y fortalecimiento de redes
comunitarias

Prevencidn de Violencias Basadas en Género (VBG)

Acciones de prevencién y apoyo a la atencidn y proteccion integral. Incluye lineas de atencidn, hogares de acogida, atencién psicoldgica y juridica con
profesionales entrenados.

Redes Familiares, Comunitarias y Sociales

Fortalecimiento de relaciones y capacidades comunitarias para la cooperacidén y mejoramiento de condiciones sociales y ambientales en el territorio.

Articulacion Intersectorial

Vinculacidn con otros sectores (educacion, proteccidn, trabajo social) para abordar determinantes sociales de la salud desde la perspectiva de la OBC.



Modalidades de Atencion

MODALIDADES DE ATENCION EN SALUD: INTRAMURAL Y EXTRAMURAL ' EXTRAMURAL
1. ATENCION INTRAMURAL 2. ATENCION EXTRAMURAL

(En Establecimiento) (En Comunidad y Hogar)
(Atencion Domiciliaria)
LABORATORIO y

DIAGNOSTICO > o aflad Instalaciones itinerantes o moviles

' ‘ ' Enfoque diferencial garantizado
it Condiciones minimas de seguridad

Domicilio y recorridos comunitarios
Lugares de dificil acceso geogréfico

INTRAMURAL

CONSULTA EXTERNA R HOSPITALIZACION TELEMEDICINA k Infraestructura fisica propia o de terceros
Punto de encuentro comunitario
- Para capacitacion y articulacion
A Pertinencia cultural de espacios y horarios
\04 CHECIA HOGAR TALLERES DE SALUD PREVENCION Y EDUCACION
MOETA, COMMON ¥LA ATENCION EN'SALUD JRR Linkes: s/ e e ) Proteccidn de intimidad y confidencialidad

Exigencia transversal: Los espacios deben proteger DIGNIDAD, INTIMIDAD y CONFIDENCIALIDAD — evitando exposiciones publicas no
deseadas.



Seguridad de la informacion y proteccion de datos personales

Obligaciones Seguridad Pertinencia
de Informacion Digital Cultural

. o Espacios adaptados a la cultura local
J Veracidad de todos los datos reportados o ) ] # ?

. . -, ° Técnicas de control de identidad o Horarios culturalmente convenientes
o Integridad de la informacidn generada b S in e

) o ) ° revencion de alteracion de datos . Lenguaie apropiado e inclusivo
J Confidencialidad de datos de usuarios b in e SRS
© roteccion de datos o Respeto a cosmovisiones y practicas

o Custodia y disponibilidad de registros étniF():as ype



Fuentes de Financiamiento

PIC — Plan de Intervenciones Colectivas

PBS — Plan de Beneficios en Salud

Para acciones de caracter colectivo. Las entidades territoriales departamentales o
distritales pueden contratar directamente con OBC autorizadas.

Para acciones de caracter individual, con cargo a recursos del PBS, bajo las
disposiciones del articulo 9 de la resolucion.

Inversion Territorial

Proyectos y presupuestos locales (municipios, departamentos) para fortalecer salud
publica y el cuidado integral comunitario.

Cooperacion Internacional

Convenios Interinstitucionales

Recursos de organismos multilaterales, ONG internacionales y agencias de
cooperacion para financiar acciones comunitarias especificas.

Acuerdos entre OBC y entidades publicas o privadas para el desarrollo conjunto de
acciones comunitarias en el territorio.




Acuerdos de Voluntades

o El acuerdo define el objeto especifico: qué acciones comunitarias realizard la OBC, en qué territorio y bajo qué condiciones.
o Mecanismos operativos: protocolos, flujos de referencia, roles y responsabilidades claramente delimitados de cada parte.
o Mecanismos técnicos: protocolos clinicos aplicables, estandares de calidad, formatos de reporte y frecuencia.

o Mecanismos financieros: fuentes de recursos (PIC, PBS u otras), forma de pago, rendicién de cuentas y control.
o Mecanismos administrativos: gestion documental, reporte de novedades, modificaciones al acuerdo y causales de terminacion.
J Las condiciones de vigencia del acuerdo no pueden superar la vigencia de la autorizacién de la OBC.

. Solo OBC con autorizacién VIGENTE pueden celebrar y ejecutar estos acuerdos

A\ Solo las OBC AUTORIZADAS pueden celebrar estos acuerdos — la autorizacion previa es obligatoria.




Proceso de Autorizacion

No cumple
OBC . ............................................. > Ajusta la SOUCitUd
v Sicumple v
Presentacién ante Se registra la
Solicitud COREOCIO0NO00D < ASIENGCACSSIENY - > Autorizacion eeed el en £
Territoriales herramienta

v
Realiza acuerdos con

actores

Registro desarrollado por MINSALUD



Se requiere una autorizacion

Para operar en el marco del sistema de salud, la OBC DEBE:
Solicitar autorizacion - Demostrar capacidades - Quedar registrada

Constituirse Documentar Radicar Subsanar Evaluacion Acto
legalmente capacidades solicitud (si aplica) entidad territ. admtivo.

El tramite es GRATUITO y tiene vigencia de 3 aifios renovables.

Registro
Ministerio



Plazos y Vigencia

Solicitud de autorizacion

Tiempos claves

El tramite es GRATUITO - La negacion permite nueva solicitud a los 6 meses, una vez subsanadas las causas.




Requisitos: Capacidad Legal y Administrativa

. Certificado de existencia y representacion legal (Cdmara de Comercio o entidad equivalente, cuando aplique).
. Certificado bancario con: titular, nUmero y tipo de cuenta, fecha de apertura y estado activo de la cuenta.

o Acto administrativo de personeria juridica y/o representacion legal vigente.

o Informacidn del territorio donde opera, incluida existencia y descripcién de infraestructura fisica disponible.

o Medios de contacto y correspondencia fisica y electrénica actualizados y verificables.

o Documento de marco estratégico organizacional: organigrama, mision, vision, poblacién objeto y alcance geografico de la OBC.

J Estados financieros bajo NIIF con corte al 31 de diciembre del afio anterior, con certificacion o auditoria segun corresponda.

o Los estados financieros deben incluir: estado de situacidn financiera, resultados, cambios en patrimonio, flujos de efectivo y notas

explicativas.




Requisitos: Capacidad Técnica y Operativa

o Portafolio detallado de acciones comunitarias ofertadas, con descripcion de cada accion y territorio de aplicacidén propuesto.
o Evidencia de conocimiento derivado de participacién previa en actividades iguales o similares a las que se van a ofertar.
o Liderazgo o participacion en procesos de entrenamiento o formacidn para las acciones comunitarias a ofertar.

o Documento que relacione cada accidn con evidencia de capacidad actual y potencial, incluyendo metodologia para expresar
capacidad por cantidad, tipo y modalidad.

o Soportes de experiencia validos: certificados, contratos, convenios, memorandos, voluntariado u otros documentos equivalentes.
o Experiencia: los soportes presentados no pueden tener mas de 10 ainos de antiguedad al momento de la solicitud.

o Informacién detallada sobre el territorio de operacion, incluyendo caracterizacion de poblaciones y barreras de acceso identificadas.

A\ Soportes de experiencia: maximo 10 afios de antigiiedad al momento de la solicitud.




Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC)

¢Quién ejerce el IVC? ¢Cémo se controla? ¢Qué pasa si no cumple?

. Visitas técnicas periddicas a la OBC Se requieren acciones de mejora

o Superintendencia Nacional de . Revision de documentacién y con plazo
Salud soportes e Sipersisten > REVOCACION de
e Secretarias departamentales de e Verificacién de acciones vs. autorizacion
salud autorizadas e Nueva solicitud posible a los 6
o Secretarias distritales de salud . Revisidn del cumplimiento de meses
acuerdos . Acciones reportadas a Supersalud

El incumplimiento PERSISTENTE deriva en revocacion — no hay advertencia indefinida.




Novedades

Novedades que deben reportarse:

o Cambio de representante legal o directivos.

o Cambio de domicilio o territorio de operacién.

o Modificacién del portafolio de acciones.

o Cambio de cuenta bancaria o datos de contacto.
o Fusidn, escisidon o disolucién de la OBC.

J Suspension temporal de actividades.

Plazo para reportar novedades: maximo 30 DIAS CALENDARIO desde que ocurre el hecho.




Salud

Registro de las OBC




% Inicio Bienvenida, Secretaria de Salud de Cundinamarca

Resumen de gestion — Registro OBC | Corte: Marzo 2025

B Nueva Solicitud

47 12 8 3

OBC Autorizadas En Revision En Subsanacion Vencen en 3 meses

I Mis Solicitudes 1 3 este mes 5 por vencer plazo Plazo promedio: 18 dias Requieren renovacién

Ultimas solicitudes radicadas
< Registro Nacional OBC

Radicado Fecha Nombre OBC Dpto. Estado
2025-25-000047 14/03/2025 Asoc. Comunal Soacha Cundi.

M Indicadores 2025-25-000046 12/03/2025 Fund. Salud Comunit. Cundi. Subsanacion
2025-25-000045 10/03/2025 OBC Vida Sana Zipaq. Cundi. Autorizada

. L, 2025-25-000044 07/03/2025 Col. Salud Comunit. Cundi. Negada
£} Configuracion

Ver todas las solicitudes -




&
Salud

Inicio > Nueva Solicitud de Autorizacion OBC

Nueva Solicitud — Anexo Técnico 1 / Res. 2628 de 2025

\\ 2 3 a 5

4 Inicio

E Nueva Solicitud

1. Informacién 2. Cap. Legaly . ) 4. Cap. Técnica 5. Revision y
Basica Administrativa 3. Cap. Financiera y Operativa Envio

B WMis Solicitudes

Seccidn 1 — Informacidn Basica de la Organizacion

Razodn Social de la OBC * NIT *
< Registro Nacional OBC

Tipo de organizacion * Representante Legal *
B Indicadores

Correo electrdnico institucional * Departamento(s) y Municipio(s) de operacion *
£} Configuracion

Direccion fisica de correspondencia * Teléfono de contacto *

Guardar borrador Siguiente >



&%)
Salud

& Inici Inicio > Nueva Solicitud > Cap. Legal y Administrativa
) nicio
Seccion 2 — Capacidad Legal y Administrativa

Conforme al Anexo Técnico 1 — Resolucion 2628 de 2025
B Nueva Solicitud

A. Capacidad Legal B. Capacidad Administrativa

B WMis Solicitud _ Certificado de Existencia y Representacion Legal ﬁ Marco Estratégico Organizacional
IS Solicitudes -
Camara de Comercio (cuando aplique) — Vigente Organigrama, mision, visién, poblacién objeto y alcance geografico
E Acto Administrativo de Personeria Juridica y/o representacion legal Q Procesos de gestion interna
# Registro Nacional OBC Expedido por autoridad competente — Vigente Contabilidad, talento humano y administracién documentados
= Documento de Identidad del Representante Legal iﬁ Certificado bancario institucional
. Cédula de ciudadania o extranjeria vigente Titular, nUmero y tipo de cuenta, fecha de apertura y estado activo
B Indicadores
? Informacidn del territorio de operacion \_II Estados financieros bajo NIIF
. . . . . Corte 31 de diciembre afio anterior: situacidn financiera, resultados,
Incluye existencia de infraestructura fisica propia o de terceros patrimonio, flujos y notas
£} Configuracion
) Medios de contacto y correspondencia pa Declaracién de caracter sin animo de lucro

Direccidn fisica y electrénica institucionales Declaracién juramentada del representante legal con firma y fecha




: - Inicio > Nueva Solicitud > Cap. Técnica y Operativa
& Inicio

Seccion 4 — Capacidad Técnica, Comunitaria y Operativa

Conforme al Anexo Técnico 1 — Resolucion 2628 de 2025
E Nueva Solicitud

A. Portafolio de Acciones Comunitarias a Ofertar B. Evidencias de Capacidad

Informacién, Educacién y Movilizacién Portafolio de acciones ofertadas

I Mis Solicitudes - = Soportes de experiencia previa (max. 10 afios antigiiedad):
Informacién en salud . . A
certificados, contratos, convenios, memorandos, voluntariado

Educacién para la salud ® Certificados de entrenamiento / formacion para cada accion

[Z] Documento de metodologia: capacidad por cantidad, tipo y
modalidad en el territorio

Demanda inducida a servicios

< Registro Nacional OBC
Caracterizacion, Tamizaje y Vigilancia 4 Evidencia de participacion en procesos similares o iguales

Caracterizacion social y ambiental

Pruebas rapidas (casete / POCT) C. Modalidades de Atencion

B Indicadores

Instrumentos de tamizaje

4 Extramural # Intramural
Domicilio, recorridos

Vigilancia comunitaria activa

o . Infraestructura propia o de
comunitarios, instalaciones

Acompafiamiento, Canalizacién y Navegacion - N de dificil terceros, punto de encuentro,
. ., Itinerantes, zonas de aifrici . ., . o
£} Configuracion . g capacitacion y articulacion
rupos de apoyo acceso

Canalizacidn a servicios sociales y de salud

Acompafiamiento para acceso a servicios



4 Inicio

E Nueva Solicitud

B WMis Solicitudes

<# Registro Nacional OBC

B Indicadores

£} Configuracion

Radicado: 2025-25-000048 | OBC: Fundacidn Salud Comunitaria del Sur | Paso3 de 5

O Certificado de Existencia y Representacion Legal (Camara de Comercio)

Formato: PDF | Tamafio max.: 5 MB

O Acto Administrativo de Personeria Juridica y/o representacion legal

Formato: PDF | Tamafio max.: 5 MB

Marco, E.strateglco Organizacional (organigrama, misidn, visién, poblacién objeto, alcance
geografico)
Formato: PDF/DOCX | Tamafio max.: 8 MB

Administrativa Certificado Bancario (titular, nimero, tipo de cuenta, fecha apertura, estado)

Formato: PDF | Tamafio méax.: 2 MB

Estados Financieros bajo NIIF — corte 31 dic afio anterior (situacion financiera, resultados,
patrimonio, flujos y notas)
Formato: PDF/XLSX | Tamafio max.: 10 MB

Administrativa

Portafolio de acciones comunitarias ofertadas + doc. metodologia de capacidad por accion y
territorio
Formato: PDF/DOCX | Tamafio max.: 8 MB

Técnica

Soportes de experiencia previa (max. 10 afios antigliedad): certificados, contratos, convenios,
memorandos, voluntariado
Formato: PDF/ZIP | Tamafio max.: 20 MB

Técnica

Carga de Documentos — Anexo Técnico 1 / Capacidad Legal, Administrativa y Técnica

3 de 7 documentos cargados (43%) | Documentos pendientes: Certificado Bancario, Estados Financieros, Portafolio, Soportes experiencia

v Cargado

v Cargado

v Cargado

+ Cargar

+ Cargar

+ Cargar

+ Cargar
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Salud

4 Inicio

B Nueva Solicitud

B Mis Solicitudes

<# Registro Nacional OBC

B Indicadores

£} Configuracion

Seguimiento de Solicitud

Radicado: 2025-11-000047 Secretaria: Cundinamarca
. L, o Fecha radicacion: 14/03/2025 | Plazo: 30 dias habiles | Vence:
OBC: Asociacién Comunitaria Soacha 25/04/2025
Registro Radicado En Revision Concepto Acto Autorizada
Favorable Admvo.
14/03/2025 14/03/2025 15/03/2025 Pendiente Pendiente Pendiente
Historial de Notificaciones Acciones disponibles
& Solicitud radicada exitosamente 14/03/2025 Cargar documentos subsanacién
= Asignado a evaluador: 15/03/2025
Descargar acuse de recibo
21 Documentos 1-2 verificados OK 17/03/2025
. By . . Reportar novedad
/. Serequiere subsanacion — Financieros 18/03/2025



Preguntas orientadoras

¢Cémo contribuye la articulacién
de las Organizaciones de Base
Comunitaria (OBC) en el proceso de
cuidado de la salud para la garantia
del derecho?

¢ De qué manera la participacion
de las OBC fortalece la
implementacién del modelo de
Atencion Primaria en Salud, en
términos de acceso, resolutividad y
cercania con las comunidades?

¢;Qué condiciones técnicas vy
operativas se requieren para
garantizar las acciones
desarrolladas por las OBC en el
marco de la Atencidon Primaria en
Salud?



Colombia Tiene quien la Cuide
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