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CIRCULAR EXTERNA 

NRO. 015 DE 2026

30 DE ABRIL DE 

2026

MINISTERIO DE 

SALUD Y 

PROTECCIÓN 

SOCIAL

30 DE ABRIL DE 

2026

Solicitud de información de 

acciones de tutela interpuestas 

para la protección del Derecho 

Fundamental a la Salud - Orden 

Trigésima de la Sentencia T-

760/08 de la Corte Constitucional.

Deroga la Circular Externa No. 001 de 2025, dentro de 

la cual el Ministerio de Salud y Protección Social solicitó 

a los actores en salud del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud el reporte de información relacionada 

con las acciones de tutela interpuestas para la 

protección del derecho a la salud, con base en esta se 

construyó el informe correspondiente a la vigencia 2025. 

En cumplimiento a lo ordenado en la sentencia T-760 de 

2008 de la Corte Constitucional

La nueva circular ordena a las EPS, IPS, gestores farmacéuticos y entidades territoriales a 

reportar semestralmente a través de la plataforma PISIS del SISPRO toda la información 

detallada sobre las acciones de tutela interpuestas en su contra por el derecho a la salud. 

Para cumplir con esta actualización, las entidades deben reemplazar los formatos de la 

derogada Circular 01 de 2025 y adaptar sus sistemas para enviar archivos planos 

estructurados en cinco tipos de registros, especificando los datos del usuario, el problema 

jurídico, las causas de fondo y las pretensiones de cada demanda. El primer semestre 

(enero-junio) se reporta a más tardar el 31 de julio y el segundo semestre (julio-diciembre) 

antes del 31 de enero del año siguiente, bajo la estricta responsabilidad de la entidad 

sobre la veracidad de los datos, ya que la omisión o los errores en el cargue serán 

reportados a la Superintendencia Nacional de Salud para la aplicación de sanciones.

https://www2.minsalud.gov.co/Normati

vidad_Nuevo/Circular%20Externa%20

No%20015%20de%202026.pdf
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AUTO 

INTERLOCUTORIO 

DEL 04 DE MAYO DE 

2026. REFERENCIA: 

MEDIO DE CONTROL 

DE NULIDAD. 

NÚMERO ÚNICO DE 

RADICACIÓN: 11001-

03-24-000-2026-00097-

00. ACTORA: 

KATHERINE 

MIRANDA PEÑA

04 DE MAYO DE 

2026

CONSEJO DE 

ESTADO SALA DE 

LO CONTENCIOSO 

ADMINISTRATIVO 

SECCIÓN 

PRIMERA 

04 DE MAYO DE 

2026

El Despacho decide la solicitud de 

la medida cautelar de suspensión 

provisional de los efectos del acto 

administrativo cuestionado dentro 

del medio de control de la 

referencia. (Decreto 0182 del 25 

de febrero de 2026) 

El dictamen judicial detiene temporalmente la aplicación 

total del modelo de aseguramiento con enfoque territorial 

y poblacional  (Decreto 0182 del 25 de febrero de 2026) 

que pretendía implementar el Gobierno Nacional. 

El alcance de la suspensión se divide en los siguientes impactos: I).  Se frena la 

reasignación obligatoria de 6,6 millones de afiliados entre EPS a nivel nacional; y evita el 

traslado forzoso de aproximadamente 2,6 millones de usuarios hacia la Nueva EPS, 

entidad que actualmente se encuentra bajo intervención estatal y con serias limitaciones 

operativas y financieras. II). Queda sin efectos la restricción que impedía operar a EPS con 

una participación de mercado inferior al 3% en ciertos municipios o inferior al 5%, 10% o 

15% en los departamentos según su rango poblacional. Se anula temporalmente la 

directriz de dejar un solo operador de salud en 502 municipios del país, lo cual obligaba a 

los habitantes de estas zonas a afiliarse exclusivamente a la entidad remanente. II) La 

Superintendencia Nacional de Salud no podrá actualizar ni modificar los ámbitos 

territoriales de autorización de las EPS. Se suspenden los cronogramas de alivio financiero 

y las variaciones exigidas sobre el patrimonio adecuado de las EPS receptoras de 

pacientes. 

https://consultorsalud.com/decreto-

0182-suma-nueva-suspension-eps/
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https://www.corteconstitucional.gov.co

/relatoria/2026/T-108-26.htm

Jefatura de Defensa 

Judicial y Prevención 

del Daño Antijurídico 

SENTENCIA T-108 DE 

2026. CORTE 

CONSTITUCIONAL. 

EXPEDIENTE T-

11.437.548

29 DE ABRIL DE 

2026

CORTE 

CONSTITUCIONAL. 

SALA SEGUNDA 

DE REVISIÓN. 

MAGISTRADO 

PONENTE:CARLO

S CAMARGO 

ASSIS

29 DE ABRIL DE 

2026

La Corte estableció que el interés 

superior del menor limita la patria 

potestad cuando la negativa de 

los padres a vacunar arriesga la 

salud e integridad de los niños. Se 

determinó que la libertad de 

conciencia de los padres no 

prevalece sobre el derecho 

fundamental a la salud de los 

menores, reafirmando el PAI 

como una herramienta de 

inmunidad colectiva necesaria

El fallo establece directrices para garantizar la 

vacunación, permitiendo al ICBF iniciar procesos de 

restablecimiento de derechos y ordenando a las EPS 

realizar valoraciones médicas obligatorias

 Revisado el fallo, se concluye que la EPS, debe supervisar que la IPS cargue de forma 

inmediata los datos de inmunización efectiva del menor en el sistema de información oficial 

del Gobierno Nacional (PAIWEB u homólogos oficiales). La decisión respalda la 

importancia del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) como una política pública 

permanente de prevención y protección colectiva.

https://www.minsalud.gov.co/Normativ

idad_Nuevo/Resolucion%20No%2081

2%20de%202026.pdf
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RESOLUCIÓN NRO.  

812 DE 2026

28 DE ABRIL DE 

2026

MINISTERIO DE 

SALUD Y 

PROTECCIÓN 

SOCIAL

28 DE ABRIL DE 

2026

Por la cual se reglamenta el 

artículo 10 de la Ley 2361 de 

2024, en relación con la

creación del Sistema Nacional de 

Bancos de Leche Humana y, se 

dictan otras

disposiciones

La actualización normativa introducida por la Resolución 

812 de 2026 del Ministerio de Salud transforma por 

completo el estatus jurídico de la leche materna en 

Colombia. Al reglamentar el artículo 10 de la Ley 2361 

de 2024, la norma deja atrás el modelo de voluntariado 

informal y consolida un esquema de responsabilidad 

civil, administrativa y contractual obligatoria dentro del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud 

(SGSSS).

Las EPS, actuando como los motores de financiación, garantía de acceso y articulación 

dentro del sistema, tienen la responsabilidad de asegurar que la leche humana 

pasteurizada deje de ser un recurso excepcional y se convierta en un servicio garantizado 

para los recién nacidos de alto riesgo. Para lo cual debe:  1) Las EPS deben incluir 

obligatoriamente el suministro de leche humana pasteurizada en los contratos y acuerdos 

de voluntades celebrados con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) 

que cuenten con Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN). 2)  Tienen que definir 

esquemas de pago y tarifas claras con las IPS que operan los Bancos de Leche Humana 

(BLH) para cubrir los costos operativos de recolección, procesamiento, pasteurización y 

control de calidad. 3) Las EPS deben vigilar que su red de IPS contratada cumpla 

estrictamente con los estándares de calidad del Invima y los lineamientos del Instituto 

Nacional de Salud (INS). 4) Tienen la responsabilidad de consolidar y reportar los datos de 

consumo, cobertura y pertinencia médica ante el Ministerio de Salud y el sistema SISPRO, 

facilitando la biovigilancia y el control de resultados en salud pública.

Macroproceso: Gestión Jurídica y legal Proceso: Defensa Judicial y Prevención del Daño Antijurídico

MATRIZ NORMATIVIDAD EPS (NORMOGRAMA)
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La Circular determina que la Clasificación Única de Ocupaciones (CUOC) no tiene validez 

legal ni habilitante para la vinculación de personal en el sector, por lo que ninguna EPS o 

IPS puede exigir este código estadístico como requisito obligatorio para contratar u 

homologar perfiles laborales.

En el ámbito comercial y de auditoría, este lineamiento mitiga riesgos jurídicos al prohibir 

que las EPS apliquen glosas administrativas o rechacen cuentas de cobro de las IPS bajo 

el argumento de que el personal asistencial no coincide con las clasificaciones de la 

CUOC. 

https://www.minsalud.gov.co/Normativ

idad_Nuevo/Circular%20Externa%20

No%20014%20de%202026.pdf
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CIRCULAR EXTERNA 

NRO. 000014 DE 2026

28 DE ABRIL DE  

2026

MINISTERIO DE 

SALUD Y 

PROTECCIÓN 

SOCIAL

28 DE ABRIL DE  

2026

El objetivo, es establecer y 

oficializar la Clasificación Única de 

Ocupaciones para Colombia 

(CUOC)

La Circular Externa 000014 de 2026 aclara que la 

Clasificación Única de Ocupaciones (CUOC) del DANE 

(Resolución 771 de 2021 del DANE)  tiene un carácter 

estrictamente estadístico, informativo y referencial. En el 

sector salud, este instrumento no otorga autorizaciones, 

no habilita para ejercer profesiones, no confiere 

idoneidad ni sustituye los requisitos legales de formación 

exigidos por la ley.

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 014 de 2026.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion No 812 de 2026.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion No 812 de 2026.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion No 812 de 2026.pdf
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2026/T-108-26.htm
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 015 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 015 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 015 de 2026.pdf
https://consultorsalud.com/decreto-0182-suma-nueva-suspension-eps/
https://consultorsalud.com/decreto-0182-suma-nueva-suspension-eps/
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2026/T-108-26.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2026/T-108-26.htm
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion No 812 de 2026.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion No 812 de 2026.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion No 812 de 2026.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 014 de 2026.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 014 de 2026.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 014 de 2026.pdf
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CIRCULAR NRO. 0048 

DE 2026

22 DE MAYO DE 

2026

MINISTERIO DEL 

TRABAJO

22 DE MAYO DE 

2026

Empleadores, Trabajadores/as, 

Organizaciones Sindicales, 

Direcciones Territoriales Del 

Trabajo, Oficinas Especiales, 

Coordinadores de Grupo de 

Inspectores/as se Trabajó y la 

Seguridad Social, y Ciudadanía 

en General.

La Circular 0048 de 2026 del Ministerio del Trabajo 

establece los lineamientos para garantizar el debido 

proceso disciplinario bajo la reforma laboral (Ley 2466 

de 2025). Todo procedimiento debe estar consagrado 

en el Reglamento Interno de Trabajo (RIT) (Código 

Sustantivo del Trabajo), exigiendo que las empresas 

mantengan este documento actualizado y visible para 

los empleado

La Circular 0048 de 2026 eleva a rango legal las garantías del debido proceso disciplinario 

laboral en Colombia, obligando a las empresas a formalizar un "descubrimiento probatorio" 

inmediato y a conceder cinco días hábiles de preparación previo a los descargos, según se 

desprende de la Ley 2466 de 2025. El documento impone la actualización inmediata de 

los Reglamentos Internos de Trabajo (RIT) para blindar el derecho de defensa y evitar la 

nulidad absoluta de los procedimientos. 

https://www.ambitojuridico.com/sites/d

efault/files/2026-05/CIR-48-2026.pdf
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CIRCULAR INTERNA 

NRO. 049 DE 2026

22 DE MAYO DE 

2026

MINISTERIO DEL 

TRABAJO

22 DE MAYO DE 

2026

Lineamientos para el trámite de 

autorización de terminación del 

vínculo laboral en casos de 

estabilidad laboral reforzada por 

discapacidad o condiciones de 

salud

El propósito central del documento es unificar las 

actuaciones de las direcciones territoriales de todo el 

país. Busca estructurar un marco de seguridad jurídica 

que evite despidos discriminatorios fundados en las 

condiciones físicas o médicas de los empleados

Según la Circular Interna 049 de 2026, los empleadores en Colombia deben obtener 

autorización del Ministerio del Trabajo para despedir a trabajadores con estabilidad laboral 

reforzada, demostrando causa objetiva, ausencia de discriminación y el agotamiento de 

ajustes razonables. El proceso requiere acreditar conceptos médicos, intentos de 

reubicación y, en casos disciplinarios, el cumplimiento estricto del debido proceso, bajo 

pena de ineficacia del despido

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisj

ur/normas/Norma1.jsp?i=193233&dt=

S
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/

Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/re

solucion-0948-de-2026.pdf
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RESOLUCIÓN NRO. 

000948 DE 2026

14 DE MAYO DE 

2026

MINISTERIO DE 

SALUD Y 

PROTECCIÓN 

SOCIAL

19 DE MAYO DE 

2026

Por la cual se reglamenta el 

Registro Individual de Prestación 

de Servicios de Salud (RIPS) 

como soporte de la Factura 

Electrónica de Venta (FEV) en 

salud, se derogan las 

Resoluciones 2275 de 2023, 558 

Y 1884 de 2024 y, se dictan otras 

disposiciones

La Resolución 000948 de 2026 transforma la 

facturación en salud en Colombia al convertir los anexos 

técnicos en documentos dinámicos del SISPRO. Y 

establece nuevos indicadores CUCON (Código Único de 

Validación) y el CUV (Código Único de Validación), 

actualizando el modelo de validación e integrando un 

marco unificado para EPS, IPS, proveedores 

tecnológicos y el sector farmacéutico. Aplica a 

prestadores de servicios de salud (IPS), proveedores de 

tecnologías, EPS, ARL, aseguradoras SOAT, entidades 

pagadoras y cualquier actor que participe en el proceso 

de facturación. 

Revisado el contenido de la norma se concluye que las EPS, se debe registrar el 100% de 

los contratos en el sistema SIIFA antes del 1 de julio para generar el código CUCON 

de 64 caracteres, sin el cual las IPS no pueden facturar. Asimismo, prohíbe el uso de 

software de auditoría propio, dejando como único filtro legal el Mecanismo Único de 

Validación (MUV), el cual convierte las alertas en rechazos automáticos desde el 1 de 

junio. Operativamente, las IPS tienen un plazo máximo de 22 días hábiles desde la 

expedición de los RIPS para radicar la factura, mientras que las EPS deben tramitar sus 

glosas digitalmente en tiempo real, activando un término perentorio e improrrogable de 

48 horas hábiles para que el prestador responda o concilie. Así mismo verificar que 

la red prestadora  esté alineadas con la codificación de los nuevos Documentos Técnicos 

dinámicos emitidos por el Ministerio, evitando glosas por discrepancias conceptuales.

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisj

ur/normas/Norma1.jsp?i=193239&dt=

S
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CIRCULAR EXTERNA 

NRO 017 DE 2026

  

11 DE MAYO DE 

2026

MINISTERIO DE 

SALUD Y 

PROTECCIÓN 

SOCIAL

11 DE MAYO DE 

2026

Instrucciones para el 

cumplimiento del suministro de 

medicamentos, en el marco del 

aseguramiento en salud, para la 

protección del Derecho 

Fundamental a la Salud.

El Ministerio de Salud establece directrices para 

asegurar el suministro oportuno, completo y continuo de 

medicamentos en el sistema de aseguramiento en salud, 

con el fin de garantizar el derecho a la salud y a la vida. 

Aplica a EPS (intervenidas o no), prestadores de 

servicios de salud, gestores farmacéuticos, proveedores 

de tecnologías en salud, PADRES y autoridades de 

control.  

Algunas de las obligaciones EPS deberían: I) Garantizar 

entrega completa y oportuna de medicamentos. II) 

Contar con más de un gestor farmacéutico y asegurar 

red suficiente. III) Gestionar entrega en máximo 48 horas 

cuando haya pendientes (incluida entrega 

domiciliaria).IV) Hacer seguimiento, reporte y monitoreo 

de la entrega. V). Asegurar flujo oportuno de recursos y 

no dilatar pagos. VI).Reportar desabastecimientos.

La entrega de medicamentos es una obligación indelegable de las EPS.

En caso de entrega incompleta, debe garantizarse el suministro en máximo 48 horas; de 

no cumplirse, el usuario puede acudir a red alterna.

Para pacientes crónicos, si no hay entrega en 30 días, la fórmula se reactiva 

automáticamente.

Se refuerza la prohibición de barreras de acceso y prácticas restrictivas de la competencia.

Se exige monitoreo, trazabilidad y reporte de entrega y desabastecimiento.

No se puede suspender la atención por controversias contractuales entre actores.

https://www2.minsalud.gov.co/Normati

vidad_Nuevo/Resolucion%20No%209

00%20de%202026.pdf
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RESOLUCIÓN NRO 

0900 DE 2026

07 DE MAYO DE 

2026

MINISTERIO DE 

SALUD Y 

PROTECCIÓN 

SOCIAL

07 DE MAYO DE 

2026

Por la cual se modifica el artículo 

5 de la Resolución 2361 de 2016, 

los artículos 7 y 14 de la 

Resolución 737 de 2024, y se 

dictan otras disposiciones

El objeto principal de la Resolución 900 de 2026 es 

actualizar y fortalecer los mecanismos técnicos, 

documentales y de reporte para el seguimiento, 

verificación y cierre financiero de los recursos públicos 

transferidos por el Ministerio de Salud a entidades 

territoriales, Empresas Sociales del Estado (ESE) y otros 

beneficiarios. 

Específicamente, la norma se expidió para modificar el 

artículo 5 de la Resolución 2361 de 2016 y los artículos 

7 y 14 de la Resolución 737 de 2024.

Ahora, aunque los recursos suelen transferirse a 

Entidades Territoriales o ESEs (Hospitales Públicos), las 

EPS actúan como articuladoras y pagadoras del 

aseguramiento. Por lo tanto, la norma impacta 

directamente a las EPS cuando gestionan subcuentas, 

capitaciones, giros directos, cobros, presupuestos 

máximos o cuando ejecutan proyectos de salud pública 

cofinanciados por el Ministerio de Salud.

Las EPS deben conciliar inmediatamente con los entes territoriales y prestadores los 

saldos de contratos antiguos que no tengan acta de cierre formal. Por lo tanto, ya no se 

admiten mesas de conciliación con "formatos libres" en Excel. Toda cuenta de vigencia 

anterior se debe estructurar bajo el estándar digital único definido por Min Salud. La nueva 

resolución modificación al Artículo 7 de la Resolución 737 de 2024 respecto a la estructura 

de Reporte en Plataforma SISPRO (plataforma PISIS), el sistema ahora exige que el 

número de factura, el NIT del emisor y el RIPS (Registro Individual de Prestación de 

Servicios) coinciden matemáticamente con el giro del Ministerio. Modificación al Artículo 14 

de la Resolución 737 de 2024:  Fija términos perentorios e improrrogables para radicar los 

informes finales de ejecución. Determina que toda cuenta abierta sin acta de cierre al 7 de 

mayo de 2026 queda cobijada bajo este modelo estricto. La EPS debe mapear todos los 

contratos, convenios y asignaciones de recursos públicos que no tengan acta de cierre 

firmada con corte al 7 de mayo de 2026. Conforme a las exigencias de los Anexos 1 y 2 de 

la norma, la EPS no puede subir reportes simples. Cada informe técnico y financiero de 

ejecución de recursos debe estar avalado obligatoriamente por: El Representante Legal. El 

Contador Público .El Revisor Fiscal. 

https://www2.minsalud.gov.co/Normati

vidad_Nuevo/Resolucion%20No%209

95%20de%202026.pdf
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RESOLUCIÓN NRO. 

000995 DE 2026

25 DE MAYO DE 

2026

MINISTERIO DE 

SALUD Y 

PROTECCIÓN 

SOCIAL

27 DE MAYO DE 

2026

Por la cual se implementa el 

"Programa Nacional de Equipos 

Médicos de

Emergencia EME o EMT , para la 

reducción del riesgo y el 

fortalecimiento para la

capacidad de respuesta ante 

emergencias y desastres en el 

sector de la salud

La Resolución 000995 de 2026 institucionaliza los 

Equipos Médicos de Emergencia (EME o EMT) en el 

territorio nacional. Este programa busca articular a 

profesionales de la salud con recursos logísticos, 

clínicos y financieros bajo un modelo operativo 

autónomo y extramural. Su despliegue se activa ante 

crisis sectoriales, eventos naturales o antrópicos, 

integrándose directamente al Sistema Nacional de 

Gestión del Riesgo de Desastres (Ley 1523 de 2012).                                

Revisando la resolución se concluye que la dirección de acceso de servicios de salud  

debe identificar cuáles IPS de su red aliada cuentan con equipos EMT certificados. Deben 

flexibilizar los modelos contractuales para permitir la atención extramural y móvil sin 

barreras administrativas. El área financiera debe tener en cuenta que los altos costos 

derivados de una catástrofe invernal, desastre natural o brote epidemiológico en las 

subregiones afecten la liquidez general de la EPS. Desde la subgerencia salud se deberá  

tener una comunicación con el sistema de Emergencias Médicas (SEM) regional y el 

aplicativo CICOM para coordinar alertas tempranas y flujos de información y se deben 

cruzar las  bases de datos epidemiológicas con el mapa de amenazas de Antioquia. 
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CIRCULAR EXTERNA 

NRO. 019 DE 2026

29 DE MAYO DE 

2026

MINISTERIO DE 

SALUD Y 

PROTECCIÓN 

SOCIAL

29 DE MAYO DE 

2026

Instrucciones para el registro 

interoperable de la prescripción, 

direccionamiento, dispensación y 

suministro de medicamentos 

financiados con recursos de la 

UPC a través del resumen digital 

de atención (RDA).

La disposición deja sin efecto lo establecido en la 

Circular 44 de 2025, que había previsto el reporte de 

medicamentos UPC prescritos en el ámbito ambulatorio 

mediante la herramienta tecnológica Mi Prescripción 

—MIPRES—, cuya implementación obligatoria estaba 

programada para el 1 de junio de 2026.      Ahora bien, 

la herramienta MIPRES se mantiene vigente, pero 

recupera su enfoque original: el control, reporte y 

prescripción exclusiva de tecnologías y medicamentos 

No financiados con la UPC (Presupuestos Máximos).

Bajo la Circular, las EPS asumen la responsabilidad directa de la gestión interna de 

autorizaciones y el flujo de información, eliminando la carga administrativa sobre el usuario 

mediante la prohibición de exigir órdenes médicas impresas o renovaciones constantes. 

Su rol operativo se transforma al coordinar de forma automática con las IPS y proveedores 

la aprobación de servicios, garantizando atención inmediata en casos prioritarios como 

urgencias, cáncer, VIH/SIDA y Rutas Integrales de Atención (RIAS). 

Para lograr esta eficiencia, las entidades deben adoptar el Resumen Digital de Atención 

(RDA) y la Historia Clínica Electrónica para procesar el direccionamiento, programación y 

dispensación de medicamentos financiados por la UPC. El uso de la plataforma MIPRES 

queda restringido exclusivamente para auditar y gestionar medicamentos de alto costo o 

aquellos no financiados con la UPC, obligando a las EPS a alimentar de forma continua 

los sistemas públicos interoperables. Esta integración tecnológica busca asegurar la 

trazabilidad en línea y permitir el monitoreo en tiempo real de la disponibilidad y la entrega 

efectiva de todos los fármacos.

Jefatura de 

Contratación

RESOLUCIÓN NRO. 

001020 DE 2026

29 DE MAYO DE 

2026

MINISTERIO DE 

SALUD Y 

PROTECCIÓN 

SOCIAL

Por la cual se efectúa la 

categorización del riesgo de las 

Empresas Sociales del Estado

del nivel territorial para la vigencia 

2026 y se dictan otras 

disposiciones

La clasificación de riesgo de las ESE se basa en un 

análisis técnico de equilibrio presupuestal y solvencia 

[Resolución 2509 de 2012], ajustado por la cartera 

morosa y la dispersión geográfica [Resolución 2249 de 

2018]. Las EPS deben diferenciar entre riesgos 

financieros reales y riesgos administrativos por reportes 

tardíos, que resultan en una clasificación automática de 

riesgo alto.

Las EPS deben tener plenamente en cuenta esta resolución, ya que el mapa de riesgo 

financiero que establece la Resolución 1020 de 2026 afecta de manera directa sus 

procesos de contratación, flujos de pagos y auditoría de servicios con la red hospitalaria 

pública. Aunque la norma va dirigida principalmente a las Empresas Sociales del Estado 

(ESE), el marco normativo del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) 

obliga a las aseguradoras a actuar frente a esta clasificación

https://www2.minsalud.gov.co/Normati

vidad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20

No%201020%20de%202026.pdf

https://www2.minsalud.gov.co/Normati

vidad_Nuevo/Resolucion%20No%209

95%20de%202026.pdf
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Contabilidad y 

Presupuesto 

RESOLUCIÓN NRO. 

000995 DE 2026

25 DE MAYO DE 

2026

MINISTERIO DE 

SALUD Y 

PROTECCIÓN 

SOCIAL

27 DE MAYO DE 

2026

Por la cual se implementa el 

"Programa Nacional de Equipos 

Médicos de

Emergencia EME o EMT , para la 

reducción del riesgo y el 

fortalecimiento para la

capacidad de respuesta ante 

emergencias y desastres en el 

sector de la salud

La Resolución 000995 de 2026 institucionaliza los 

Equipos Médicos de Emergencia (EME o EMT) en el 

territorio nacional. Este programa busca articular a 

profesionales de la salud con recursos logísticos, 

clínicos y financieros bajo un modelo operativo 

autónomo y extramural. Su despliegue se activa ante 

crisis sectoriales, eventos naturales o antrópicos, 

integrándose directamente al Sistema Nacional de 

Gestión del Riesgo de Desastres (Ley 1523 de 2012).                                

Revisando la resolución se concluye que la dirección de acceso de servicios de salud  

debe identificar cuáles IPS de su red aliada cuentan con equipos EMT certificados. Deben 

flexibilizar los modelos contractuales para permitir la atención extramural y móvil sin 

barreras administrativas. El área financiera debe tener en cuenta que los altos costos 

derivados de una catástrofe invernal, desastre natural o brote epidemiológico en las 

subregiones afecten la liquidez general de la EPS. Desde la subgerencia salud se deberá  

tener una comunicación con el sistema de Emergencias Médicas (SEM) regional y el 

aplicativo CICOM para coordinar alertas tempranas y flujos de información y se deben 

cruzar las  bases de datos epidemiológicas con el mapa de amenazas de Antioquia. 

https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion No 995 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n No 1020 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 0019 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 0019 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 0019 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 0019 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 0019 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 0019 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 0019 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 0019 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Externa No 0019 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n No 1020 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n No 1020 de 2026.pdf
https://www2.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n No 1020 de 2026.pdf



