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EL GRUPO GESTION DE NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Se permite NOTIFICAR POR AVISO al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Ministerio — FOMAG, identificado con Nit. No. 830.041.314, el contenido de la Resoluciéon No.
2025410040012360-6 del 26 de diciembre de 2025 expedida por el Despacho del
Superintendente Nacional de Salud, de acuerdo con lo establecido en el inciso segundo,
articulo 69 de la Ley 1437 de 2011, Que senala: “Cuando se desconozca la informacién sobre el
destinatario, el aviso, con copia integra del acto administrativo, se publicara en la pagina
electrénica y en todo caso en un lugar de acceso al publico de la respectiva entidad por el término
de cinco (5) dias, con la advertencia de que la notificacion se considerara surtida al finalizar el
dia siguiente del retiro del aviso”. En cuyo encabezado y parte resolutiva dice:

RESOLUCION
2025410040012360-6 DE 26 - 12 - 2025

“Por la cual se imparten drdenes a los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud para afrontar la problematica de desnutricion en menores de 5 anios
en el departamento del Chocd”

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En gjercicio de sus facultades legales y reglamentarias, vy en especial las conferidas
por la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, |la Ley 1438 de 2011, la Ley 1949 de
2019, el Decreto 1080 de 2021, el Decreto 1140 de 2025 y las demdas normas
concordantes y complementarias, y

CONSIDERANDO

l. Marco normativo

Que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 48 y 49 de la Constitucidn
Politica de la Republica de Colombia, la Sequridad Social, en su componente de
atencidn en salud, se define como un servicio pablico de caracter obligatorio que se
prestard bajo la organizacidn, direccién, reglamentacion, vigilancia v control del
Estado, con sujecidn a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que, el numeral 22 del articulo 189 de la Carta Politica indica que al presidente de la
repablica le corresponde: “efercer la inspeccidn y vigilancia de la prestacidn de los
servicios pablicos”,

Que conforme al articulo 333 de la Constitucidn Politica de la Republica de Colombia
la actividad econdmica v la iniciativa privada son libres, dentro de los limites del bien
comun, precisando en su inciso quinto que: “la ley delimitard el alcance de la
libertad econdmica cuando asi lo exijan el interés social”.

Que, el articulo 365 de la Constitucidn Politica de la Republica de Colombia
establece gue son inherentes a la finalidad social del Estado los servicios publicos,
estando a su cargo, asegurar la prestacion eficiente a todoes los habitantes del
territorio nacional, destacando que pueden ser prestados por el Estado, por
comunidades organizadas, o por particulares; conservando el Estado la regulacion,
el control ¥ la vigilancia de dichos servicios.

Que el Sisterma General de Sequridad Social en Salud tiene como objetivo la
regulacion del servicio pdblico esencial de salud y crear condiciones de acceso para
toda la poblacion residente del pals, en todos los niveles de atencion.?

Que en virtud del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el
servicio publico de Seqguridad Social en Salud, con el fin de garantizar la
observancia de los principios consagrados en la Constitucidn Politica de Colombia y
en la ley.




Superintendencia Nacional de Salud

Republica de Colombia

Libertad y Orden

NOTIFICACION POR AVISO RESOLUCION No. 2025410040012360-6 DE 2025

Continuacian de 1a resolucidn, Por la cual se imparten érdenes a los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud para afrontar la problematica de
desnutricion en menores de 5 anos en el departamento del Choco

Que conforme al articulo 155 de la Ley 100 de 1993, la Superintendencia Nacional de
Salud integra el Sistema General de Seguridad Social en Salud come un erganismo
de direccion, vigilancia y contral.

Que el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, establece, entre otras cosas, que la
Superintendencia MNacional de 5alud tendré como competencia realizar la
inspeccidn, vigilancia y control del cumplimiento de las normas constitucionales y
legales del sector salud y de los recursos de este,

Que el articulo 36 de la Ley 1122 de 2007 cred el Sistemna de Inspeccion, Vigilancia
y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud en cabeza de la
Superintendancia Nacional de Salud.

Que en el articulo 37 de la referida ley determina que la Superintendencia Macional
de Salud ejercerd sus funciones teniendo como base siete ejes a saber:
financiamiento; aseguramiento; prestacién de servicios de atencién en salud
publica; atencidn al usuario y participacién soclal; acciones y medidas especiales;
infarmacidn y focalizacldn de los subsidios en salud.

Que en los literales b), ¢) y d) del articule 39 de la Ley 1122 de 2007 se establecen
como objetivos que desarrollara la Superintendencia Nacional de Salud:

")
b) exigir la observancia de los principios ¥ fundamentos del servicic publice esencial
de Seguridad Social en Salud;

c) Vigilar el cumplimiento de |as normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud ¥ promowver el mejoramiento integral del mismo;

d) Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al
acceso al servicio de atencién en salud, individual vy colectiva, en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad v estandares de calidad en las fases de
promocion, prevencion, tratamiento v rehabilitacion en salud {...)"

Que, a efectos de la prestacion del servicio pdblico esencial de salud, la
Superintendencia Nacional de Salud ejerce las funciones de inspeccidn, vigilancia vy
control respecto de los actores del Sisterma General de Seguridad Social en Salud
enunciados, entre otros, en los numerales 2 al 8 del articulo 155 de la Ley 100 de
1993, los articulos 121 y 130A de la Ley 1438 de 2011 vy el paragrafo del articulo 2
de la Ley 1966 de 2019, atendiendo el Decreto 1080 de 2021. Entre estos, las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributive vy Subsidiade, los
Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud v a los Gestores Farmaceéuticos, las
direcciones territoriales de salud y Prestadores de Servicios de Salud pdblicos,
privados o mixtos, en el ejercicio de las funciones gue las mismas desarrollan en el
ambito del sector salud.

Que el articulo 43 de la Ley 715 de 2001 establece gue corresponde a los
departamentos, dirigir ¥y coordinar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, vigilar v controlar el
cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas, asi
como las actividades que desarrollan los municipios de su jurisdiccion, para
garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema.

Que la Resolucidn 1604 de 2013 reglamentd el articulo 31 del Decreto 019 de 2012,
estableciendo  los lineamientos gue se deben tener en cuenta para dar
cumplimiento al mecanismo excepcional de entrega de medicamentos en un lapso
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no mayor a 48 horas en el lugar de residencia o trabajo del afiliade cuando éste lo
autorice, como consecuencia de la entrega incompleta de los mismos al momento
de la reclamacidon por parte del afiliado, el cual deberd realizarse observando los
requisitos normativos vigentes que regulan la materia sobre adquisicién, recepcidn,
almacenamiento, distribucién, dispensacién, informacién sobre uso adecuado y
transporte de medicamentos.

Que la Circular Conjunta 030 de 2013 definid el procedimiento de aclaracion de
cartera, depuracién obligatoria de cuentas, pago de facturacion por prestacion de
servicios y recobros.

Que el articulo 2 de la Ley 1751 de 2015 determina gue la salud es un derecho
fundamental autdénomo e irrenunciable, comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacidn, el
mejoramiento y la promocion de la salud.

Que el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015, establece como elementos y principios del
derecho fundamental a la salud la disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad,
calidad e idoneidad profesional, universalidad, pro homine, equidad, continuidad,
oportunidad, prevalencia de derechos, progresividad del derecho, libre eleccion,
sostenibilidad, solidaridad, eficiencia y proteccidon de pueblos y comunidades
indigenas, ROM y minorias, afrocolombianas, raizales y palengueras, entre otros.

Que, por su parte, el articulo 8 de la ley 1751 de 2015, establece la integralidad en
la atencién y la prohibicion correlativa de fragmentar la responsabilidad en la
prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

Que la norma eglusdem, en su articulo 10, literal “a", dispone que las personas
tienen el derecho “A acceder a los serviclos y tecnologias de salud, qgue le
garanticen una atencidn integral, oportuna y de alta calidad”. Seguidamente en el
literal “i¥, dispone gue las personas tienen el derecho “A la provisidn y acceso
oportuno a las techologias y a los medicamentos requeridos”.

Que el articulo 2.5.1.2.1 del Decreto 780 de 2016, establece como caracteristicas
del Sisterma Obligatorio de la Garantia de la Calidad en Salud - SOGCS la
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

Que el articulo 2.5.1.2.2 del Decreto 780 de 2016 establece como componentas del
Sistema Obligaterio de la Garantia de |a Calidad en Salud -SOGCS el Sistema Unico
de Habilitacidn, la Auditoria para el mejoramiento de la Calidad de la atencidn de
Salud, el Sisterna Unico de Acreditacidn y el Sistema de Informacién para la Calidad.

Que el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en su
articulo 2.5.1.3.2.13 determina que: “las Enlidades Departamentales y Distritales
de Salud seran las responsables de verificar el cumpiimiento de las condiciones
exigibles a los Prestadores de Servicios de Salud en lo relative a las condiciones de
capacidad técnico-administrativa y de suffciencia patrimonial y financiera. (...) la
verificacion del cumplimiento de los estdndares de habiiitacion establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social se realizara conforme al plan de visitas que
para el efecto establezcan las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2.5.1.3.2.15 (...)"

Que el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en su
articulo 2.5.1.3.2.15 define que: “las Entidades Departamentales y Distritales de
Salud deben elaborar y efecutar un plan de wisitas para verificar gue todos los
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Frestadores de Servicios de Salud de su jurisdiccidn, cumplan con las condiciones
tecnoldgicas vy clentificas, técnico-administrativas v suficlencia patrimonial v
financiera de habilitacidn, que les son exigibles. De tales visitas, se levantaran las
actas respectivas y los demds soportes documentales adoptados para este proceso.
Pardgrafo. Las wisitas de verificacion podréan ser realizadas mediante contratacion
externa, acompanadas por uh funcionario capacitado de la Entidad Departamental
o Distrital de Salfud, previo cumplimiento de las condiciones establecidas en el
artfculo anterfor y las metas periddicas de wsitas que determine el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social. Las Entidades Terrftoriales deberdn realizar al menos una
visita de verificacion de cumplimiento de los requisitos de habilitacidn a cada
prestador, durante los cuatro (4) arfios de vigencia del registro de habilitacion”,

Que el articule 2.5.3.10.4. del Decreto 780 de 2016, dispone que el servicio
farmacéutico: “es el servicio de atencidn en salud responsable de las actividades,
procedimientos e intervenciones de cardcter técnico, cientifico y administrativo,
relacionadoes con los medicamentos y los dispositives médicos utifizados en la
promocion de la salud v la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn de
la enfermedad, con e fin de contribuir en forma armdnica e integral al
mejoramiento de la calfdad de vida individual y colectiva®.

Que, el articulo 2.5.3.10.6. del Decreto 780 de 2016, establece como uno de los
objetivos primordiales del servicio farmacéutico: “{...) 2. Prevenir factores de riesgo
derivados del uso inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos y promover
sU uso adecuado (...)7

Que el Articulo 2.13.3.1.3. del Decreto 780 de 2016, establece que: “fas Entidades
Promaotoras de Salud (EPS) o las entidades que hagan sus veces deberdn inclufr en
el procedimiento de suministros de medicamentos cubiertos por el Plan de
Beneficios en Salud (PES) o el que haga sus veces, mecanismos para la entrega
completa e inmediata de medicamentos a la poblacidn rural, & través de las sedes
de Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas y mixtas con oferta de
servicios de salud disponible en las zonas rurales y rurales y dispersas y los Equipos
Basicos de 53lud, a través de las modalidades intramural o extramural (atencion
domicilfaria, unidades mdviles o jornadas). Cuando la entrega de medicamentos sea
incompleta, esta se deberd garantizar dentro de las 48 horas siguientes en los
términos establecidos en el articule 131 def Decreto Ley 019 de 20127

Que, la salud como derecho fundamental y servicio pablico esencial vincula no solo
a los poderes pdblicos en reconocimiento de la eficacia vertical de los derechos
fundamentales, sino también a los particulares encargados de su prestacion. De
esta suerte, despliega una eficacia horizontal, segun la tecria alemana D rittwirkung
der Grundrechte,” no solo como derecho subjetivo sino come principio objetive® a
traveés de relaciones juridicas inescindibles con la eficacia del derecho aludido, con
responsabilidades que no se limitan al trafico comercial, sino que trascienden en la
esencia y los efectos de su ilter contractus.

Que, en relacibn con la eficacia de los derechos fundamentales la Corte
Constitucional en sentencia T-222 de 2004, sefald que:

“f... ) resulta claro que en ef plano gdispositivo como en &l judicial, ha operada un cambio
en la concepcidn de los derechos fundamentales y en la concepcion politica del sistema.
5e ha abandonado una wision estrictamente liberal y contractualista de 1a sociedad v de

* Juan Carlos Gavara, La Vinculacién Positiva de los Poderes Plblicos a los Derechos Fundamentales. En UNED.
Teorla y Realidad Constitucional, ndm. 20, 2007, p. 290 (277-320).
* Corte Constitucianal sentencias T-222 de 2004 ¥ T-720 de 2014.
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los derechos constitucionales, en la cual tales derechos se entendian como meros
mecanismos de defensa frente al orden estatal. Los derechos constitucionales y, entre
eflos, los fundamentales, se conciben ahora como derechos de las personas en una
dable dimensidn: medios de defensa contra invasiones al orden privado v al proyecto de
vida, y madios de proteccidn contra los nesgos derivados de la complefidad social.

it

Con tado, como ya se indicd, frente a algunos nesgos se establecen medioas de
proteccion, como garantizar accesp a la salud en caso de enfermedad o ef
establecimiento de ciertas reglas que aseguran gue situaciones de poder social (sean
facticas o juridicas) no conduzcan a frustraciones de proyectos de vida derivados del
afercicio abusivo de tales situaciones de poder.

La defensa y Ia prateccion no se consideran exclusivamente frente al poder estatal, sing
frente a todo poder existente en la sociedad. Ef Estado, como lo manda el articulo 2 de
la Constitucidn, asume la funcidn de garante de los derechos constitucionales de las
personas, de manera gue tiene fa carga de establecer mecanismos dirigidos a asegurar
gue sus propios drganos respeten los derechos constitucionales (funcidn liberal, si se
guiere), lagrar la proteccidn frente a las actuaciones de los particulares v generar
condiciones de promocidn de los mismos.

13, Lo anterior sdlo es posible a partir de reconocer un cambio fundamental en af
sistema axiologico incorporado a la Constitucion. Este cambio se verifica con el paso de
una concepcidan liberal de la sociedad, gue contrapone Estado y sociedad, de suerte qgue
af primero, en una versidn extrema, le corresponden exclusivas funciones de abstencion
para que ef individuo se desarrolle libre vy autonomamente en la sociedad, hacia un
esguema en el cual las distintas funciones sociales que se desarrollan en los diversos
sistemas de la sociedad se dirjjan hacia un meta-abjetivo claro: Ia dignidad humana.
Este sistema axioldgico ha logrado consagracion normativa a través de toda la
Constitucion. De una parte, se constata gue se han asignado funciones precisas al
Estado, de garante de los derechas v deberes de fos asociados (C.P. art. 2). Asf misma,
recagiendo las transformaciones normaltivas de las decadas de los treinta y cuarenta en
&f siglo pasado, se contempla la funcidn social de fa propiedad (C.P. art. 58), a la gue se
afiade la funcidn social de la empresa y la arentacion de la actividad privada hacia ef
bien comun (C.P. art. 333).

Lo anterior esta acompanado de la asignacion de obligaciones prima facie radicadas en
&f Estado, de dirigir la economia hacia la satisfaccidn de las necesidades bisicas de la
poblacion (C.P. art. 334) y ef reconocimienta de derechos subjetives de contenido
individual y colectivo (sistema de derechos de la Constitucion, arts. 11 a 82, articulos
2289, 333, 365, 366, 367 y 368 de la Carta), asi como la autorizacion a los particulares
para asistir al Estado en el desarrolfo de 1as actividades necesarias para el respeto y
garantia de la efectividad de tales derechos. ” (Fundamentos juridices 12 y 13)

Que, en consecuencia, las obligaciones generales del derecho fundamental a la
salud son vinculantes para todos los ciudadanos estén o no en el Sisterma General
de Seguridad Social en Salud o en alguno de los regimenes especiales o
exceptuados de este, siendo deber del Estado vy los particulares su garantia.

Que de acuerdo con las sentencias C-691 de 2008 y C-796 de 2014 de la Corte
Constitucional, la Interrupcion de los servicios plblicos esenciales *f...) podria poner
en pefigro la vida, la seguridad o la salud de la persona en toda o parte de fa
poblacian”.

Que la Resolucidn Defensorial 064 de 2014 establece gue en el departamento de
Chocd persiste la violacidn grave y permanente del derecho fundamental a la salud
de toda su poblacidn, entre otras razones por el incumplimiento reiterative de las
obligaciones legales de orden nacional y territorial de garantizar mediante el
Sistema General de Seguridad Social en Salud el acceso, oportunidad, integralidad v
continuidad de las prestaciones a gue los ciudadanos tienen derecho. El déficit de
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infraestructura y de recursos en salud, asl como de una gestidn politica vy
administrativa acorde a la situacidn humana del territorio ha hecho especialmente
vulnerable a la poblacidn dispersa en particular a la poblacion indigena y en esta a
los nifios menores de 5 afos que fallecen de causas evitables asociadas a
desnutricidn.

Que mediante la Resolucién 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social se adoptaron los indicadores antropométricos, patrones de referencia vy
puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifias,
nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de
edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.

Que la Resolucidén 3202 de 2016 del Ministerio de Salud vy Proteccidn Social, en el
articule 9, numeral 9.4, define que las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficio tendran como responsabilidad: “9.4.1 Adoptar, adaptar e implementar las
RIAS de manera articulada con los demas integrantes del SG555 que operan en ef
territorio, con el fin de garantizar la integralidad en la atencidn de la poblacidn
afifiada. 2.4.2 Articular con las instituciones prestadoras de servicios de salud fos
mecanismos que garanticen a los afiliados el acceso efectivo a los servicios de
salud primarios y complementarios en las RIAS”,

Que la Resolucidn 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en su
articulo primero adopta: “los /ineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
de Atencidn para la Promocidn y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta para la
Atencidn en Salud para la poblacidn materno perinatal y las directrices para su
operaclén, contenidos en los anexos técnicos que hacen parte integral de la
presente resolucion y que serdn de obligatorio cumplimiento (...)".

Que la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, define
los procedimientos v las condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacion de los servicios de salud. La Resolucidn 544 del 2023 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, modificd la Resolucidn 3100 de 2019 en el
sentido de adecuar algunos aspectos relacionados con la inscripcién de prestadores
y habilitacion de servicios.

Que la Resolucidn 2215 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
modificd los articulos 19 v 26 de la Resolucion 3100 de 2019 en relacidn con la
garantia de la prestacidn de los servicios de salud cuando por incurmplimiento de las
condiciones de habilitacidn se presente el cierre de uno o varios servicios.

Que la Resolucion 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, "adopta
el lineamiento técnico para el manejo integral de atencién a la desnutricién aguda,
moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad y se dictan otras
disposiciones.”, ordena a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
(EAPB) articulacion intersectorial aplicacién de un esguema operativo gque permita
organizar las acciones y estrategias que deben ponerse en marcha para darle
continuidad, coherencia, sistematicidad e integralidad, al proceso en la prestacidn
del servicio de atencién integrada a la desnutricidén aguda en nifias y nifios menores
de cinco (5) afios,

Que, la Resolucién 2350 de 2020 sefald las responsabilidades de los sujetos
vigilados, en el marco de la implementacion de la atencién integral de los nifios de
cero (0) a 59 meses con desnutricién aguda, moderada y severa, respecto de las
cuales la Superintendencia Macional de Salud realiza acciones de inspeccion,
vigilancia y control.
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Que el articulo 3 del Decreto 1080 de 2021, establece gue: "fa Superintendencia
Nacional de 5alud, tiene & su cargo el Sistema Integrado de Inspeccidn, Vigilancia y
Control del Sistema General de Seguridad Social y le corresponde ejercer
inspeccion, wigifancia y control respecto de los actores del Sistema General de
Seqguridad Social en Salud enunciados, entre otros, en los articulos 155 de la Ley
100 de 1993, 121 y 1304 de 5 Ley 1438 de 2011 y 2 de la Ley 1966 de 2018."

Que el numeral 5 del articulo 4 del Decreto 1080 de 2021, determina como funcion
de la Superintendencia Nacional de Salud, ejercer la inspeccidn, vigilancia y control
del cumplimiento de las normas constitucionales y legales gue reglamentan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluyendo las normas técnicas,
cientificas, administrativas y financieras del Sector Salud.

Que es funcidén de la Superintendencia MWacional de Salud, de acuerdo con el
nurmeral & del articulo 4 del Decreto 1080 de 2021, entre otras: “proteger los
derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al acceso al
serviclo de  atencidn en salud, individual y colectiva, en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las fases de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilftacion en salud™.

Que el numeral 3 del articulo 7 del Decreto 1080 de 2021, establece como funcidn
del despacho del Superintendente Nacional de Salud: "emitir drdenes de inmediato
cumplimiento dirigidas a los sufetos wvigilados, para gue suspendan practicas
ilegales o no autorizadas y para que adopten las medidas correclivas y de
saneamiento, so pena de sancidn en los términos previstos en la ley”.

Que los articuloes 22, 25, 28 y 31 del Decreto 1080 de 2021, establecen,
respectivamente, las funciones de la Delegatura para Entidades de Aseguramiento
en Salud, la Delegatura para Prestadores de Servicios de Salud, la Delegatura para
Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y Administradores de
Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud vy la Delegatura ara
Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud y Gestores Farmacéuticos, de
ejercer inspeccidn, vigilancia v control a las Entidades de Aseguramiento en Salud,
Prestadores de Servicios de Salud, a las Entidades Territoriales y a Operadores
Logisticos de Tecnologias en Salud y Gestores Farmaceuticos respectivameante.

Que el numeral 3.1.2. del articulo 4 de la Ley 2200 de 2022, sefala gue les
corresponde a los departamentos ejercer el liderazgo v gobernanza del sistema de
salud en la jurisdiccion en procura de calidad, acceso vy oportunidad de un sistema
para toda la poblacién.

Que mediante la Resolucién 1597 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, se establecen “disposiciones para la gestidn territorial fntegral de la salud
publica fncluida la Gestidn en 5alud Poblica y el Plan de Salud Publica de
intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan Decenal de Salud Publica v la
estrategia de Atencidn Primaria en Salud (APS)",

Que el Decreto 441 de 2022, sustitutivo del capitulo 4 del Titule 3 de |a Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud, regula algunos aspectos generales de los
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago v los prestadores
de servicios de salud o proveedores de tecnologias en salud, celebrados entre dos o
mas personas naturales o juridicas para la prestacidon o provision de servicios vy
tecnologias en salud, en sus etapas precontractual, contractual y post contractual, y
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establece mecanismos de proteccidn a los usuarios.

Que respecto de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud vy las
entidades responsables de pago de los servicios de salud de la poblacion a cargo,
de gue trata el Decreto 441 de 2022, compilado en el Capitulo 4 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 Decreto 780 de 2016, es potestad de la Superintendencia
Macional de Salud vigilar y contralar su cumplimiento.

Que las Resoluciones 1035 de 2022 y 2367 de 2023 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social adoptaron el Plan Decenal de Salud Pablica 2022 - 2031,
definiendo entre otros aspectos, en el Capitulo 5, los ejes estratégicos de salud
plblica, comao lineas o rutas de accidn.

Que la Resolucidn 0063 de 2023, de la Contraloria General de la Republica
reglamentd la rendicidn de informacidn por parte de las entidades o particulares
gue manejen fondos o bienes pablicos, en todos los niveles administrativos vy
respecto de todo tipo de recursos pdblicos, para la vigilancia y el control fiscal de
las finanzas y contabilidad pablicas.

Que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social expidid la Resolucidn 740 de 2024
que tiene por objeto establecer el procedimiento de acceso, reporte de prescripcidn,
suministro, verificacidn, control, pago y analisis de la informacion de tecnologias en
salud v servicios complementarios no financiados con recursos de la UPC, de
algunas tecnologias contenidas en el Anexo Técnico denominado “LISTADO DE
MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE, QUE EXCEPCIONALMENTE, PODRAN
SER PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE™, las cuales son aplicables a Entidades
Promotoras de Salud —EPS, entidades adaptadas, prestadores de servicios de
salud: instituciones prestadoras de servicios de salud y sus profesionales de la
salud, profesionales de la salud independientes, proveedores de tecnologias en
salud y servicios complementarios; demas agentes o entidades recobrantes gue
suministren tecnologias en salud y servicios complementarios y a la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que esta misma Resolucidn define los Alimentos para Propdsitos Médicos Especiales
- APME: productos para soporte nutricional  disefiades y  elaborados para
administracidn por via oral o por sonda, con el fin de brindar soporte nutricional
total o parcial a personas gue presentan enfermedades o condicionas medicas con
requerimientos nutricionales especiales y capacidad limitada, deficiente o alterada
para ingerir, digerir, absorber, metabolizar o excretar alimentos normales o
determinados nutrientes o metabolitos de los mismos, o que por sus condiciones
medicas necesiten otros nutrientes especificos, y cuyo manejo nutricional no puede
atenderse dnicamente modificando la alimentacion convencional.

Que asi mismo, define en su numeral 4.4 del Articulo 4 las responsabilidades de los
actores, que para el caso de los proveedores de tecnologias en salud se refiere,
entre okras, a i) suministrar las tecnologias en salud o servicios complementarios de
gue trata este acto administrativo, prescritas por los profesionales de la salud, en el
marco de las obligaciones contractuales con las entidades promotoras de salud o
entidades adaptadas; iv) cumplir con los reguisitos para el acceso y uso de la
herramienta tecnoldgica; v vi) realizar el proceso de programacion de la
dispensacion;

Que la Circular Externa 2024151000000005-5 de 2024 de la Superintendencia
Nacional de Salud impartid instrucciones para el reporte de informacién financiera y
presupuestal, a través de los archivos tipo FT032 - Ingresos departamentales
totales y de salud, FTO33 - Deuda por prestacion de servicios de departamentos vy
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distritos, FT034 - Deuda por esfuerzo propio de departamentos y distritos, FT035 -
Programacion y ejecucion presupuestal de ingresos del Fondo Local de Salud vy
FTO36 - Programacion y ejecucion presupuestal de gastos del Fondo Local de Salud.

Que la Circular Externa 2025151000000007-5 de 2025, de la Superintendencia
Nacional de Salud impartid instrucciones para adelantar y hacer seguimiento al
proceso de conciliacién, depuracidn y saneamiento de las cuentas por pagar entre
las entidades responsables de pago (ERP) y las entidades beneficiarias de pago
(EBP), a través de los archivos tipo FT038 - Cronograma de Conciliacidn, Depuracidn
y Saneamiento; FT039 - Resultade del proceso de conciliacidon y FT040 - Avance
proceso de conciliacion.

Que la Sentencia T-080 de 2018 de la Corte Constitucional, tuteld los derechos
fundamentales a la vida, la salud, 2 la vida en condiciones dignas y a la especial
proteccidn gue merecen los menores indigenas del Chocé. |lgualmente invocd las
garantias previstas en la Convencion de los nifios de las Maciones Unidas, la
Declaracion Universal de los Derechos Humanes, el Pacto Internacional de Derechas
Econdmicos, Sociales y Culturales, la Convencitn Americana de Derechos Humanos,
el Protocolo Adicional a la Convencidn Americana de Derechos Humanos sobre
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y el Convenio 169 de la Organizacidn
Internacion del Trabajo.

Que la  Superintendencia Macional de Salud, mediante Resolucion
2024500000014420-6 de 2024, emitid ordenes de cumplimiento inmediato a los
actores del sistema general de seguridad social en salud en el departamento dal
Chocd, para que adoptaran correctivos frente a los incumplimientos evidenciados
en las acciones de inspeccién y vigilancia realizados por esta entidad, entre otros
para subsanar la insuficlente disposicién de los recursos técnicos, tecnoldgicos,
financieras ¥y humanos necesarios para la gestion de la salud en el departamenta
del Chocd, gue permita el acceso efectivo al derecho a la salud de la poblacidn.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, al ejercer sus funciones administrativas
se sujeta al principio de legalidad, entendido como la capacidad dada por la ley, de
exigir a los actores del sistema el cumplimiente de las normas del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y de las finalidades estatales, buscando asegurar gue
el: "serwicio se preste en forma permanente, oportuna, con calidad, eficiencia vy
eficacia, v que los recursos destinados a la sequridad social se utilicen dnicamente
con ese desting™, destacando que, el marco de sus funciones se encuentra definido
en la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011, la Ley 1949 de
2019, la Ley 1966 de 2019, el Decreto 780 de 2016, el Decreto 1080 de 2021, v sus
respectivas normas reglamentarias.

Que la Superintendencia Macional de Salud en cumplimiento de sus funciones ha
realizado seguimiento y evaluacion a los vigilados, dirigido a monitorear de manera
permanente la gestidn integral de los riesgos en salud asociados a los eventos de
interés en salud pdblica, tanto en el prestador primario como en el complementario,
aseguradores y entidades territoriales, de tal forma gue se garantice una respuesta
efectiva del sector salud a los problemas identificados en el territorio.

(...)




Superintendencia Nacional de Salud

Republica de Colombia

Libertad y Orden

NOTIFICACION POR AVISO RESOLUCION No. 2025410040012360-6 DE 2025

Que, en virtud de lo anteriormente expuesto, el Superintendente Nacional de Salud
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. ORDENAR al departamento del Chocd, identificado con NIT
891.680.010-3, gue en ejercicio de sus competencias y obligaciones definidas en la
normativa gque rige el Sisterma General de Seguridad Social en Salud que, de
manera inmediata, adopte las siguientes medidas correctivas y de saneamiento, so
pena de sancidn en los términos previstos en la ley, de conformidad con lo expuesta
en la parte considerativa del presente acto administrative:

1. Adelantar de manera inmediata las acciones de inspeccidn, vigilancia y contral a
los prestadores de servicios de salud en su jurisdiccion, con especial énfasis en la
gtencidn de casos de desnutricin aguda en menores de cinco (5) afios,
asegurando la verificacién del cumplimiento de los protocolos y lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, asi como la evaluacion
de la capacidad operativa, disponibilidad de insumos y suficiencia del talento
humano en las instituciones prestadoras de servicios de salud. Todas las
actuaciones deberdn documentarse de forma detallada, identificando de manera
clara los hallazgos e incumplimientos detectados y gestionando oportunamente

las acciones de mejora o control que correspondan, garantizando gque dicha
informacidn permanezca en los archivos institucionales y se encuentre disponible
para reguerimientos de esta entidad y demas drganos de control competentes,

2. Realizar el seguimiento a la atencién integral de los casos notificados de
desnutricién aguda moderada y severa en nifios y nifas menores de cinco (5)
afos, asl como de aguellos identificados en riesgo de desnutricion, hasta lograr
su recuperacion nutricional. Para ello, se deben implementar de manera
inmediata y continua las acciones y medidas que garanticen la atencién en salud
dentro de su jurisdiccidn, en el marco de las competencias de inspeccidn,
vigilancia y control dirigidas a los actores del sector salud, conforme a lo
establecido en el lineamiento técnico adoptado mediante la Resolucidn 2350 de
2020 y demas disposiciones normativas vigentes,

3. Implementar una estrategia gque permita garantizar la blsqueda activa,
identificacidn, valoracién vy atencidén en salud de la totalidad de nifios y nifias
correspondientes a las vigencias 2024 y lo corrido de 2025, que s& encuentran
registrados en el sistema SISPRO sin seguimienta a su estado nutricional. Esta
estrategia deberd articularse con los actores del sector salud en el territorio y el
Institute Colombiano de Bienestar Familiar u otras entidades del sector social y
priorizar la atencién oportuna de acuerdo con las necesidades identificadas en
cada caso.

4. Fortalecer las acciones de asistencia técnica dirigidas a los municipios, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) vy prestadores de servicios de
salud, en el marco de las Resoluciones 2350 de 2020 y 2465 de 2016 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con el propdsito de garantizar la
implementacidn efectiva de los lineamientos establecidos para la atencién
integral de la desnutricion aguda moderada y severa en nifios y nifas menores
de cinco (5) afios.

5. Verificar y garantizar el acceso, oportunidad, continuidad, seguridad, pertinencia
e integralidad de la atencién y prestacidon de los servicios de salud, en
concordancia con las Rutas Integrales de Atencidn en Salud- RIAS, con especial
énfasis en nifios, nifias, y mujeres gestantes y lactantes; por parte de los
diferentes actores que operan en su territorio, quienes en ningdn caso podran ser
sujetos a cargas administrativas gque puedan constituirse en barreras de acceso.
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6. Monitorear y evaluar la ejecucion técnica, financiera y administrativa de los
equipos basicos de salud de los municipios de su jurisdiccion y los resultados de
salud alcanzados con estos, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 2206
de 2022 modificada por la Resolucién 2519 de 2022, teniendo en cuenta la
adherencia y cumplimiento de los lineamientos para la organizacion y operacion
de los Equipos Basicos de Salud, proferidos por el Ministerio de Salud v
Proteccidn Social.

7. Liderar y promover acciones efectivas de articulacidén intersectorial gue
garanticen el acceso a los servicios de salud de los nifios y nifias menores de
cinco (5) afios, con los sectores que brinden atenciones de cardcter preventivo,
promaocional ¥y complementario.

8. Proveer de manera continua, articulada y oportuna el talento humano reguerido,
idoneo, suficiente y adecuadamente gestionado vy distribuido, para el
cumplimientoe de las funciones asignadas a la entidad territorial, asi como para la
ejecucidn efectiva de las acciones técnicas vy operativas en materia de gestion de

la salud publica, aseguramiente en salud, y wvigilancia e inspeccion de la
prestacidn de los servicios de salud en su jurisdiccidn.

9. Realizar seguimiento y monitoreo a la oportunidad de los procesos de referancia
y contrarreferencia, con el fin de garantizar la atencidn integral en salud de la
poblacién del departamento, con especial atencidn a nifios y nifias menores de
cinco (5) afios.

10. Dirigir acciones gque garanticen la articulacidn de las intervenciones
individuales y colectivas con los grupos poblacionales presentes en el territorio,
asegurando el acceso efectiva, el respete y el reconacimiento de sus practicas
tradicionales y culturales, en el marce de procesos de concertacidn entre las
entidades territoriales y los grupos etnicos.

11. Implementar estrategias en articulacidn con los actores del sector salud en el
territorio v de otros sectores, gque aseguren coberturas Gtiles y sostenidas del
Programa Ampliade de Inmunizacidn (PAl) en nifios, nifas, adolescentes, mujeres
gestantes y demas poblacidn bajo su jurisdiccidn.

12. Vigilar el cumplimiento por parte de los actores del sector salud gue operan
en el territorio, de la planeacion y ejecucidon de las jornadas extramurales en
salud, garantizando su suficiencia, cobertura y efectividad, con especial enfasis
en la atencidn a la poblacidn rural dispersa y grupos étnicos.

13. Ejecutar las acciones de su competencia sobre la vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano, gue permita mitigar el riesgo de alteraciones en el
estado de salud de la poblacidn.

14. Garantizar el cumplimiente de los lineamientos y protocolos de Vigilancia en
Salud Pablica, con prioridad en los eventos relacionados con la morbilidad por
desnutricion aguda moderada y severa, asi como la mortalidad en nifios y nifias
menores de cinco (5) afios, Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) e Infeccidn
Respiratoria Aguda (IRA). Esta priorizacidn no exime la responsabilidad de dar
curmplimiento a los demas lineamientos y protocolos aplicables a los eventos de
vigilancia en salud pdblica gue se presenten en su jurisdiccion.

15. Garantizar la concordancia entre el presupuesto del Fondo Local de Salud y
su ejecucion, con los reportes trimestrales de la Categoria Unica de Informacion
del Presupuesto Ordinario -CUIPO (establecido en la Resolucion 0063 de 2023 de
la Contraloria General de la Replblica), v los reportes trimestrales de los archivos
tipo FTO35 y FTO36 (establecidos en la Circular Externa 2024151000000005-5 de
2024 de la Superintendencia Macional de Salud), haciendo use de los codigos de
programacion y ejecucion de ingresos y gastos, definidos para el Detalle Sector
Salud, asi como los ejes estratégicos definidos en las Resoluciones 1035 de 2022
y 2367 de 2023 vy sus modificatorias.




Superintendencia Nacional de Salud

Republica de Colombia

Libertad y Orden

NOTIFICACION POR AVISO RESOLUCION No. 2025410040012360-6 DE 2025

16. Asegurar gue los municipios de su jurisdiccién efectlen los reportes de
infarmacion requeridos por los entes de control respecto de la operacion del
sistema, incluyendo lo relacionado con la Resolucion Organica 063 del 2023 de la
Contraloria General de la Repdblica (CUIPO), la Circular Externa
2024151000000005-5 de 2024, la Circular 016 de 2015 (Circular Unica) ¥ la
Circular Conjunta 030 de 2013 (para los certificados en salud).

17. Programar vy ejecutar los procesos de conciliacion v depuracion de cartera

con sus entidades beneficiarias de pago (IPS, Gestores Farmacéuticos, EPS, entre
otros), asl como realizar el reporte oportuno y completo de los archivos tipo
FTO38, FTO39 vy FTO40 establecidos en la Circular Externa 2025151000000007-5
de 2025

18. Realizar el giro oportuno vy completo de los recursos de esfuerzo propio gue
cofinancian la afiliacion al Regimen Subsidiado.

19. Realizar las acciones de asistencia técnica e inspeccion y vigilancia a los
municipios de su jurisdiccion en el marco de sus competencias.

20. Convocar una sala de andlisis del riesgo [SAR), cada vez que se presenten
situaciones que correspondan a comportamiento inusual, v que de acuerdo con el
protocolo de vigilancia en salud pdblica para la desnutricidon aguda en menores
de 5 afios del Institute MNacional de Salud, considera que, una situacidn de alerta
para el evento de desnutricion aguda moderada vy severa en nifies y nifias
menores de cinco (5) afos se configura con cuatro semanas consecutivas con
aumento o disminucidén inusual de casos en un mismo territorio.

21. Liderar espacios de articulacidn interna y permanente, gue garanticen la
funcionalidad del grupo integral, contando asi con la participacién de dreas tales
coma: Aseguramiento, Calidad, Prestacidn de servicios, Vigilancia en Salud
Pablica, Inspeccidn vigilancia y control, entre otros, para la ejecucidn armonizada
de actividades dirigidas al abordaje de la desnutricidn aguda moderada y severa
en nifios ¥ nifias de (0) a 59 meses de edad.

ARTICULO SEGUNDO. ORDENAR a los Gestores Farmacéuticos enlistados en la
parte motiva del presente acto administrative gue operan en el departamento del
Choctd, gue en ejercicio de sus competencias y obligaciones definidas en la
normativa que rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud que, de manera
inmediata, adopten las siguientes medidas correctivas y de saneamiento, so pena
de sancidn en los términos previstos en la ley, de conformidad con lo expuesto en la
parte considerativa del presente acto administrative:

1. Establecer estrategias que garanticen el cumplimiente de las metas o
estdndares establecidos para los indicadores de la calidad en la atencidn,
gestion y resultados en salud, acordados con las Entidades Promotoras de
Salud del régimen contributive y subsidiado, asl como con entidades
pertenecientes a los regimenes especial v de excepcién, en referencia a la
dispensacion oportuna de Alimentos con propdsitos medicos especiales -
APME.

2. Contar con los soportes que dan cuenta de la implementacion de las
estrategias establecidas, en los acuerdos de voluntades con las Entidades
Promotoras de Salud del régimen contributive y subsidiado, asi como con
entidades pertenecientes a los regimenes especial y de excepcion, los cuales
podran ser solicitados por la Superintendencia Macional de Salud en el
momento que este considere pertinente, en referencia a la dispensacién
oportuna de Alimentos con propdsitos meédicos especiales - APME.

3. Disponer la informacidn referente a la dispensacion de medicamentos y
dispositivos medicos a la poblacidn asignada por parte de las Entidades
Promotoras de Salud, incluyendo las indigenas, vy entidades pertenecientes a
los regimenes especial y de excepcién en referencia a la dispensacién
oportuna de Alimentos con propdsitos médicos especiales - APME. Esta
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informacion debe contemplar, lo dispuesto en la Resolucion 1604 de 2013 o la
norma gue lo modifique o sustituya.

4. Las entregas pendientes de Alimentos de Propdsito Médico Especial -APME
deberan ser entregados en un maximo de 48 horas, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 2.13.3.1.3. del Decrete 780 de 2016, asi como lo
dispuesto en la Resolucién 1604 de 2013 y normas complementarias.

5. Los Gestores Farmacéuticos deberan entregar a la Superintendencia Nacional
de Salud - Despacho del Superintendente Delegado para Operadores
Logisticos de Tecnologias en Salud y Gestores Farmacéuticos al correo
corresinternosns@supersalud.gov.co cada quince (15) dias un informe de
pendientes de entrega de Alimentos de Propdsite Médico Especial -APME
indicando como minime nombre del paciente, documento de identificacion,
teléfono de contacto, municipio, establecimiento farmaceutico, descripcion
del APME pendiente, cantidad pendiente, fecha de solicitud y entrega del
pendiente.

6. Los Gestores Farmacéuticos deberdn asegurar en sus puntos de dispensacidn
o establecimientos farmacéuticos ubicados en lugares de dificil acceso o en
condiciones de conflicte armado y social, la entrega de Alimentos de
Proposito Médico Especial -APME para los pacientes que asi lo requieran
segln prescripcidén del médico tratante. Asl las cosas, el modelo de
dispensacion deberd contar con un Plan de Contingencia, el cual como
minimo debera identificar una reserva diferenciada de estos productos en
comparacion con aguellos establecimientos gue no se encuentran en las
condiciones antes mencionadas.

7. Si se presentan cambios en la relacidn contractual entre la ERP contratante y
los Gestores Farmacéuticos definidos en el presente acto encargados de la
dispensacion de APME en los municipios del departamento de Chocd, estos
deberan informar dentro de los 10 dias habiles siguientes a esa actualizacion
dicho cambio a la Delegatura para Operadores Logisticos de Tecnologias en
Salud y Gestores Farmacéuticos de |la Superintendencia Macional de Salud al

correo correginternosns@supersalud.gov.co.

8. Si se presentan causales de negacion de estas tecnologias indicadas en la
resolucidn 1632 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, o el
APME se encuentre desabastecido, se debe realizar una notificacion a la EAPB
contratante dentro de las siguientes 24 horas de la ocurrencia de la novedad.

ARTICULO TERCERO. ORDENAR a Sanitas EPS, identificada con NIT
800.251.440- 6, Coosalud EPS, identificada con MNIT 900.226.715-3, Comfachocd,
identificada con NIT 891.600.099-8, a la Fiduciaria la Previsora S.A. como vocera vy
administradora del Fondo MNacional de Prestaciones Sociales del Magisterio,
identificada con NIT 860.525.148-5, v a la Direccién de Sanidad de la Policia
MNacional, identificada con NIT 830.041.314-4, que en ejercicio de sus competencias
y obligaciones definidas en la normativa gue rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud que, de manera inmediata, adopten las siguientes medidas
correctivas vy de saneamiento, so pena de sancidn en los términos previstos en la
ley, de conformidad con lo expuesto en la parte considerativa del presente acto
administrative:

1. Realizar y presentar informe de caracterizacidn nominal de las nifias y nifios
de 0 a 59 meses con desnutricién aguda, moderada y severa, en el
Departamento del Chocd, de acuerdo con el perfil epidemiocldgico v
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demografico.

2. Presentar un plan de accion articulado con la red de prestadores de servicios
de salud a corto, mediano y largo plaze, frente al cumplimiento de los
indicadores que hacen parte de las rutas de promocidn y mantenimiento de la
salud, en cumplimiento con lo establecido en la Resolucidon 3280 de 2018, con
matriz de seguimiento para el monitoreo.

3. Definir e implementar los mecanismos necesarios para realizar el seguimiento
a la adherencia de las IPS de la red contratada a los lineamientos establecidos
en la Resolucion 2350 de 2020, considerando el nivel de complejidad de cada
IPS y asegurando, como minimo, la medicidn de los indicadores definidos en
dicha resolucion.

4. Implementar y disponer de una red de servicios de salud contratada para la
atencidn integral e intercultural para el manejo y seguimiento de las nifias y
nifios de 0 a 59 meses an riesgo o con desnutricion aguda, moderada vy
severa en las zonas rurales y rurales dispersas del Departamento del Choco.

5. Garantizar la suscripcion, actualizacion o renovacion contractual, segdn el
caso y de acuerdo con la normatividad del SG55, con los prestadores de
servicios de salud, operadores logisticos y gestores farmacéuticos.

6. Implementar acciones orientadas a eliminar las barreras administrativas, que
obstaculicen la oportuna y efectiva prestacion de los servicios de salud a los
afiliados, en especial, para garantizar la prestacion de servicios sin previa
autorizacion en su red de atencidn, garantizando especialmente la atencion
sin requerir autorizacion previa dentro de la red de servicios.

7. Fortalecer el proceso de referencia y contrarreferencia en articulacién con las
Entidades Prestadoras de Salud y las Entidades Territoriales, para evitar el
fracclonamiento en la prestacidn de los servicios de salud.

8. Realizar socializacion de los resultados a los prestadores de servicios de salud
gue hacen parte de su red y establecer acciones de mejoramiento cuando
estos se encuentren desviados o incumplidos.

ARTICULO CUARTO. ORDENAR & los Prestadores de Servicios de Salud, enlistados
en la parte motiva del presente acto administrative, gue, en cumplimiento de sus
competencias establecidas en la normativa del Sisterma General de Seguridad Social
en Salud, gue de manera inmediata, adopten las siguientes medidas correctivas vy
de saneamiento. El incumplimiento dara lugar a las sanciones previstas en la ley,
conforme a lo expuesto en la parte considerativa:

1. Garantizar gue todos los nifios y nifias menores de dos afios, especialmente
aguellos menores de un afo que presenten desnutricion aguda, moderada o
severa, reciban waloracidn y consejeria individualizada sobre lactancia
materna, reconociendola come pilar fundamental y primera opcidn en su
recuperacion nutricional. Para ello, se debe ofrecer acompafiamiento integral,
promaoviendo la relactancia mediante la téenica de suplementacidn por
succidn. Este acompafiamiento debe registrarse obligatoriamente en la
historia clinica.
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Continuacidan de la resolucidn, Por la cual s& imparten drdenes a los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud para afrontar la problematica de
desnutricion en menores de 5 anos en el departamento del Choco

2. Demostrar, mediante registros e informes, las acciones de blsgqueda activa
comunitaria y la canalizacién efectiva de la poblacidn asignada no adherente
a la ruta de promocidén y mantenimiento de la salud. Estas acciones deben
garantizar el tamizaje nutricional y la deteccidn de enfermedades prevalentes
en nifios y nifias menores de cinco afos.

3. Documentar la implementacion de estrategias orientadas a fortalecer la
identificacidn y ewvaluacién del riesgo Individual, incluyendo a la poblacidn
rural vy rural dispersa, con enfogue intercultural vy diferencial. Estas
estrategias deben contemplar la formulacion del plan de cuidado y el
seguimiento al proceso de atencién integral de los usuarios asignados al
praestador.

4. Demaostrar la articulacion con el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) para
la identificacidn y evaluacidon del riesgo colectivo, la bdsqueda activa de
poblacion no adherente y su canalizacion efectiva hacia las Rutas Intagrales
de Atencidon en Salud (RIAS), en especial la Ruta de Promocidon vy
Mantenimiento de la Salud y la Ruta de Atencidn Integral a la Desnutricidn
Aguda.

5. Formular y ejecutar un plan de capacitacion para fortalecer las competencias
tedrico-practicas  del talento humano en salud en relacidn con la
implementacién del enfogue diferencial. Este plan debe basarse en un
diagndstico de la aplicacidn del enfoque diferencial, realizado directamente
con una muestra de usuarios pertenecientes a comunidades indigena,
afrocolombiana, palenguera y raizal presentes en el departamento del Chocd.

6. Disponer de equipos biomédicos, medicamentos, insumos y dispositivos
necesarios para la valoracidn y atencidn integral en salud de los usuarios,
conforme a lo establecido en las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

7. Establecer mecanismos para realizar el seguimiento a cohortes de las
poblaciones priorizadas en coordinacion con las Entidades Promotoras de
Salud.

8. Ajustar el modelo de prestacion de servicios una vez se implemeante el Modelo
de Atencidn en Salud propio para el departamento del Chocd, en el marco de
la estrategia de Atencién Primaria en Salud coordinada por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y la Entidad Territorial.

9. Adelantar las gestiones necesarias para adecuar y complementar el portafolio
de servicios declarado en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
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Salud, integrando saberes propios e interculturales, orientade a la
implementacion de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS),
conforme a la reglamentacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social,

10. Organizar la oferta de servicios y la capacidad instalada como
prestador primario o complementario, una vez se cree la Red Integral e
Integrada Territorial e Intercultural de Salud para el departamento del Chocd,
garantizando la atencidn bajo estandares de calidad.

11. Fortalecer la gestidon integral de riesgos gque puedan afectar la
prestacidn de servicios de salud vy la proteccidn del flujo de recursos.

12. Garantizar que la contratacidn de bienes y servicios cumpla con los
principios de moralidad, responsabilidad, transparencia, eficacia, eficiencia,
economia, celeridad y planeacidn, asegurande la correcta gestion de los
recursos asignados.

13. Fortalecer el proceso de referencia y contrarreferencia en articulacién
con las Entidades Promotoras de Salud v las Entidades Territoriales, evitando
el fraccionamiento en la prestacidn de servicios.

14. Garantizar la calidad, integridad, confiabilidad y disponibilidad de la
informacion asistencial, administrativa y financiera para la toma oportuna de
decisiones.

15. Garantizar el acceso con enfoque intercultural v diferencial en los
canales de atencidn al usuario. La atencidon presencial, itinerante o telefénica
debe contar con personal idéneo para una comunicacidn sin barreras, o en su
defecto, con intérprete en lenguas nativas, atendiendo las necesidades de la
poblacidn usuaria.

ARTICULO QUINTO. ORDENAR a los representantes legales de las entidades
mencionadas entre los articulos primero al cuarto del presente acto administrativo,
remitir a la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacidn de la presente resolucidn, el plan de trabajo a
implementar para el cumplimiento de lo ordenado, precisando gue se realizaran
seguimientos trimestrales. El referidoe plan debera ser diligenciade en archivo
formato Excel editable y debers incluir como minimo las estrategias y actividades a
desarrollar por cada una de las drdenes, con el cronograma respective para la
ejecucion, identificando el area responsable, el proceso(s) asociado(s), el impacto
esperado, los indicadores de cumplimiento, los soportes o productos gque seran
entregados para validacién de esta entidad, v demas aspectos gue permitan realizar
la evaluacidn de su cumplimiento, sin perjuicio de las acciones de inspeccidn,
vigilancia y control gue se encuentran &n curso.




Superintendencia Nacional de Salud

Republica de Colombia

Libertad y Orden

NOTIFICACION POR AVISO RESOLUCION No. 2025410040012360-6 DE 2025

PARAGRAFO PRIMERO. Las entidades mencionadas entre los articulos primero al
cuarto del presente acto administrativo deberan remitir el plan de trabajo descrito a
la Superintendencia Delegada correspondiente segun el tipo de sujeto vigilade,
quienes serdn las encargadas de llevar a cabo la aprobacién y el seguimiento que

corresponda, asi:

Sujeto Vigilado
Departamento del Choca

Superintendencia Delegada

Superintendencia Delegada para Entidades Territoriales
y Generadores, Recaudadores vy Administradores de
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Aseguradores

Superintendencia Delegada para Entidades de
Aseguramiento en Salud

Gestores Farmacéuticos

Superintendencia Delegada para Operadores Logisticos
de Tecnologias en Salud v Gestores Farmacéuticos

Salud

Prestadores de Servicios

de

Superintendencia Delegada para Prestadores de
Servicios de Salud

PARAGRAFO SEGUNDO. El seguimiento mencionado en el articulo quinto se
llevara cabo conforme al siguiente cronograma, teniendo en cuenta que cada sujeto
vigilado deberd remitir los avances al plan de trabajo con corte trimestral los 10
primeros dias del mes siguiente, asi:

Trimestre Fecha corte  Fecha de envio
informacion informe a la
Superintendencia
Delegada
correspondiente
enero, febrero, marzo | 31 de marzo de | 10 de abril de 2026
de 2026 2026
abril, mayo, junio de | 30 de junio de 10 de julic de 2026
2026 2026
julio, agosto, | 30 de 13 de octubre de 2026
septiembre de 2026 sgptiembre de
2026
octubre, noviembre v |31 de 12 de eneroc de 2027

diciernbre de 2026

diciembre de

2026
enera, febrero, marzo | 31 de marzo de 12 de abril de 2027
de 2027 2027
abril, mayo, junio de | 30 de junioc de 12 de julic de 2027
2027 2027 |
julie, agosto, | 30 de | 11 de octubre de 2027
septiembre de 2027 septiemnbre de
2027 |
octubre, noviembre v | 31 de 11 de enerc de 2028

diciembre de 2027

diciembre de
2027

PARAGRAFO TERCERO. Bajo el liderazgo de la Delegada para Prestadores de
Servicios de Salud, se convocard a mesas de trabajo trimestrales durante dos (2)
afios, a los sujetos wigilados wvinculados a la presente resclucign, junto con las
demas entidades que ejercen inspeccidn, vigilancia y control frente a la
problematica gue nos ocupa, con el objeto de verificar el cumplimiente de las
drdenes y su impacto en la disminucidn de la mortalidad infantil por desnutricién.

PARAGRAFO CUARTO. La existencia de planes de mejoramiento o planes de

accion en curse no exime a los vigilados del cumplimiento de las demas
obligaciones de reporte de informacion con calidad v oportunidad, en los términos
del numeral 6 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, y de las demas obligaciones
gue le asisten en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y que seran
objeto de verificacidn en ejercicio de las funciones de inspeccidn, vigilancia y control

de esta entidad.
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PARAGRAFO QUINTO. Las entidades referidas en los articulos primero al cuarto
del presente acto administrativo deberan asistir de forma obligatoria a las mesas de
seguimiento gue convogue la Superintendencia Delegada para Prestadores de
Servicios de 5alud, con el fin de informar avances y realizar acciones de articulacidn,
sin perjuicio de las solicitudes de informacidn adicionales gue pueda realizar esta
entidad.

ARTICULO SEXTO. NOTIFICAR ELECTRONICAMENTE el contenido de la presente
resolucion asi:

Al representante legal del Departamento de Chocd, identificado con NIT
891.680.010, o quien haga sus veces, o a quien se designe para tal fin, a los correos
electronicos: notificaciones@choca.gov.co, SISSCH@hotmail.com ©

& los representantes legales o guien haga sus veces, o a quien se designe para tal
fin, de las siguientes entidades gue fungen como gestores farmacéuticos,
identificados con su respectivo NIT, al correo electranico’ definido en la siguiente
tabla:

!
ESTABLECIMIENTO DE NIT "“':j":“"
COMERCIO.

DIRECCION FisICA CORRED ELECTRONICO

FARMACIA COMFACHOCO -  891.600.09 BT pp—
QUIBDD 1 Crulbdd €123 MNo. 4-31 -
COHAN 2391:1_955.12 Chocd Cra. B No. 30 -55 gerenclagcohan. org.co

dneguernayvariedadaes|asco
niom E':EJE rmakl.com
wanesital 996l 3aphotmall.c
L i}

Brr Carretera Aw.
Principal

DROGUERIA L ECONOMEA

ATRATERA 4816654 Atrato

Barrio Margaritas Calle

Puerto 24 B e e

SERVISALUD CHOCO IPS $01149976 MLk Fuerto Meluk Barrie servisaludipsasmgrmall.co
Porvenir

SOLUCIONES INTEGRALES

DE SALUD POLOSALUD - 900436203  Acandi € 102h 19-03 &r ips@polosalud com

ACANDI

DROGUERIA ELICEA 11814285 Eagadd Barrio Media Luna charlywE2@hotmall.com

MISCELAMEA ¥

DROGUERIA EL COMBATE -  103B7741 g::::n Barrio Flllocastro noslermara@hobmall.com
EAHIA SOLANG

DROGUERIA DARIEN 39302182 Curbarade  Cl Principal Barrio Centre  L2[M2CIAdarENGEROtmAILLO
FARMALIA OLIMPICH, _ _

CENTRAL 54258334 Certegul Barrio La Cadslarna saraleyml 7gigmail.com
FARMALIA COMFACHOCD - contabllidad @eomiachoco,
CONDTTO EO1600081  Condobo €123 Mo. 4- 32 —

DROGUERIA EL Carmen De P
DESCUENTO 98546900 e Cra 5 No. 3 - 48

DROGUERIA DARIEN 39302182 Curbarade  Cl Principal Barrio Centre  2n2ciadarienihotmall.co
DROGUERIA LO MEJOR 107868708 £ ral3ghotm
BARA 51 540 LD & Dhoordi Brr Los Almendros e

Macional de Salud. Fecha que acepta notificacidn electrénica 0212812022,

" Correos electrénices autorizados por las entidades través del sistema NEVCC, para la notificacion electrdnica de
ks actos administratives emibdos por la Superintendencia Nacional de Salud de conformidad con lo sefalado en el

articulo 56 de |a Ley 1437 de 2011,

Consulta realizada en el reporte de vigllades gue han autorizado notificacién electrdnica de la Superintendencia
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ORGANIZACION | UNICIPY
EET%EIE?H‘::EI&W DE NIT o DIRECCION FisSICA CORRED ELECTRONICD
:;ﬁ.%h;l:gl.ﬁ. COMFACHOCOD - BOLEDOOGL | Istrmina 123 No. 4 - 32 x:.D:Ea.f.-ll dadi@comiachoco,
DROGUERIA SAN FRANCIS 900424309 sanfrancis2BiFoutionk. es
LT.D.A S| T ot e bikajamalgyahoo.es
::IFHT:I‘:I'EGPIEIEEENEIA 545 900512799  Istmina Barrio Independencia ‘?':'TE:"E"‘" enclasas@gruall
MISCELANEA ¥
DROGUERIA EL COMBATE - 10387741 Juradd Barrio Fillocastra noslermara@hotma
JURADE
DROGLERIA LA
INMAELILAI:E;A 26390245  Llord Calle Principal Lhoro pereapedroza@gmall.com
COMNCEPRCION
FARMACIA TATLANA 54250252 Bete Cra 24 B No. 23 - 14 — e
DROGLERIA
Barrio La Punta Adagoya oo
mEgIEAMENTDE 1 ALGD Q00816374 Andagoya Cabacera Municipal arryachilagyahones
EEﬂﬁ_iEHm AL TI504469 Movita Carrera 7 18 18 tareasapo@yahoo.es
FUNDACION SURGIR B1E00Z2E2  MNugu Cll 27 Mo. 2 -531 tsurginghotomail o
SOLUCIONES INTEGRALES
DE SALUD POLOSALUD - 900436203 Riosuclo oy 1020 1905 BF
RIOSUCIO
FUNMDACION LA Calle Principal Barrio B -
MISERICOROLA DE DIOS BO0575360  Alosucio Benjamin Hidalgo anarmp@hotmall.cem
Centro Logistico San
Jorge Eilemetro 7 - 400 . g
DISFARMA GC SAS 000580062  Caldas Aniia Via Falencpus 2 mena.vernogdisamma.c
Diagonal Floridablanca #  ————
22 - 31 Bodega 89
DROGUERIA PUNTO T ¢ ﬁfg;":' Cubls Sec Divino
Dmnmiiﬁé PALACIOS DEMLA 2625E970 | Tado Municipio: Istmina, samarslomhobmall . com
Chooo, Colombla
Carrera 9 & Con Calle 7a Y
DROGUERIA TU FaRMAX E91R00091  Tadd Brr Escolar a3 5
SOLUCIONES INTEGRALES Cl102b 19-05 Br
DE SALUD POLOSALUD- 900436203 | Unguia Ciudadela pe@polosalud. com
LINGLILA
_ Union
DROGUERIA GEMINIS 26391321 Panameric  Barrio Comerclo parmucolghotmall.com
ana
Union
MEDICAMENTOS LY E B238247T0  Panarmeric Brr El Danubio
ana
- - ;
LE.5. SERVIMEDICO $.45  S00206562 Bellavista Eflﬂfnzgep; 4-40 Barro  ipsservimedico@hotmail.co
RIAEN MALLELY o 30304045  SonJose Aven|da Guibhda C Bivimos@Egall.com
Del Palmar  Principal Mor 7 21 bivimosggmall.c

MOSOUERA MOSQUERA

A los representantes legales o quien haga sus veces, 0 a guien se designe para tal
fin, de las siguientes entidades qgue fungen como instituciones prestadoras de
servicios de salud, identificadas con su respectivo NIT, al correo electrdnico®
definido en la siguiente tabla:

PRESTADOR NIT MUMNICIPID I DIRECCION | CORREQ ELECTRONICO
SOLUCHIMES INTEGRALES
DE SALUD POLOSALUD 9”'}“3352“ ACANDI E‘.?tfﬂffn polosalud@hetmail.com
5.A5
SGO042472 ple de pato
ILF.5 culdar es salud 5.4.5 1 ALTO BAUDO | b armeln Ipsculdar.es. saludigmaill.com
0138716 " CRA 3 AV
IPS SALLID BAHLA SAS 1 BAHIA SOLAND VIRGILIO BARCE Ipssaludbahia@omail.com
CENTRO MEDICO 0126417  BAJO BALDD BARRID SAN CEMESA|OSALDEGEMAIL COM

# Carreos electrinicos autorzados por las entidades través del sistema NEVOC, para la notificacion electrdnica de
los actos administratives emitidos por la Superintendencia Macional de Salud de coanformidad con lo sefalado en &l
articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.
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PRESTADOR NIT MUNICIPIO I DIRECCION CORREQ ELECTROMICD
ESPECIALIZADO DE BAJD
BALDO S.4.5 a MARTIN
E“Ef%ijcéa:hﬁnn'éﬁ':?'* amﬂs'n'" BAJO BALUDG | PIZARRO funsobabbighatmall.com
LIMNIDAD MEDICA MI 90021232 CRA 6 N2 11A09
SALUD 545, a CLNELNTL BACOMERCID lpsmizalud @yahoo.es
EEANERD Sl LR 31&0]{]-15? ISTMIMA CL 25 Mo BA-08 cmcubls@gmail.com
oo e g ESPIRITY | 81809138 | yavima CALLE CENTRAL | unidadmedicaespiritug@hotmallcom
CARRERA 6 #33-
0020658 04 -
ILP.S. SERVIMEDICO 5.4.5. 3 QUIBDG Barrlo:HUAPANG IPSSERVIMED COGHOTMAIL.COM
calle 25 Carrera
90110103 . 2 seqgundo piso
MUEVA VIDA CHOCO IPS 1 QUIBDO edifitio banco jhonedgarl006Egmail.com
popular
Ch)a OE COMPENSACION | 89160009 CALLE 23 o 4 -
EAMILLAR DEL CHOCO 1 QuUIBDG 1 comfachocs@comfachoco. com.co
CARDIODIAGHOSTICD DEL | 90021088 . cardlodiagnosticodechocoi@hatrail.c
CHOCD S5 3 QuUIBDOD KR da. # 29-47 am
calle 30 N* 2-58
EEE:EUE?&"E:D guls'ﬁnﬂg QUIBDO BARRID CRISTO centromedicosersalud@omall.com
REY
ETHIA SALUD IPS 9[!15:1545-1 QUIBDO CRA 7 % 28-286 Ipsetniasalud@gmail.com
0127890 CALLE 30 #1-21
flashmedica 1 QUIBOG CRISTO REY flashmedical23ggmall.com
FUNDACION SANTA SOFLA | 90103525 QuUIBOG CALLE 24 19 88- | fundaclonsantasofiadeasis@gmall.co
DE ASIS [+] B9 Bf|ARCIM m
FUMDACION UNIONVIDA 90052029 CARRERA 2 Mo.
SELINVIDA® P QUIBDO 26-20 B/, ROMA unlonvida2012@hotrmail.comm
G0164057 ) Calle 26 Mo. 9-55
GASTROPACIFICO 5.0.5 P QuUIBDO Plso 1 Barrio gastropacifico LO10Ggmall.com
Alameda Reyes
CALLE 31M* 2-79
Llsrﬁﬁgnsﬂ_eglm recer B gul]bgsﬂd QUIBDO BARRID CRISTO Institutocrecerantamilla@gmall.com
: REY
IPS EFICAZMEDIC S.A5 | 000 M° QUIBDG AW ipseficazmedic@gmail.com
90014436 SEEIm e
IPS ERCHICHI JAl E.LU. & QUIBOG carretera Quibda erchichijalipsindigenaigamall.cam
futo
MEDICHOCO IPS 505 ORERLIS quisno S e rediche5801@gmail.com
CALLE 21 CRA 4
::;:IEGh sl bt §'I:I133?1I:I3 QUIBDO o 4-14 BARRID omegacentromedicolps@amall.com
YESQUITA
SERVI SALUD CHOCO [P 0114997 " BARRID
545 & QuUIBDG MARGARITAS servisaludipsas@grmall.com
ﬁcleum R 3”']1:1?3 QUIBDG CRA 4 # 29 - 64 elinicavidachoco@hatmall.cam
SO0003337 " Calle 31 N% 2-30
SUMIMEDICAL 5.4.5 1 QuUIBDOD barric Cristo Ray ngirakdo@sumimedical . com
;glmi giSSALLIEI SANTA 9|:|I:|u142 L QuUIBDG crad N® 27-34 ussmonkca@hatmall.com
CENTRO OPTICC LOREN £ | 90081238 BARRID
G4 5 o TADD PO ILAR Icarisathalie@hotmail.com
FUNDACION HUMANA
UNION CRA 5 #5-75
T 0099490 pANAMERICAN BARRIO SAN Ipshumsaludggmail.com
HUMSALUD . IACHNH
ESE HOSPITAL SaN |OSE 89160006 | .yt CARRERA I w0 contactenos@esehospitalsanjesedeco
DE CONDOTO 1 114 - B1 ndota-condaeto-choco.gov.co
EMPRESA SOCIAL DEL KILOMETRO 1
ESTADO HOSPITAL SN 351553'{'”5 E%_E::;EN DE | CARRETERA VIA esehsanroque@amall.com
ROGUE A LA MINA
COMUNI DD
90053613  EL LITORAL
IPS INDIGENS CAPERA SAS5 q DEL SAN JLUAN g‘:lﬁ[;ff;m Ipsindigenacapera@omall .com
ESE HOSPITAL EDUARDD | 89168006 ISTHMIMNA BARRID gerencia@hospltaleduardosantos-
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PRESTADOR | HIT MUMNICIPIO I DIRECCION | CORRED ELECTRONICO
EDUARDO
SANTOS DE ISTMIMA 4 SANTOS Istmina.gov.co
ESE HOSPITAL LOCAL 1800101 . BARRID |ARDIN
ISMAEL ROLDAMN 9 QUIBDO SECTOR calidad@hospitalismaesiroldan. gov.co
WALEMCLA ROSALES
!;iIENDIGENh JAal KERA, QIZIDS-]rEIIS QUIBDG _E.zagera lra W 31 ipsindigenajaikera@gmall.com
Muewa Empresa Soclal del
Estado Hospital 90110811 L CR1 31 25 BRR
Departamental San a QUIBDO KENMEDY calidad@nuevaesehsfa.gov.co

Francisco de Asls
ESE HOSPITAL SAM JOSE 81800048 TADG calle 4 N#13-50
DE TADD [ Barria Caldas

hospitaltado@yahoo.es

A los representantes legales o guien haga sus veces, o a guien se designe para tal
fin, de las siguientes entidades gque fungen como EPS, identificadas con su
respectiva NIT, al correo electronico® definido en la siguiente tabla:

I ERP | NIT [ CORREO ELECTRONICO
Sanitas EPS 200251440 natificajudiciales@keralty.com.
Coosalud EFS 900226715 natificacioncoosaludepsigooosalud.com.

. natificaciones@comfachoco.com. co;
Comfachacd 891600029 comfachaco@comfachoco.com.co .
Fondo Macional de  Prestaciones HE0SI514E

Soclales del Magisterio - FOMAG

La Direccidn de Sanidad de la Policia
Macional - POMNAL

Jpernal@fiduprevisora.com.co.

disan.ateus@policla.gov.co;
430041314 disan.as|urtutelas@policia.gov.co
disan.asjurjudiclak@policia.gov.co

Lo anterior en los términos del articulo 56 de la Ley 1437 de 2011,

PARAGRAFO PRIMERO: Si por cualguier motive no pudiere practicarse la
notificacion electrdnica, de conformidad con el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011,
ENVIAR CITACION al representante legal, a quien haga sus veces o a su apoderado
(a) para que comparezca a diligencia de NOTIFICACION PERSONAL:

Al representante legal del Departamento de Chocd, identificado con NIT
891.680.010, o quien haga sus veces, o a guien se designe para tal fin, a los correos

electronicos potificaciones@choco.gov.co, SISSCH@hotmail.com o a la direccidn
fisica Calle 31 N® 1- 101, Quibdd, Chocd,

Para el caso de las organizaciones previstas en |as tablas del articulo séptimao, si por
cualguier motive no pudiere practicarse la notificacién electrdnica, de conformidad
con el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011, ENVIAR CITACION al representante
legal, & quien haga sus veces o a su apoderado (a) para que comparezca a
diligencia de NOTIFICACION PERSONAL, al correo electrdnico definido en las tablas
previstas en el articulo séptimo del presente acto, o a la direccidn fisica, indicada en
aquellas.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para la diligencia de notificacidn personal el {la)
interesado (a) o su apoderado (a) debidamente legitimado (a) debera acudir a las
instalaciones de la Superintendencia Macional de Salud, ubicada en la Carrera 68 A
Mo. 24B 10, torre 3, piso 4 Edificio Plaza Claro en la ciudad de Bogotd D.C., de lunes
a viernes de B:00 am a 4:00 pm en jornada continua. En la constancia de
notificacidn se deberd cumplir con lo sefialado en el articulo 67 de la Ley 1437 de
2011,

¥ Comreos electrénicos autorizados por las entidades través del sistema NRVCC, para la notificacidn electrénica de
los actos administrativos emitidos por la Superintendencia Macional de Salud de conformidad con lo sefialado en el
articulo 56 de la Ley 1437 de 2011
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PARAGRAFO TERCERO: De conformidad con lo establecido en el articulo 69 de la
Ley 1437 de 2011, si no pudiere practicarse la notificacién personal al cabo de los
cinco (5) dias habiles del envio de la citacidn, NOTIFIQUESE POR AVISO el presente
acto administrative a los representantes legales o guien haga sus veces o a su
apoderado (a), envidndole copia integra del mismo a los electrdnicos relacionados
en el articulo séptimo. En caso de gue por cualquier motive el envio del aviso rebote
o no pueda ser allegado, remitase a las direcciones relacionadas, acompafiado de
copia integra del acto administrative, de lo cual se dejara constancia en el
expediente,

ARTICULO SEPTIMO. NOTIFICAR PERSONALMENTE =l contenido de la presente
resolucion de conformidad con el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011, asi:

ENVIAR CITACION al representante legal o guien haga sus veces de DUOVIATLY IPS,
identificado con NIT 901968073, o quien haga sus veces, 0 a quien se designe para
tal fin, para que comparezca a diligencia de NOTIFICACION PERSOMAL, la cual
deberd remitirse al correo electrdnico DUOVIATLYIPS@GMAIL.COM o a la direccidn
fisica carrera 5 # 30-27 del municipio de Quibdo, del departamento de Chocd.

ENVIAR CITACION al representante legal o quien haga sus veces de FUNDACION
MEDICAL HOMECARE, identificada con NIT 901379283, o quien haga sus veces, o a
guien se designe para tal fin, para que comparezca a diligencia de NOTIFICACION
FERSOMAL, la cual debers remitirse al correo electrénico
fundacionipshomecare@gmail.com o a la direccion fisica carrera 3 # 29-24 del
municipio de Quibdd, del departamento de Chocd.

ENVIAR CITACION al representante legal o quien haga sus veces de EMERGENCIAS
MEDICAS VITALSALUD S.AS., identificado con NIT 901727094, o quien haga sus
veces, 0 a guien se designe para tal fin, para gue comparezca a diligencia de
MOTIFICACION PERSONAL, la cual deberd remitirse al correo electrénico
emergenciasmedicasvitalsalud@gmail.com o a la direccion fisica carrera 8 # 25-35
del municipio de Quibdé, del departamento de Chocd.

ENVIAR CITACION al representante legal o guien haga sus weces de CENTRO DE
INVESTIGACIONES TROPICALES DEL CHOCO, identificado con NIT 901494400, o
gquien haga sus veces, o a guien se designe para tal fin, para que comparezca a
diligencia de NOTIFICACION PERSOMAL, la cual debera remitirse al correo electrénico
lianamarcelaf2@hotmail.com o a la direccidn fisica calle 24 # 16-205 del municipio
de Quibdd, del departamento de Chocd.

ENVIAR CITACION al representante legal o quien haga sus veces de ORTHO MEDIC
S5.A.5., identificado con NIT 900359464, o guien haga sus wveces, o a guien se
designe para tal fin, para que comparezca a diligencia de NOTIFICACION PERSONAL,
la cual debera remitirse al COrreo electranica
algeovan@gmail. com:hportolat@gmail.com o a la direccidn fisica Calle 22 # 8-03
del municipio de |stmina, del departamento de Chocd.

ENVIAR CITACION al representante legal o guien haga sus veces de CLINICA
MATERNO INFANTIL DIVINO NINO S.AS., identificada con NIT 901688077, o quien
haga sus veces, o a quien se designe para tal fin, para que comparezca a diligencia
de NOTIFICACION PERSONAL, la cual deberd remitirse al correo electrénico
cmaternoinfantildn@gmail.com o a la direccion fisica Calle 25 # 6A-08 del municipio
de Istmina, del departamento de Chocd.

Del envio de las cltaciones se dejard constancia en el expediente.
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PARAGRAFO PRIMERO: Para la diligencia de notificacion personal el (la)
interesado (a) o su apoderado (a) debidamente legitimado (a) debera acudir a las
instalaciones de la Superintendencia Nacional de Salud, ubicada en la Carrera 68 A
Mo. 24B 10, torre 3, piso 4 Edificio Plaza Claro en la ciudad de Bogotd D.C., de lunes
a wviernes de 8:00 am a 4:00 pm en jornada continua. En la constancia de
notificacidn se debera cumplir con lo sefalado en el articulo 67 de la Ley 1437 de
2011,

PARAGRAFO SEGUNDO: De conformidad con lo establecido en el articulo 69 de la
Ley 1437 de 2011, si no pudiere practicarse la notificacién personal al cabo de los
cince (5) dias habiles del envio de la citacidn, NOTIFIQUESE POR AVISO el presente
acto administrativo al representante legal o quien haga sus veces, 0 a su apoderado
(a) envidndole copia integra del mismo a los correos electrdnicos indicados en este
articulo. En caso de gue por cualguier motive el envio del aviso rebote o no pueda
ser allegado, remitase a las direcciones relacionadas, acompafado de copia integra
del acto administrativo, de lo cual se dejara constancia en el expediente

ARTICULO OCTAVO. ADVERTIR gue el incumplimiento de las drdenes impartidas
por la Superintendencia MNacional de Salud, dara lugar a proceder conforme a lo
dispuesto en los numerales 11, 12 y 17 del articuloe 130 de la Ley 1438 de 2011
modificado por el articule 3° de la Ley 1949 de 2019, con sujecidon a las normas
contenidas en el Codigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrativo.

ARTICULO NOVENO. Contra la presente decisién no procede recurso algune por
tratarse de un acto de tramite, de conformidad con lo establecido en el articulo 75
de la Ley 1437 de 2011, Codigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo.

Dada en Bogota D.C., a los 26 dias del mes 12 de 2025.
NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

BERNARDO ARMANDO CAMACHO RODRIGUEZ
Superintendente Nacional de Salud

En consecuencia, se publica el presente AVISO, hoy 4 de febrero de 2026 a las 8:00 a.m.

Lridlon frre B

FUNCIONARIO DEL GRUPO DE GESTION NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES
El Grupo Gestion de Notificaciones y Comunicaciones de la Direccion Administrativa de la
Superintendencia Nacional de Salud
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NOTIFICACION POR AVISO RESOLUCION No. 2025410040012360-6 DE 2025

Se deja constancia que el presente AVISO, cumple el tramite de publicaciéon en la pagina
electrénica y en un lugar de acceso al publico de la Superintendencia Nacional de Salud, el dia
10 de febrero de 2026 a las 5:00 p.m.

En consecuencia, la notificacion se considera surtida al finalizar el dia siguiente de esta fecha.

FUNCIONARIO DEL GRUPO DE GESTION NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES
El Grupo Gestiéon de Notificaciones y Comunicaciones de la Direccion Administrativa de la
Superintendencia Nacional de Salud

Proyecto: Luridia torres Rincon
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RESOLUCION
2025410040012360-6 DE 26 - 12 - 2025

“Por la cual se imparten drdenes a los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud para afrontar la problematica de desnutricion en menores de 5 arfios
en el departamento del Choco”

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, y en especial las conferidas
por la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011, la Ley 1949 de
2019, el Decreto 1080 de 2021, el Decreto 1140 de 2025 y las demas normas
concordantes y complementarias, y

CONSIDERANDO

l. Marco normativo

Que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 48 y 49 de la Constitucién
Politica de la Republica de Colombia, la Seguridad Social, en su componente de
atencién en salud, se define como un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la organizacion, direccién, reglamentaciéon, vigilancia y control del
Estado, con sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que, el numeral 22 del articulo 189 de la Carta Politica indica que al presidente de la
republica le corresponde: “ejercer la inspeccion y vigilancia de la prestacion de los
servicios publicos”.

Que conforme al articulo 333 de la Constitucion Politica de la Republica de Colombia
la actividad econdmica y la iniciativa privada son libres, dentro de los limites del bien
comun, precisando en su inciso quinto que: “la ley delimitara el alcance de la
libertad econdmica cuando asi lo exijan el interés social”.

Que, el articulo 365 de la Constitucion Politica de la Republica de Colombia
establece que son inherentes a la finalidad social del Estado los servicios publicos,
estando a su cargo, asegurar la prestacién eficiente a todos los habitantes del
territorio nacional, destacando que pueden ser prestados por el Estado, por
comunidades organizadas, o por particulares; conservando el Estado la regulacién,
el control y la vigilancia de dichos servicios.

Que el Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene como objetivo la
regulacién del servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para
toda la poblacién residente del pais, en todos los niveles de atencién.!

Que en virtud del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendrd en el
servicio publico de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar la
observancia de los principios consagrados en la Constitucién Politica de Colombia y
en la ley.

! Ministerio de Salud y Proteccién Social, Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Bogota
D.C., 2014, p.11.
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Continuacién de la resolucién, Por la cual se imparten érdenes a los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud para afrontar la problematica de
desnutricion en menores de 5 anos en el departamento del Chocé

Que conforme al articulo 155 de la Ley 100 de 1993, la Superintendencia Nacional de
Salud integra el Sistema General de Seguridad Social en Salud como un organismo
de direccion, vigilancia y control.

Que el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, establece, entre otras cosas, que la
Superintendencia Nacional de Salud tendrd como competencia realizar la
inspeccidn, vigilancia y control del cumplimiento de las normas constitucionales y
legales del sector salud y de los recursos de este.

Que el articulo 36 de la Ley 1122 de 2007 cred el Sistema de Inspeccién, Vigilancia
y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Que en el articulo 37 de la referida ley determina que la Superintendencia Nacional
de Salud ejercerd sus funciones teniendo como base siete ejes a saber:
financiamiento; aseguramiento; prestacion de servicios de atencién en salud
publica; atencion al usuario y participacidon social; acciones y medidas especiales;
informacién y focalizacién de los subsidios en salud.

Que en los literales b), c) y d) del articulo 39 de la Ley 1122 de 2007 se establecen
como objetivos que desarrollara la Superintendencia Nacional de Salud:

u(”.)
b) exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico esencial
de Seguridad Social en Salud;

¢) Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo;

d) Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al
acceso al servicio de atencién en salud, individual y colectiva, en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estdndares de calidad en las fases de
promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacién en salud (...)”

Que, a efectos de la prestacion del servicio publico esencial de salud, la
Superintendencia Nacional de Salud ejerce las funciones de inspeccién, vigilancia y
control respecto de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
enunciados, entre otros, en los numerales 2 al 8 del articulo 155 de la Ley 100 de
1993, los articulos 121 y 130A de la Ley 1438 de 2011 y el paragrafo del articulo 2
de la Ley 1966 de 2019, atendiendo el Decreto 1080 de 2021. Entre estos, las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, los
Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud y a los Gestores Farmacéuticos, las
direcciones territoriales de salud y Prestadores de Servicios de Salud publicos,
privados o mixtos, en el ejercicio de las funciones que las mismas desarrollan en el
ambito del sector salud.

Que el articulo 43 de la Ley 715 de 2001 establece que corresponde a los
departamentos, dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, vigilar y controlar el
cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas, asi
como las actividades que desarrollan los municipios de su jurisdicciéon, para
garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema.

Que la Resoluciéon 1604 de 2013 reglamentd el articulo 31 del Decreto 019 de 2012,

estableciendo los lineamientos que se deben tener en cuenta para dar
cumplimiento al mecanismo excepcional de entrega de medicamentos en un lapso
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Continuacién de la resolucién, Por la cual se imparten érdenes a los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud para afrontar la problematica de
desnutricion en menores de 5 anos en el departamento del Chocé

no mayor a 48 horas en el lugar de residencia o trabajo del afiliado cuando éste lo
autorice, como consecuencia de la entrega incompleta de los mismos al momento
de la reclamaciéon por parte del afiliado, el cual debera realizarse observando los
requisitos normativos vigentes que regulan la materia sobre adquisicién, recepcion,
almacenamiento, distribucién, dispensacion, informacién sobre uso adecuado y
transporte de medicamentos.

Que la Circular Conjunta 030 de 2013 definié el procedimiento de aclaracion de
cartera, depuracidon obligatoria de cuentas, pago de facturaciéon por prestacién de
servicios y recobros.

Que el articulo 2 de la Ley 1751 de 2015 determina que la salud es un derecho
fundamental auténomo e irrenunciable, comprende el acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocidn de la salud.

Que el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015, establece como elementos y principios del
derecho fundamental a la salud la disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad,
calidad e idoneidad profesional, universalidad, pro homine, equidad, continuidad,
oportunidad, prevalencia de derechos, progresividad del derecho, libre eleccion,
sostenibilidad, solidaridad, eficiencia y proteccion de pueblos y comunidades
indigenas, ROM y minorias, afrocolombianas, raizales y palenqueras, entre otros.

Que, por su parte, el articulo 8 de la ley 1751 de 2015, establece la integralidad en
la atencion y la prohibicion correlativa de fragmentar la responsabilidad en la
prestacién de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

Que la norma ejusdem, en su articulo 10, literal “a”, dispone que las personas
tienen el derecho “A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le
garanticen una atencion integral, oportuna y de alta calidad”. Seguidamente en el
literal “i”, dispone que las personas tienen el derecho “A la provision y acceso
oportuno a las tecnologias y a los medicamentos requeridos”.

Que el articulo 2.5.1.2.1 del Decreto 780 de 2016, establece como caracteristicas
del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en Salud - SOGCS la
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

Que el articulo 2.5.1.2.2 del Decreto 780 de 2016 establece como componentes del
Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en Salud -SOGCS el Sistema Unico
de Habilitacion, la Auditoria para el mejoramiento de la Calidad de la atencion de
Salud, el Sistema Unico de Acreditacién y el Sistema de Informacién para la Calidad.

Que el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en su
articulo 2.5.1.3.2.13 determina que: “/as Entidades Departamentales y Distritales
de Salud seran las responsables de verificar el cumplimiento de las condiciones
exigibles a los Prestadores de Servicios de Salud en lo relativo a las condiciones de
capacidad técnico-administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera. (...) la
verificacion del cumplimiento de los estandares de habilitacion establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social se realizard conforme al plan de visitas que
para el efecto establezcan las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2.5.1.3.2.15 (...)".

Que el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en su

articulo 2.5.1.3.2.15 define que: “las Entidades Departamentales y Distritales de
Salud deben elaborar y ejecutar un plan de visitas para verificar que todos los
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Continuacién de la resolucién, Por la cual se imparten érdenes a los actores del N
Sistema General de Seguridad Social en Salud para afrontar la problematica de
desnutricion en menores de 5 anos en el departamento del Chocé

Prestadores de Servicios de Salud de su jurisdiccion, cumplan con las condiciones
tecnologicas y cientificas, técnico-administrativas y suficiencia patrimonial y
financiera de habilitacion, que les son exigibles. De tales visitas, se levantaran las
actas respectivas y los demas soportes documentales adoptados para este proceso.
Paragrafo. Las visitas de verificacion podran ser realizadas mediante contratacion
externa, acompariadas por un funcionario capacitado de la Entidad Departamental
o Distrital de Salud, previo cumplimiento de las condiciones establecidas en el
articulo anterior y las metas periddicas de visitas que determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Las Entidades Territoriales deberan realizar al menos una
visita de verificacion de cumplimiento de los requisitos de habilitacion a cada
prestador, durante los cuatro (4) afios de vigencia del registro de habilitacion”.

Que el articulo 2.5.3.10.4. del Decreto 780 de 2016, dispone que el servicio
farmacéutico: “es el servicio de atencion en salud responsable de las actividades,
procedimientos e intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo,
relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en la
promocion de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
la enfermedad, con el fin de contribuir en forma armodnica e integral al
mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva”.

Que, el articulo 2.5.3.10.6. del Decreto 780 de 2016, establece como uno de los
objetivos primordiales del servicio farmacéutico: “(...) 2. Prevenir factores de riesgo
derivados del uso inadecuado de medicamentos y dispositivos médicos y promover
su uso adecuado (...)".

Que el Articulo 2.13.3.1.3. del Decreto 780 de 2016, establece que: “/las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) o las entidades que hagan sus veces deberan incluir en
el procedimiento de suministros de medicamentos cubiertos por el Plan de
Beneficios en Salud (PBS) o el que haga sus veces, mecanismos para la entrega
completa e inmediata de medicamentos a la poblacion rural, a través de las sedes
de Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas y mixtas con oferta de
servicios de salud disponible en las zonas rurales y rurales y dispersas y los Equipos
Basicos de Salud, a través de las modalidades intramural o extramural (atencion
domiciliaria, unidades moviles o jornadas). Cuando la entrega de medicamentos sea
incompleta, esta se debera garantizar dentro de las 48 horas siguientes en los
términos establecidos en el articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012".

Que, la salud como derecho fundamental y servicio publico esencial vincula no solo
a los poderes publicos en reconocimiento de la eficacia vertical de los derechos
fundamentales, sino también a los particulares encargados de su prestacién. De
esta suerte, despliega una eficacia horizontal, segln la teoria alemana D rittwirkung
der Grundrechte,” no solo como derecho subjetivo sino como principio objetivo® a
través de relaciones juridicas inescindibles con la eficacia del derecho aludido, con
responsabilidades que no se limitan al tréfico comercial, sino que trascienden en la
esencia y los efectos de su iter contractus.

Que, en relacion con la eficacia de los derechos fundamentales la Corte
Constitucional en sentencia T-222 de 2004, sefald que:

“(...) resulta claro que en el plano dispositivo como en el judicial, ha operado un cambio
en la concepcion de los derechos fundamentales y en la concepcion politica del sistema.
Se ha abandonado una vision estrictamente liberal y contractualista de la sociedad y de

2 Juan Carlos Gavara, La Vinculacién Positiva de los Poderes Publicos a los Derechos Fundamentales. En UNED.
Teoria y Realidad Constitucional, nim. 20, 2007, p. 290 (277-320).

3 Corte Constitucional sentencias T-222 de 2004 y T-720 de 2014.
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los derechos constitucionales, en la cual tales derechos se entendian como meros
mecanismos de defensa frente al orden estatal. Los derechos constitucionales y, entre
ellos, los fundamentales, se conciben ahora como derechos de las personas en una
doble dimension: medios de defensa contra invasiones al orden privado y al proyecto de
vida, y medios de proteccidén contra los riesgos derivados de la complejidad social.

(...)

Con todo, como ya se indicé, frente a algunos riesgos se establecen medidas de
proteccion, como garantizar acceso a la salud en caso de enfermedad o el
establecimiento de ciertas reglas que aseguran que situaciones de poder social (sean
facticas o juridicas) no conduzcan a frustraciones de proyectos de vida derivados del
gjercicio abusivo de tales situaciones de poder.

La defensa y la proteccion no se consideran exclusivamente frente al poder estatal, sino
frente a todo poder existente en la sociedad. El Estado, como lo manda el articulo 2 de
la Constitucion, asume la funcion de garante de los derechos constitucionales de las
personas, de manera que tiene la carga de establecer mecanismos dirigidos a asegurar
que sus propios organos respeten los derechos constitucionales (funcién liberal, si se
quiere), lograr la proteccion frente a las actuaciones de los particulares y generar
condiciones de promocion de los mismos.

13. Lo anterior sélo es posible a partir de reconocer un cambio fundamental en el
sistema axioldgico incorporado a la Constitucion. Este cambio se verifica con el paso de
una concepcion liberal de la sociedad, que contrapone Estado y sociedad, de suerte que
al primero, en una version extrema, le corresponden exclusivas funciones de abstencion
para que el individuo se desarrolle libre y auténomamente en la sociedad, hacia un
esquema en el cual las distintas funciones sociales que se desarrollan en los diversos
sistemas de la sociedad se dirijan hacia un meta-objetivo claro: la dignidad humana.
Este sistema axioldgico ha logrado consagracion normativa a través de toda la
Constitucion. De una parte, se constata que se han asignado funciones precisas al
Estado, de garante de los derechos y deberes de los asociados (C.P. art. 2). Asi mismo,
recogiendo las transformaciones normativas de las décadas de los treinta y cuarenta en
el siglo pasado, se contempla la funcién social de la propiedad (C.P. art. 58), a la que se
anade la funcion social de la empresa y la orientacion de la actividad privada hacia el
bien comun (C.P. art. 333).

Lo anterior esta acompariado de la asignacion de obligaciones prima facie radicadas en
el Estado, de dirigir la economia hacia la satisfaccion de las necesidades bésicas de la
poblacién (C.P. art. 334) y el reconocimiento de derechos subjetivos de contenido
individual y colectivo (sistema de derechos de la Constitucion, arts. 11 a 82, articulos
229, 333, 365, 366, 367 y 368 de la Carta), asi como la autorizacion a los particulares
para asistir al Estado en el desarrollo de las actividades necesarias para el respeto y
garantia de la efectividad de tales derechos.” (Fundamentos juridicos 12 y 13)

Que, en consecuencia, las obligaciones generales del derecho fundamental a la
salud son vinculantes para todos los ciudadanos estén o no en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud o en alguno de los regimenes especiales o
exceptuados de este, siendo deber del Estado y los particulares su garantia.

Que de acuerdo con las sentencias C-691 de 2008 y C-796 de 2014 de la Corte
Constitucional, la interrupcién de los servicios publicos esenciales “(...) podria poner
en peligro la vida, la seguridad o la salud de la persona en toda o parte de la
poblacion”.

Que la Resoluciéon Defensorial 064 de 2014 establece que en el departamento de
Chocé persiste la violacion grave y permanente del derecho fundamental a la salud
de toda su poblacién, entre otras razones por el incumplimiento reiterativo de las
obligaciones legales de orden nacional y territorial de garantizar mediante el
Sistema General de Seguridad Social en Salud el acceso, oportunidad, integralidad y
continuidad de las prestaciones a que los ciudadanos tienen derecho. El déficit de
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infraestructura y de recursos en salud, asi como de una gestiéon politica y
administrativa acorde a la situacion humana del territorio ha hecho especialmente
vulnerable a la poblacién dispersa en particular a la poblacién indigena y en esta a
los nifos menores de 5 afnos que fallecen de causas evitables asociadas a
desnutricién.

Que mediante la Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social se adoptaron los indicadores antropométricos, patrones de referencia y
puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de nifas,
ninos y adolescentes menores de 18 afnos de edad, adultos de 18 a 64 anos de
edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.

Que la Resolucién 3202 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el
articulo 9, numeral 9.4, define que las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficio tendran como responsabilidad: “9.4.1 Adoptar, adaptar e implementar las
RIAS de manera articulada con los demads integrantes del SGSSS que operan en el
territorio, con el fin de garantizar la integralidad en la atencion de la poblacion
afiliada. 9.4.2 Articular con las instituciones prestadoras de servicios de salud los
mecanismos que garanticen a los afiliados el acceso efectivo a los servicios de
salud primarios y complementarios en las RIAS”.

Que la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en su
articulo primero adopta: “/os lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta para la
Atencion en Salud para la poblacion materno perinatal y las directrices para su
operacion, contenidos en los anexos técnicos que hacen parte integral de la
presente resolucion y que seran de obligatorio cumplimiento (...)".

Que la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, define
los procedimientos y las condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacion de los servicios de salud. La Resoluciéon 544 del 2023 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, modificé la Resoluciéon 3100 de 2019 en el
sentido de adecuar algunos aspectos relacionados con la inscripcién de prestadores
y habilitacién de servicios.

Que la Resoluciéon 2215 de 2020 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
modificé los articulos 19 y 26 de la Resolucién 3100 de 2019 en relacién con la
garantia de la prestaciéon de los servicios de salud cuando por incumplimiento de las
condiciones de habilitacién se presente el cierre de uno o varios servicios.

Que la Resoluciéon 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, “adopta
el lineamiento técnico para el manejo integral de atencién a la desnutricién aguda,
moderada y severa, en nifos de cero (0) a 59 meses de edad y se dictan otras
disposiciones.”, ordena a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
(EAPB) articulacién intersectorial aplicaciéon de un esquema operativo que permita
organizar las acciones y estrategias que deben ponerse en marcha para darle
continuidad, coherencia, sistematicidad e integralidad, al proceso en la prestacion
del servicio de atencidn integrada a la desnutricién aguda en niflas y nifos menores
de cinco (5) afos.

Que, la Resoluciéon 2350 de 2020 sefialé las responsabilidades de los sujetos
vigilados, en el marco de la implementacién de la atencion integral de los nifios de
cero (0) a 59 meses con desnutricién aguda, moderada y severa, respecto de las
cuales la Superintendencia Nacional de Salud realiza acciones de inspeccioén,
vigilancia y control.
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Que el articulo 3 del Decreto 1080 de 2021, establece que: “/a Superintendencia
Nacional de Salud, tiene a su cargo el Sistema Integrado de Inspeccion, Vigilancia y
Control del Sistema General de Seguridad Social y le corresponde ejercer
inspeccion, vigilancia y control respecto de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud enunciados, entre otros, en los articulos 155 de la Ley
100 de 1993, 121 y 130A de la Ley 1438 de 2011 y 2 de la Ley 1966 de 2019.”

Que el numeral 5 del articulo 4 del Decreto 1080 de 2021, determina como funcion
de la Superintendencia Nacional de Salud, ejercer la inspeccién, vigilancia y control
del cumplimiento de las normas constitucionales y legales que reglamentan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluyendo las normas técnicas,
cientificas, administrativas y financieras del Sector Salud.

Que es funcion de la Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo con el
numeral 6 del articulo 4 del Decreto 1080 de 2021, entre otras: “proteger los
derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al acceso al
servicio de atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las fases de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud”.

Que el numeral 3 del articulo 7 del Decreto 1080 de 2021, establece como funcién
del despacho del Superintendente Nacional de Salud: “emitir érdenes de inmediato
cumplimiento dirigidas a los sujetos vigilados, para que suspendan practicas
ilegales o no autorizadas y para que adopten las medidas correctivas y de
saneamiento, so pena de sancion en los términos previstos en la ley".

Que los articulos 22, 25, 28 y 31 del Decreto 1080 de 2021, establecen,
respectivamente, las funciones de la Delegatura para Entidades de Aseguramiento
en Salud, la Delegatura para Prestadores de Servicios de Salud, la Delegatura para
Entidades Territoriales y Generadores, Recaudadores y Administradores de
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la Delegatura ara
Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud y Gestores Farmacéuticos, de
ejercer inspeccidn, vigilancia y control a las Entidades de Aseguramiento en Salud,
Prestadores de Servicios de Salud, a las Entidades Territoriales y a Operadores
Logisticos de Tecnologias en Salud y Gestores Farmacéuticos respectivamente.

Que el numeral 3.1.2. del articulo 4 de la Ley 2200 de 2022, sefiala que les
corresponde a los departamentos ejercer el liderazgo y gobernanza del sistema de
salud en la jurisdicciéon en procura de calidad, acceso y oportunidad de un sistema
para toda la poblacién.

Que mediante la Resolucidon 1597 de 2025 del Ministerio de Salud y Protecciéon
Social, se establecen “disposiciones para la gestion territorial integral de la salud
publica incluida la Gestion en Salud Publica y el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS)”.

Que el Decreto 441 de 2022, sustitutivo del capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud, regula algunos aspectos generales de los
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago y los prestadores
de servicios de salud o proveedores de tecnologias en salud, celebrados entre dos o
mas personas naturales o juridicas para la prestacidon o provision de servicios y
tecnologias en salud, en sus etapas precontractual, contractual y post contractual, y

P e N |

\

/

D Z : =1
G107 PagTiTa 7]

32



RESOLUCION No 2025410040012360-6 DE 2025 P4gina 8 de 32

Continuacién de la resolucién, Por la cual se imparten érdenes a los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud para afrontar la problematica de
desnutricion en menores de 5 anos en el departamento del Chocé

establece mecanismos de proteccién a los usuarios.

Que respecto de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables de pago de los servicios de salud de la poblacién a cargo,
de que trata el Decreto 441 de 2022, compilado en el Capitulo 4 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 Decreto 780 de 2016, es potestad de la Superintendencia
Nacional de Salud vigilar y controlar su cumplimiento.

Que las Resoluciones 1035 de 2022 y 2367 de 2023 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social adoptaron el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031,
definiendo entre otros aspectos, en el Capitulo 5, los ejes estratégicos de salud
publica, como lineas o rutas de accién.

Que la Resolucién 0063 de 2023, de la Contraloria General de la Republica
reglamenté la rendicién de informacién por parte de las entidades o particulares
gue manejen fondos o bienes publicos, en todos los niveles administrativos y
respecto de todo tipo de recursos publicos, para la vigilancia y el control fiscal de
las finanzas y contabilidad publicas.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidid la Resolucién 740 de 2024
que tiene por objeto establecer el procedimiento de acceso, reporte de prescripcién,
suministro, verificacién, control, pago y andlisis de la informacién de tecnologias en
salud y servicios complementarios no financiados con recursos de la UPC, de
algunas tecnologias contenidas en el Anexo Técnico denominado "“L/ISTADO DE
MEDICAMENTOS EXCLUIDOS EXPLICITAMENTE, QUE EXCEPCIONALMENTE, PODRAN
SER PRESCRITOS POR EL MEDICO TRATANTE”, las cuales son aplicables a Entidades
Promotoras de Salud —EPS, entidades adaptadas, prestadores de servicios de
salud: instituciones prestadoras de servicios de salud y sus profesionales de la
salud, profesionales de la salud independientes, proveedores de tecnologias en
salud y servicios complementarios; demas agentes o entidades recobrantes que
suministren tecnologias en salud y servicios complementarios y a la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que esta misma Resoluciéon define los Alimentos para Propdsitos Médicos Especiales
- APME: productos para soporte nutricional disefiados y elaborados para
administracién por via oral o por sonda, con el fin de brindar soporte nutricional
total o parcial a personas que presentan enfermedades o condiciones médicas con
requerimientos nutricionales especiales y capacidad limitada, deficiente o alterada
para ingerir, digerir, absorber, metabolizar o excretar alimentos normales o
determinados nutrientes o metabolitos de los mismos, 0 que por sus condiciones
médicas necesiten otros nutrientes especificos, y cuyo manejo nutricional no puede
atenderse Unicamente modificando la alimentacién convencional.

Que asi mismo, define en su numeral 4.4 del Articulo 4 las responsabilidades de los
actores, que para el caso de los proveedores de tecnologias en salud se refiere,
entre otras, a i) suministrar las tecnologias en salud o servicios complementarios de
que trata este acto administrativo, prescritas por los profesionales de la salud, en el
marco de las obligaciones contractuales con las entidades promotoras de salud o
entidades adaptadas; iv) cumplir con los requisitos para el acceso y uso de la
herramienta tecnolégica; y vi) realizar el proceso de programacién de la
dispensacion;

Que la Circular Externa 2024151000000005-5 de 2024 de la Superintendencia
Nacional de Salud impartié instrucciones para el reporte de informacién financiera y
presupuestal, a través de los archivos tipo FT032 - Ingresos departamentales
totales y de salud, FT033 - Deuda por prestacién de servicios de departamentos y

P e N |

\

/

D4 H ol
G107 PagTiTa o

32



RESOLUCION No 2025410040012360-6 DE 2025 Pagina 9 de 32

Continuacién de la resolucién, Por la cual se imparten érdenes a los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud para afrontar la problematica de
desnutricion en menores de 5 anos en el departamento del Chocé

distritos, FT034 - Deuda por esfuerzo propio de departamentos y distritos, FT035 -
Programacién y ejecucidon presupuestal de ingresos del Fondo Local de Salud y
FT036 - Programacion y ejecucién presupuestal de gastos del Fondo Local de Salud.

Que la Circular Externa 2025151000000007-5 de 2025, de la Superintendencia
Nacional de Salud impartié instrucciones para adelantar y hacer seguimiento al
proceso de conciliacién, depuracién y saneamiento de las cuentas por pagar entre
las entidades responsables de pago (ERP) y las entidades beneficiarias de pago
(EBP), a través de los archivos tipo FT038 - Cronograma de Conciliacién, Depuracién
y Saneamiento; FT039 - Resultado del proceso de conciliacién y FT040 - Avance
proceso de conciliacion.

Que la Sentencia T-080 de 2018 de la Corte Constitucional, tutelé los derechos
fundamentales a la vida, la salud, a la vida en condiciones dignas y a la especial
proteccion que merecen los menores indigenas del Chocd. Igualmente invocé las
garantias previstas en la Convenciéon de los nifios de las Naciones Unidas, la
Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, la Convencidn Americana de Derechos Humanos,
el Protocolo Adicional a la Convencién Americana de Derechos Humanos sobre
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y el Convenio 169 de la Organizacién
Internacién del Trabajo.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, mediante Resolucion
2024500000014420-6 de 2024, emitié ordenes de cumplimiento inmediato a los
actores del sistema general de seguridad social en salud en el departamento del
Choco, para que adoptaran correctivos frente a los incumplimientos evidenciados
en las acciones de inspeccion y vigilancia realizados por esta entidad, entre otros
para subsanar la insuficiente disposicién de los recursos técnicos, tecnoldgicos,
financieros y humanos necesarios para la gestion de la salud en el departamento
del Chocd, que permita el acceso efectivo al derecho a la salud de la poblacién.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, al ejercer sus funciones administrativas
se sujeta al principio de legalidad, entendido como la capacidad dada por la ley, de
exigir a los actores del sistema el cumplimiento de las normas del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y de las finalidades estatales, buscando asegurar que
el: “servicio se preste en forma permanente, oportuna, con calidad, eficiencia y
eficacia, y que los recursos destinados a la seguridad social se utilicen unicamente
con ese destino”*, destacando que, el marco de sus funciones se encuentra definido
en la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011, la Ley 1949 de
2019, la Ley 1966 de 2019, el Decreto 780 de 2016, el Decreto 1080 de 2021, y sus
respectivas normas reglamentarias.

Que la Superintendencia Nacional de Salud en cumplimiento de sus funciones ha
realizado seguimiento y evaluacién a los vigilados, dirigido a monitorear de manera
permanente la gestion integral de los riesgos en salud asociados a los eventos de
interés en salud publica, tanto en el prestador primario como en el complementario,
aseguradores y entidades territoriales, de tal forma que se garantice una respuesta
efectiva del sector salud a los problemas identificados en el territorio.

Il. Antecedentes acciones de inspeccion y vigilancia por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud

1. Superintendencia Delegada para Entidades Territoriales vy
Generadores, Recaudadores y Administradores de Recursos del

4 Sentencia C-921 de 2001 Corte Constitucional.
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Sistema General de Seguridad Social en Salud

Los dias 13 al 15 de marzo del 2024 se realiz6 mesa de trabajo en salud al
departamento del Chocé - Secretaria Departamental de Salud, con el fin de
monitorear y verificar el cumplimiento de las funciones del departamento del
Chocd, sus competencias y obligaciones en lo relacionado con la gestién de
problematicas especificas resultado de un ejercicio de priorizacidon de la entidad y
en el marco de la situaciéon de brotes del departamento, se generaron veintisiete
(27) compromisos para la Entidad territorial con fecha de maximo cumplimiento a
30 de abril del 2024.

A partir de los compromisos generados y en conjunto con la Direccién Regional
Chocd, se realizaron dos (2) seguimientos virtuales, el primero realizado el 21 de
marzo de 2024 y el segundo realizado el 15 de abril del 2024.

En el primer seguimiento se revisaron once (11) compromisos con la entidad
territorial, encontrando un avance del 53%; en cuanto al seqgundo seguimiento se
revisaron los veintisiete (27) compromisos evidenciando un avance del 60% para la
Entidad Territorial.

En el seguimiento final el resultado consolidado de la evaluacién de los veintisiete
(27) compromisos se encontré que; quince (15) tuvieron una gestion excelente, lo
que equivale al 56%, seis (6) buena gestién equivalente al 22,2%, dos (2) regular
con 7,5% y cuatro (4) un cumplimiento deficiente equivalente al 14,9% de los
compromisos adquiridos.

En consecuencia, se identificé que la entidad territorial continua con deficiencias en
el cumplimiento de las obligaciones y responsabilidades para garantizar la atencién
en salud con calidad a la poblacién de su territorio, especificamente en lo
relacionado con la salud ambiental y calidad del agua, plan de contingencia para la
atencién del Dengue, cumplimiento de las condiciones y requisitos para la
organizacién, operaciéon y funcionamiento de Centro Regulador de Urgencias,
Emergencias y Desastres, CRUE y fortalecimiento al seguimiento del aseguramiento
a los listados de las Busqueda Activa Institucional (BAI) en los municipios y de
acuerdo a las situaciones de brote presentadas en el territorio.

Los dias 15 y 16 de mayo de 2024 se llevé a cabo mesa de inspeccidén y vigilancia
con el objeto de: “verificar el cumplimiento del Departamento del Chocd -
Secretaria Departamental de Salud, respecto a las acciones, compromisos y
responsabilidades relacionadas con la morbimortalidad materna y morbimortalidad
por desnutricion aguda moderada y severa en nifios y ninas menores de 5 afnos”.

En lo relacionado a morbi mortalidad por desnutricién se verificaron las
responsabilidades de la entidad territorial frente a la garantia del aseguramiento,
vigilancia y control para garantizar la oportunidad de la atencién a la desnutricién
aguda, acciones de vigilancia y control para garantizar las estrategias de atencién
extramural para la deteccién oportuna y la atencién integrada, acciones de
seguimiento a planes de mejoramiento de las EAPB sobre linea base de adherencia
al lineamiento técnico de la Resolucién 2350 de 2020, gestién en comités de
Seqguridad Alimentaria y Nutricional - SAN u otros, acciones implementadas por la
entidad territorial respecto a disponibilidad y entrega de férmulas terapéuticas en el
marco de la mencionada Resolucién, acciones implementadas para la actualizacién
por parte de los actores involucrados, de la informacion contenida en el médulo
SISPRO y gestiéon de las unidades de analisis del evento de mortalidad integrada en
menores de 5 afos.

Se formularon trece (13) compromisos criticos orientados a fortalecer la gestion
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frente a la desnutricién aguda moderada y severa en niflos menores de cinco afos,
asi como el cumplimiento normativo en salud publica y prestacién de servicios.
Entre las principales situaciones identificadas se destacan la necesidad de ajustar y
complementar instrumentos de seguimiento y verificacién, documentar
procedimientos de auditoria y establecer procesos que garanticen la articulacion de
las diferentes areas de la Secretaria Departamental de Salud para la toma oportuna
de decisiones. Asi mismo, se identificé la necesidad de construir formatos
estandarizados para reportes de acciones extramurales por parte de prestadores de
servicios de salud, definir protocolos frente a incumplimientos de EAPB vy
prestadores, y garantizar el talento humano necesario para la vigilancia en salud
publica. En relaciéon con el evento de mortalidad integrada en menores de 5 afos,
se identificé debilidad en el cumplimiento de los tiempos definidos por el Instituto
Nacional de Salud - INS para realizar las unidades de andlisis y establecer
procedimientos para los planes de mejoramiento derivados. Adicionalmente, se
identificaron alertas criticas sobre la concordancia de datos de mortalidad y
morbilidad por desnutricion, el seguimiento a vacunacion extramural y la definicion
de tiempos limite para respuesta a solicitudes de atencién integral.

Producto de la accién de inspeccién y vigilancia se formularon trece (13)
compromisos con fecha limite de cumplimiento de 30 de mayo de 2025, para lo
cual el 12 de junio se realizé seguimiento al cumplimiento encontrando que de los
trece (13) compromisos, tres (3) tuvieron una gestién excelente, tres (3) buena
gestion, tres (3) con gestidn regular y cuatro (4) con un cumplimiento deficiente con
un resultado global de cumplimiento del 64.3%. Con ello se dio cierre a la mesa
concluyendo que persisten deficiencias en la entidad territorial respecto al
cumplimiento de sus competencia y obligaciones para la garantia de la atencién
integral de niflos y nifias con desnutricion aguda moderada y severa instando a la
entidad territorial a dar continuidad a la implementaciéon de acciones.

Teniendo en cuenta lo anterior y la identificacién de multiples alertas en el
desarrollo del Comité Territorial de Seguimiento a Nifios y Niflas Menores de 5 Afos
con Desnutricién Aguda, se llevdé a cabo nueva mesa de Inspeccién y Vigilancia al
departamento del Chocé el 17 de septiembre de 2024, con el objeto de “monitorear
y verificar el cumplimiento de las funciones del departamento de Chocd, sus
competencias y obligaciones en lo relacionado con la atencién integral a la
desnutricién aguda moderada y severa en nifios y nifias menores de 5 afos, asi
como a la vigilancia integrada de la mortalidad por desnutricién, enfermedad
diarreica aguda e infeccién respiratoria aguda”, producto de la cual se formularon
doce (12) compromisos. En seguimiento llevado a cabo en los meses de diciembre
de 2024 y enero de 2025 se encontr6 incumplimiento de ocho (8) de los
compromisos definidos.

A pesar de las mesas técnicas y los seguimientos realizados, persisten
incumplimientos significativos por parte de la entidad territorial en la ejecucién de
sus competencias y obligaciones. Los resultados consolidados evidencian que, tras
varias evaluaciones, solo un porcentaje parcial de los compromisos alcanzé gestién
excelente o buena, mientras que un nidmero importante presenté gestién regular o
deficiente. En el ultimo seguimiento, se identific6 incumplimiento en ocho (8)
compromisos criticos, situacién que motivéd el traslado del caso a la Delegada para
Investigaciones Administrativas de la Superintendencia Nacional de Salud para que
inicie y decida la investigacion administrativa, teniendo en cuenta que se
evidenciaron asuntos que pueden constituir infracciones al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, por parte del sujeto vigilado. Esta situacién refleja
deficiencias estructurales en la articulacién entre las diferentes areas de la
Secretaria de Salud, la implementacién de protocolos y la capacidad operativa para
garantizar la atencién integral y la vigilancia efectiva de la desnutricién en menores
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de cinco anos, lo que demanda medidas correctivas inmediatas y seguimiento
reforzado.

2. Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en
Salud

La Direccién de Inspecciéon y Vigilancia para Entidades de Aseguramiento en Salud,
adelanté acciones con el objetivo de fortalecer la gestiéon del aseguramiento,
verificar el cumplimiento del marco normativo y contribuir a la mitigacién de las
barreras de acceso a los servicios de salud en el territorio.

En desarrollo de este proceso se realizdé verificacién de la operaciéon de la Ruta
Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud, revisién de la
gestion en relacién con la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion
Materno Perinatal, seguimiento a las EPS para garantizar el acceso efectivo a
servicios de salud, incluyendo la atencién primaria, vacunacién y atencién materno-
infantil, y verificacibn de la ruta de atencién, procesos, protocolos, politica
establecida para la atencién de la poblacién con sospecha y/o confirmaciéon de
desnutricién que incluya diagndstico oportuno, tratamiento y rehabilitacién en el
departamento del chocé.

En conjunto y de forma integrada la Delegada de Entidades Territoriales, la
Delegada de Operadores Logisticos, Tecnologias en Salud y Gestores Farmacéuticos,
y la Delegada de Aseguramiento en Salud, se adelantaron mesas técnicas con el
objetivo aclarar situaciones relacionadas con aspectos administrativos y operativos
entre los gestores farmacéuticos y las EAPB, dando como resultado los siguientes
avances, que se encuentra en seguimiento por parte de la parte de la Delegada de
Entidades Territoriales:

TOTAL
COMPROMISO
S

REGIONA | FECH
L A

NO. DE
MESAS

COMP. COMP.
ADAM. OPERATIVO

COMP. DE

GF - EAPB PAGO

1. Nueva EPS - Audifarma
2. Nueva EPS - Humsalud
3. Nueva EPS - Fundacién
Santa Sofia de Asis.
4. Sanitas EPS - Cohan
5. Comfachocé EPS - GF

17'y | comfachocé.

p ;8 (.je 6. Comfachocé EPS -
Chocé junio p
e Drogueria Freymar.

2025 | 7. Fomag - Ramedicas
8. Sanitas EPS -
Humsalud
9. Fomag - Cohan
10. Coosalud EPS -
Fundacién San Sofia de
Asis

10 19 9 0 28

Asimismo, la Direccion de Inspeccién y Vigilancia para Entidades de Aseguramiento
en Salud realizdé seguimiento a la entrega oportuna de los medicamentos requeridos
por los afiliados pertenecientes a cohortes de riesgo y/o grupos priorizados. En este
proceso se identificaron, de manera preliminar, algunas alertas frente a las cuales
las aseguradoras asumieron compromisos que actualmente se encuentran en
seguimiento.

3. Superintendencia Delegada para Prestadores de Servicios de Salud
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La Superintendencia Nacional de Salud, en el mes de septiembre de 2024 puso en
marcha la estrategia “Territorios Vitales Cuidando recursos, salvando vidas”, en la
que se realizaron dos (2) auditorias integrales para los prestadores, E.S.E Hospital
San José de Condoto, Caja de Compensaciéon Familiar del Chocé - COMFACHOCO vy
dos especificas para el componente de técnico cientifico para la Fundaciéon Santa
Sofia de Asis y la IPS Indigena Jai Kera S.A.S, un (1) seguimiento al plan
mejoramiento de la Fundacién Unionvida y dos (2) al Programa de mejoramiento
Institucional para las E.S.E Hospital San José de Taddé y E.S.E Hospital Eduardo
Santos de Istmina y una mesa de trabajo con la ESE Hospital Local Ismael Roldan
Valencia.

De esta estrategia se generaron dos (2) medidas cautelares para la cesacidn
provisional de las acciones que ponen en riesgo la vida e integridad fisica de los
usuarios que reciben los servicios de salud en la E.S.E Hospital San José de Condoto
y la IPS Caja de Compensaciéon Familiar del Chocé - COMFACHOCO, un (1) plan de
accién para la ESE Hospital Local Ismael Roldan Valencia y una (1) medida sanitaria
consistente en el cierre temporal de los servicios de apoyo diagnéstico y
complementacién terapéutica relacionados con imagenes diagnosticas ionizantes -
744 y no ionizantes - 745 y servicio farmacéutico - 714 de la Fundacién Santa Sofia
de Asis.

En el mes de marzo de 2025, se adelantaron acciones de inspeccién y vigilancia a
cuatro (4) prestadores de la red publica y privada del Departamento, estos son,
E.S.E Hospital Local Ismael Roldan Valencia, Sociedad Médica Vida S.A.S., E.S.E
Hospital Eduardo Santos De Istmina, E.S.E. Hospital San José De Tadd, con el
objetivo de “Adelantar acciones de inspeccion y vigilancia frente a las
caracteristicas de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad
de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud, en
relacion con la prestacion de servicios de salud a la poblacion menor de cinco (5)
anos con diagndstico de desnutricion aguda, en cumplimiento del plan de
desaceleracion de la mortalidad por desnutricion y de los lineamientos adoptados
en la Resolucion 2350 de 2020, “Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el
manejo integral de atencion a la desnutricion aguda, moderada y severa, en nifios
de cero (0) a cincuenta y nueve (59) meses de edad”; la Resolucion 3280 de 2018,
en lo relacionado con la Ruta Integral de Atencion para la Primera Infancia y la Ruta
Materno Perinatal, asi como la Resolucion 2465 de 2016. Lo anterior, para la
vigencia 2024 y lo corrido del ario 2025".

De las acciones llevadas a cabo en el territorio, se generaron dos (2) medidas de
control a la Sociedad Médica Vida S.A.S., una medida sanitaria de seguridad
relacionada con el servicio de internacidon 130 - Hospitalizacidon Pediatrica y una
medida cautelar con el fin de que se cesara con las acciones que ponen en riesgo la
vida o la integridad de los pacientes.

Las E.S.E Hospital Local Ismael Roldan Valencia, Sociedad Médica Vida S.A.S., E.S.E
Hospital Eduardo Santos De Istmina, E.S.E. Hospital San José De Tadd se encuentran
en seguimiento del plan de mejoramiento producto de los hallazgos evidenciados en
campo, con el propdsito de que subsanen las fallas que afectan la atencién integral
en salud de los nifios y nifias del territorio.

La Superintendencia Nacional de Salud llevé a cabo en los meses de marzo y abril
de 2025 jordanas de fortalecimiento de las competencias de los prestadores de
servicios de salud del departamento, frente al cumplimiento de Ilas
responsabilidades definidas en la Resolucién 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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Durante la jordana se priorizaron las instituciones prestadoras de salud de la red
publica y privada con fallas en la prestacién integral de servicios de salud y
adherencia al Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricién aguda
moderada y severa en nifos y niflas menores de cinco (5) anos, para adelantar
acciones de mejoramiento las cuales fueron sujetas de seguimiento y vigilancia por
parte de la entidad hasta que dieron cumplimiento a las misma en el mes de junio.

En el mes de noviembre de 2025 la Superintendencia Nacional de Salud, frente a las
nuevas alertas hechas por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, frente al
aumento de las mortalidades y fallas criticas en la prestacién de servicios de salud
de los prestadores primarios, complementarios y de la falta de articulaciéon
intersectorial con los distintos actores del Sistema General de Salud y Seguridad
Social, lideré la “Jornada intersectorial de fortalecimiento para garantizar la Ruta de
Atencion Integral en Salud para los nifios y nifias con Desnutricion aguda y severa
en el departamento del Chocd”.

En virtud de ello, esta entidad adelanté acciones de inspeccién y vigilancia a cuatro
prestadores de la red publica del Departamento, E.S.E Hospital Local Ismael Roldan
Valencia, E.S.E Hospital Eduardo Santos De Istmina, E.S.E. Hospital San José De Tadd
y Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis con el objetivo de
“verificar el cumplimiento de las responsabilidades de las Empresas Sociales del
Estado en relacion con la prestacion integral de servicios de salud a la poblacion
menor de cinco (5) afios con diagndstico de desnutricion aguda, moderada y severa,
en atencion del plan de desaceleracion de la mortalidad por desnutricion y de los
lineamientos adoptados mediante la Resolucion 2350 de 2020 y la Resolucion 2465
de 2016 para el departamento del Chocd.”

De las acciones llevadas a cabo en el territorio, se generaron tres (3) medidas
cautelares con el propésito de que las Empresas Sociales del Estado cesen las
acciones que ponen en riesgo la vida o la integridad fisica de los nifios y nifias con
desnutricién aguda, moderada y severa en el Departamento del Chocé, las cuales, a
la fecha se encuentran en elaboracién del plan de accién por parte de los vigilados.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta las alertas identificadas, se seleccionaron
instituciones prestadoras de salud del Departamento de Chocd, que brindan
atencién a la poblacién infantil del territorio, y que tienen habilitados servicios de
salud pediatricos, con el fin de focalizar las acciones de inspeccion, vigilancia y
control. Estas IPS son:

NOMBRE PRESTADOR | NIT MUNICIPIO |
POLO SALUD IPS 900436203 ACANDI
I.P.S CUIDAR ES SALUD S.A.S 900424721 ALTO BAUDO
IPS SALUD BAHIA SAS 901387161 BAHIA SOLANO
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO DE BAJO BAUDO S.A.S 901264170 BAJO BAUDO
FUNDACION SOLIDARIA DEL BAJO BAUDO IPS 818001478 BAJO BAUDO
UNIDAD MEDICA MI SALUD S.A.S. 900212320 CONDOTO
CENTRO MEDICO CUBIS S.A.S. 818002571 ISTMINA
CLINICA MATERNO INFANTIL DIVINO NINO SAS 901688077 ISTMINA
IPS ORTHOMEDIC 900359464 ISTMINA
UNIDAD MEDICA ESPIRITU SANTO E. U. 818001360 NOVITA
I.P.S. SERVIMEDICO S.A.S. 900206582 QUIBDO
NUEVA VIDA CHOCO IPS 901101031 QUIBDO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO 891600091 QUIBDO
CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS 900210883 QUIBDO
CENTRO DE INVESTIGACIONES TROPICALES DEL CHOCO 901494400 QUIBDO
CENTRO MEDICO SERSALUD SAS 901592896 QUIBDO
DUOVIATLY IPS 901968073 QUIBDO
EMERGENCIAS MEDICAS VITALSALUD S.A.S. 901727094 QUIBDO
NP L i
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NOMBRE PRESTADOR l NIT MUNICIPIO |

ETNIA SALUD IPS 901594643 QUIBDO
FLASHMEDICA 901278901 QUIBDO
FUNDACION SANTA SOFIA DE ASIS 901035250 QUIBDO
FUNDACION UNIONVIDA 900520293 QUIBDO
GASTROPACIFICO S.A.S 901649577 QUIBDO
HOME CARE 901379283 QUIBDO
INSTITUTO MEDICO CRECER EN FAMILIA S.A.S 901198840 QUIBDO
IPS EFICAZMEDI S.A.S 901574468 QUIBDO
IPS ERCHICHI JAI E.U. 900144266 QUIBDO
MEDICHOCO IPS S.A.S 900881965 QUIBDO
OMEGA CENTRO MEDICO IPS 901372083 QUIBDO
SERVISALUD CHOCO IPS S.A.S 901149976 QUIBDO
SOCIEDAD MEDICA VIDA S.A.S. 800232788 QUIBDO
SUMIMEDICAL SAS 900033371 QUIBDO
UNIDAD DE SALUD SANTA MONICA S.A.S 900421854 QUIBDO
CENTRO OPTICO LOREN Z S.A.S. 900812380 TADO

UNION
FULTON RONNY ASPRILLA MORENO 900994906 AN ANIERICANA
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO 891600061 CONDOTO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ROQUE 891680065 %gﬁ%"m biz
IPS INDIGENA CAPERA SAS 900538139 JE&A';\'ITORA'— DEL SAN
ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS DE ISTMINA 891680064 ISTMINA
ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA 818001019 QUIBDO
IPS INDIGENA JAI KERA S.A.S 900552157 QUIBDO
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  HOSPITAL ,
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS 901108114 QUIBDO
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO 818000466 TADO

4. Superintendencia Delegada para Operadores VLogisticos de

Tecnologias en Salud y Gestores Farmacéuticos

Desde el punto de vista de la Gestidn Farmacéutica, referente al Departamento

del Chocdé y sus subregiones, y de conformidad con el reporte de red de
proveedores de servicios de salud, insumos y medicamentos ST010, el servicio
de dispensacion de medicamentos es ejecutado por establecimientos
farmacéuticos minoristas, tales como, Farmacias-Droguerias y Droguerias,

enmarcandose entonces en la definicion prevista en el paragrafo 1 del articulo 2
de la Ley 1966 de 20109.

En todo caso, los Gestores Farmacéuticos que prestan servicio de dispensacion
en el departamento del Chocé, deben dar cumplimiento a lo establecido en el
articulo 2.5.3.4.2.1. del Decreto 780 de 2016, sustituido por el articulo 1° del
Decreto 441 de 2022, el cual se refiere a los elementos para la negociacién de
los acuerdos de voluntades para la prestacién de servicios y tecnologias en
salud, que indica, entre otras, a contar con un modelo de disposicion
(dispensacidn), entrega o prestacion de tecnologias en salud acorde con las
caracteristicas del territorio donde operan, la oferta de tecnologias en salud,
capacidad instalada, operativa, logistica y de gestién para la provisién de las
tecnologias en salud, y la identificacion de los riesgos previsibles propios del
acuerdo de voluntades, diferente de los riesgos técnico y primario, su
tipificacién y los mecanismos de administracién y distribucién de sus efectos,
para ser tenidos en cuenta en las obligaciones asumidas por las partes.

La Delegada para Operadores Logisticos de Tecnologias en Salud y Gestores

Farmacéuticos mediante las comunicaciones 20256000201748871 vy

20256000201713841 dirigidas a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CHOCO y a la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS, respectivamente,
les solicité informar el listado de los Gestores Farmacéuticos definidos para su
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red a nivel de departamento y municipio, quienes dieron respuesta informando
los siguientes Gestores Farmacéuticos:
[ ORGANIZACION / ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO. | NIT { MUNICIPIO \
FARMACIA COMFACHOCO - QUIBDO 891.600.091 QUIBDO
COHAN 890.985.122 | CHOCO
DROGUERIA LA ECONOMIA ATRATENA 4816654 ATRATO
SERVISALUD CHOCO IPS 901149976 | PUERTO MELUK
SOLUCIONES INTEGRALES DE SALUD POLOSALUD - ACANDI 900436203 ACANDI
DROGUERIA ELICEA 11814285 = BAGADO
MISCELANEA Y DROGUERIA EL COMBATE - BAHIA SOLANO 10387741 BAHIA SOLANO
DROGUERIA DARIEN 39302182 | CURBARADO
FARMACIA OLIMPICA CENTRAL 54258334 CERTEGUI
FARMACIA COMFACHOCO - CONDOTO 891600091 = CONDOTO
DROGUERIA EL DESCUENTO 98546900 CARMEN DE ATRATO
DROGUERIA DARIEN 39302182 | CURBARADO
DROGUERIA LO MEJOR PARA SU SALUD 1078687086 = DOCORDO
FARMACIA COMFACHOCO - ISTMINA 891600091 | ISTMINA
DROGUERIA SAN FRANCIS L.T.D.A 900424309-  |srvinA
.T.D. 5
DROGUERIA INDEPENDENCIA S.A.S 900512799 | ISTMINA
MISCELANEA Y DROGUERIA EL COMBATE - JURADO 10387741  JURADO
DROGUERIA LA INMACULADA CONCEPCION 26390246 | LLORO
FARMACIA TATIANA 54259252 BETE
DROGUERIA MEDICAMENTOS Y ALGO MAS 900816374 | ANDAGOYA
DROGUERIA EL DESCANSO NOVITA 72504469 NOVITA
FUNDACION SURGIR 818002282 | NUQUI
Fs{%guccl%\ms INTEGRALES DE SALUD POLOSALUD - 900436203 | RIOSUCIO
FUNDACION LA MISERICORDIA DE DIOS 900575380 | RIOSUCIO
DISFARMA GC SAS 900580962 CALDAS
DROGUERIA PUNTO T / SANCHEZ PALACIOS DENIA DAMARIS 26258970 | TADO
DROGUERIA TU FARMAX 891600091 = TADO
SOLUCIONES INTEGRALES DE SALUD POLOSALUD-UNGUIA 900436203 | UNGUIA
DROGUERIA GEMINIS 26391321 = UNION PANAMERICANA
MEDICAMENTOS LY E 82382470 | UNION PANAMERICANA
I.P.S. SERVIMEDICO S.A.S 900206582 = BELLAVISTA
VITAL SALUD SAN JOSE / BIVIEN MALLELY MOSQUERA
MOSQUERA 30394046 | SAN JOSE DEL PALMAR
Por otra parte, en junio de 2025 la Superintendencia Delegada para Operadores
Logisticos de Tecnologias en Salud y Gestores Farmacéuticos en acompafamiento
con la Direccién Regional Chocé ha realizado catorce (14) mesas técnicas con
diferentes gestores farmacéuticos en donde se han generado diferentes
compromisos frente a la dispensacion de medicamentos en el Departamento, asi:
5/06/2025 AUDIFARMA SALUD TOTAL Mesa entre Audifarma y
Salud Total para la
depuracién de base de
datos de pendientes
martes 10 de junio de
2025.
5/06/2025 SUMINISTROS Y SANITAS El gestor Suministros vy
DOTACIONES COLOMBIA SA Dotaciones realizara  él
SYD envi6 de la cartera a
Sanitas el 06/06/2025 y la
fecha de conciliacién es
12/06/2025
5/06/2025 DOTACIONES Y NUEVA EPS Mesa de trabajo entre el
SUMINISTROS DE MI PUEBLO GF y la Nueva EPS fecha
LTDA 10/06/2025 a las 9 a.m.,
con la Dra. Claudia Acosta
Contreras, jefe del area de
Gestién a prestadores para
definir y unificar valores de
cartera, para notificar al
area financiera de la Nueva
EPS con el fin de definir el
pago al GF.
5/06/2025 CAJA DE COMPENSACION NUEVA EPS Legalizar el contrato de
R 0. ..
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FAMILIAR - CAFAM

17/06/2025 AUDIFARMA

17/06/2025 HUMSALUD

17/06/2025 FUNDACION SANTA SOFIA
DE ASIS

17/06/2025 COHAN
17/06/2025 GF COMFACHOCO
17/06/2025 DROGUERIA FREYMAR

18/06/2025 RAMEDICAS

18/06/2025 HUMSALUD

18/06/2025 COHAN

NUEVA EPS

NUEVA EPS

NUEVA EPS

SANITAS EPS
COMFACHOCO EPS
EPS Comfachocd

FOMAG

SANITAS EPS

FOMAG

Dispensacién de
medicamentos entre
CAFAM vy la Nueva EPS el
cual informa la EPS se
encuentra para firma para
el 06/06/2025

Nueva EPS, suministrar a
las gerencias regionales
informacién relacionada
con cartera, contratacién,
pendientes y otra relevante
para que se pueda realizar
desde las regionales
seguimiento a los GF vy
conocer la situacién actual
en cada regional para la
toma de decisiones vy
seguimiento

06/27/2025, mesa de
trabajo para unificar vy
definir las cuentas por
pagar, para que manejen
las mismas cifras,
compromiso de la Nueva
EPS para definir fechas de
pago.

06/30/2025, se debe
establecer la fecha de
legalizacién del contrato
con el GF SANTA SOFIA DE
ASIS, para la atenciéon de
usuarios del régimen
contributivo y subsidiado,
primer nivel capita vy
medicamentos NO-UPC.
Remisién de listado de
pendientes (GF Y EPS)
Enviar listado de
pendientes (GF y EPS)

No existe actualmente
relacién contractual.
06/30/2025, mesa de
trabajo para unificar vy
definir las cuentas por
pagar y revisar con el nivel
nacional acuerdos de pago
para el GF y unificar la
informacién para realizar
seguimiento entre FOMAG
y RAMEDICAS.

La EPS y el GF deben
remitir acta de mesa de
trabajo donde las partes
aclararon la  condicién
desde el 1 de septiembre
de 2024 a la fecha (18
junio de 2025) teniendo en
cuenta que no existe un
contrato suscrito y el GF ha
continuado entregando
medicamentos.
06/19/2025, mesa de
trabajo a las 9:30 a.m. para
revision de cartera con el
sefor Jerson Julio Lopez
Fernandez, Fiduprevisora,
cuentas médicas, Karina
Pereira sierra, Diego
Ferndndez Samudio, con el
GF COHAN para unificar y
definir las cuentas por
pagar, revisar los pagos,
glosas y con el nivel
nacional establecer
acuerdos de pago y unificar
informacién para realizar
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Igualmente, en las acciones de inspeccién y vigilancia adelantadas, se identifico
que el Departamento del Chocd atraviesa un momento critico en la prestacion
integral de servicios de salud dirigidos a la primera infancia. Esta situacion se refleja
en las cifras de mortalidad asociadas a eventos de interés en salud publica, tales
como la desnutricion, la infeccidn respiratoria aguda y la enfermedad diarreica
aguda. Aunque el departamento ha logrado reducir el nimero de casos por estas
causas —de 126 en 2023, a 115 en 2024, y actualmente a 89—, persiste la
necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud para garantizar

la

anos.

De acuerdo con informacién reportada por el Instituto Nacional de Salud (INS) a
través del Boletin Epidemioldgico correspondiente a la semana 46 del 2025, se han
confirmado 31 muertes por desnutricién en niflos y nifas menores de cinco afos.
Adicionalmente, segln el tablero de control del evento con corte al 12 de
noviembre de 2025, se reportan 15 casos adicionales en estudio por posible muerte
asociada a desnutriciéon.®

En virtud de lo mencionado, se requiere la implementacién de acciones urgentes
para proteger los derechos de los nifios y las nifas del territorio, en especial
aquellas relacionadas con el aseguramiento y la prestaciéon de servicios integrales
de salud y la provisidon de las tecnologias en salud contribuyendo a garantizar las
condiciones de disponibilidad, accesibilidad, seguridad, oportunidad, continuidad,
pertinencia y calidad en todas las fases del cuidado en salud: promocién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Que, en virtud de lo anteriormente expuesto, el Superintendente Nacional de Salud

ARTICULO PRIMERO. ORDENAR al departamento del Chocé, identificado con NIT
891.680.010-3, que en ejercicio de sus competencias y obligaciones definidas en la
normativa que rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud que, de
manera inmediata, adopte las siguientes medidas correctivas y de saneamiento, so
pena de sancién en los términos previstos en la ley, de conformidad con lo expuesto
en la parte considerativa del presente acto administrativo:

1.

Continuacién de la resolucién, Por la cual se imparten érdenes a los actores del N
Sistema General de Seguridad Social en Salud para afrontar la problematica de
desnutricion en menores de 5 anos en el departamento del Chocé

seguimiento entre FOMAG
y COHAN. Evidencia el acta
de la reunion.
18/06/2025 FUNDACION SANTA SOFIA COOSALUD EPS Envio de relacion de
DE ASIS pendientes (GF Y EPS) (18
de junio de 2025)

prevencion, deteccidn y atencién oportuna de los niflos y niflas menores de cinco

RESUELVE

Adelantar de manera inmediata las acciones de inspeccién, vigilancia y control a
los prestadores de servicios de salud en su jurisdiccién, con especial énfasis en la
atencién de casos de desnutricibn aguda en menores de cinco (5) afos,
asegurando la verificacién del cumplimiento de los protocolos y lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como la evaluacién
de la capacidad operativa, disponibilidad de insumos y suficiencia del talento
humano en las instituciones prestadoras de servicios de salud. Todas las
actuaciones deberan documentarse de forma detallada, identificando de manera
clara los hallazgos e incumplimientos detectados y gestionando oportunamente

5 Fuente: Informacién consultada el 26 de noviembre de 2025 en:
https://app.powerbi.com/view?

r=ey]rljoiZDhkY2MxNjQtODQ1Yi0OMWZiLTk4N2QtMjliYmIXNmMMOOGFkIiwidCI6IME2MmMQ2YzdiLTIMNTktNDQ20S05M

zU5LTM1MzcxNDc1OTRiYilsImMiOjR9
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las acciones de mejora o control que correspondan, garantizando que dicha
informacién permanezca en los archivos institucionales y se encuentre disponible
para requerimientos de esta entidad y demas érganos de control competentes.

. Realizar el seguimiento a la atencion integral de los casos notificados de

desnutricién aguda moderada y severa en nifios y niflas menores de cinco (5)
anos, asi como de aquellos identificados en riesgo de desnutricidn, hasta lograr
su recuperaciéon nutricional. Para ello, se deben implementar de manera
inmediata y continua las acciones y medidas que garanticen la atencién en salud
dentro de su jurisdicciéon, en el marco de las competencias de inspeccion,
vigilancia y control dirigidas a los actores del sector salud, conforme a lo
establecido en el lineamiento técnico adoptado mediante la Resolucién 2350 de
2020 y demas disposiciones normativas vigentes.

Implementar una estrategia que permita garantizar la busqueda activa,
identificacion, valoracién y atenciéon en salud de la totalidad de nifios y nifias
correspondientes a las vigencias 2024 y lo corrido de 2025, que se encuentran
registrados en el sistema SISPRO sin seguimiento a su estado nutricional. Esta
estrategia debera articularse con los actores del sector salud en el territorio y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar u otras entidades del sector social y
priorizar la atencién oportuna de acuerdo con las necesidades identificadas en
cada caso.

Fortalecer las acciones de asistencia técnica dirigidas a los municipios, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) y prestadores de servicios de
salud, en el marco de las Resoluciones 2350 de 2020 y 2465 de 2016 del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, con el propdsito de garantizar la
implementacién efectiva de los lineamientos establecidos para la atencién
integral de la desnutricién aguda moderada y severa en niflos y nifias menores
de cinco (5) afos.

Verificar y garantizar el acceso, oportunidad, continuidad, seguridad, pertinencia
e integralidad de la atencién y prestacién de los servicios de salud, en
concordancia con las Rutas Integrales de Atencién en Salud- RIAS, con especial
énfasis en nifios, nifas, y mujeres gestantes y lactantes; por parte de los
diferentes actores que operan en su territorio, quienes en ningln caso podran ser
sujetos a cargas administrativas que puedan constituirse en barreras de acceso.

Monitorear y evaluar la ejecucién técnica, financiera y administrativa de los
equipos bésicos de salud de los municipios de su jurisdiccién y los resultados de
salud alcanzados con estos, de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 2206
de 2022 modificada por la Resolucién 2519 de 2022, teniendo en cuenta la
adherencia y cumplimiento de los lineamientos para la organizacién y operacion
de los Equipos Basicos de Salud, proferidos por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

Liderar y promover acciones efectivas de articulacién intersectorial que
garanticen el acceso a los servicios de salud de los nifios y nifias menores de
cinco (5) afnos, con los sectores que brinden atenciones de caracter preventivo,
promocional y complementario.

Proveer de manera continua, articulada y oportuna el talento humano requerido,
idoneo, suficiente y adecuadamente gestionado vy distribuido, para el
cumplimiento de las funciones asignadas a la entidad territorial, asi como para la
ejecucion efectiva de las acciones técnicas y operativas en materia de gestién de
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Continuacién de la resolucién, Por la cual se imparten érdenes a los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud para afrontar la problematica de
desnutricion en menores de 5 anos en el departamento del Chocé

la salud publica, aseguramiento en salud, y vigilancia e inspeccién de la
prestacién de los servicios de salud en su jurisdiccion.

9. Realizar seguimiento y monitoreo a la oportunidad de los procesos de referencia

y contrarreferencia, con el fin de garantizar la atencion integral en salud de la
poblacién del departamento, con especial atencién a nifios y niflas menores de
cinco (5) anos.

10. Dirigir acciones que garanticen la articulacién de las intervenciones
individuales y colectivas con los grupos poblacionales presentes en el territorio,
asegurando el acceso efectivo, el respeto y el reconocimiento de sus practicas
tradicionales y culturales, en el marco de procesos de concertacidon entre las
entidades territoriales y los grupos étnicos.

11. Implementar estrategias en articulacion con los actores del sector salud en el
territorio y de otros sectores, que aseguren coberturas Utiles y sostenidas del
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAIl) en nifios, nifias, adolescentes, mujeres
gestantes y demas poblacién bajo su jurisdiccion.

12. Vigilar el cumplimiento por parte de los actores del sector salud que operan
en el territorio, de la planeaciéon y ejecucién de las jornadas extramurales en
salud, garantizando su suficiencia, cobertura y efectividad, con especial énfasis
en la atencién a la poblacion rural dispersa y grupos étnicos.

13. Ejecutar las acciones de su competencia sobre la vigilancia de la calidad del
agua para consumo humano, que permita mitigar el riesgo de alteraciones en el
estado de salud de la poblacién.

14. Garantizar el cumplimiento de los lineamientos y protocolos de Vigilancia en
Salud Publica, con prioridad en los eventos relacionados con la morbilidad por
desnutricién aguda moderada y severa, asi como la mortalidad en nifos y nifias
menores de cinco (5) afos, Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) e Infeccién
Respiratoria Aguda (IRA). Esta priorizacion no exime la responsabilidad de dar
cumplimiento a los demas lineamientos y protocolos aplicables a los eventos de
vigilancia en salud publica que se presenten en su jurisdiccion.

15. Garantizar la concordancia entre el presupuesto del Fondo Local de Salud y
su ejecucion, con los reportes trimestrales de la Categoria Unica de Informacidén
del Presupuesto Ordinario -CUIPO (establecido en la Resolucion 0063 de 2023 de
la Contraloria General de la Republica), y los reportes trimestrales de los archivos
tipo FTO035 y FT036 (establecidos en la Circular Externa 2024151000000005-5 de
2024 de la Superintendencia Nacional de Salud), haciendo uso de los cédigos de
programacion y ejecucién de ingresos y gastos, definidos para el Detalle Sector
Salud, asi como los ejes estratégicos definidos en las Resoluciones 1035 de 2022
y 2367 de 2023 y sus modificatorias.

16. Asegurar que los municipios de su jurisdiccién efectien los reportes de
informacién requeridos por los entes de control respecto de la operacion del
sistema, incluyendo lo relacionado con la Resolucién Orgénica 063 del 2023 de la
Contraloria General de la Republica (CUIPO), la Circular Externa
2024151000000005-5 de 2024, la Circular 016 de 2015 (Circular Unica) y la
Circular Conjunta 030 de 2013 (para los certificados en salud).

17. Programar y ejecutar los procesos de conciliacién y depuracion de cartera
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con sus entidades beneficiarias de pago (IPS, Gestores Farmacéuticos, EPS, entre
otros), asi como realizar el reporte oportuno y completo de los archivos tipo
FT038, FT039 y FT040 establecidos en la Circular Externa 2025151000000007-5
de 2025

18. Realizar el giro oportuno y completo de los recursos de esfuerzo propio que
cofinancian la afiliaciéon al Régimen Subsidiado.

19. Realizar las acciones de asistencia técnica e inspeccién y vigilancia a los
municipios de su jurisdicciéon en el marco de sus competencias.

20. Convocar una sala de andlisis del riesgo (SAR), cada vez que se presenten
situaciones que correspondan a comportamiento inusual, y que de acuerdo con el
protocolo de vigilancia en salud publica para la desnutricion aguda en menores
de 5 afios del Instituto Nacional de Salud, considera que, una situacién de alerta
para el evento de desnutricibn aguda moderada y severa en nifos y nifias
menores de cinco (5) afos se configura con cuatro semanas consecutivas con
aumento o disminucién inusual de casos en un mismo territorio.

21. Liderar espacios de articulacion interna y permanente, que garanticen la
funcionalidad del grupo integral, contando asi con la participacion de areas tales
como: Aseguramiento, Calidad, Prestacién de servicios, Vigilancia en Salud
Publica, Inspeccién vigilancia y control, entre otros, para la ejecucién armonizada
de actividades dirigidas al abordaje de la desnutricién aguda moderada y severa
en ninos y nifas de (0) a 59 meses de edad.

ARTICULO SEGUNDO. ORDENAR a los Gestores Farmacéuticos enlistados en la
parte motiva del presente acto administrativo que operan en el departamento del
Chocd, que en ejercicio de sus competencias y obligaciones definidas en la
normativa que rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud que, de manera
inmediata, adopten las siguientes medidas correctivas y de saneamiento, so pena
de sancién en los términos previstos en la ley, de conformidad con lo expuesto en la
parte considerativa del presente acto administrativo:

1. Establecer estrategias que garanticen el cumplimiento de las metas o
estandares establecidos para los indicadores de la calidad en la atencién,
gestién y resultados en salud, acordados con las Entidades Promotoras de
Salud del régimen contributivo y subsidiado, asi como con entidades
pertenecientes a los regimenes especial y de excepcidn, en referencia a la
dispensaciéon oportuna de Alimentos con propdsitos médicos especiales -
APME.

2. Contar con los soportes que dan cuenta de la implementacién de las
estrategias establecidas, en los acuerdos de voluntades con las Entidades
Promotoras de Salud del régimen contributivo y subsidiado, asi como con
entidades pertenecientes a los regimenes especial y de excepcién, los cuales
podran ser solicitados por la Superintendencia Nacional de Salud en el
momento que este considere pertinente, en referencia a la dispensacion
oportuna de Alimentos con propésitos médicos especiales - APME.

3. Disponer la informaciéon referente a la dispensacién de medicamentos y
dispositivos médicos a la poblacién asignada por parte de las Entidades
Promotoras de Salud, incluyendo las indigenas, y entidades pertenecientes a
los regimenes especial y de excepciéon en referencia a la dispensacién
oportuna de Alimentos con propdsitos médicos especiales - APME. Esta
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informacién debe contemplar, lo dispuesto en la Resoluciéon 1604 de 2013 o la
norma que lo modifique o sustituya.

4. Las entregas pendientes de Alimentos de Propésito Médico Especial ~-APME
deberan ser entregados en un maximo de 48 horas, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 2.13.3.1.3. del Decreto 780 de 2016, asi como lo
dispuesto en la Resoluciéon 1604 de 2013 y normas complementarias.

5. Los Gestores Farmacéuticos deberan entregar a la Superintendencia Nacional
de Salud - Despacho del Superintendente Delegado para Operadores
Logisticos de Tecnologias en Salud y Gestores Farmacéuticos al correo
correointernosns@supersalud.gov.co cada quince (15) dias un informe de
pendientes de entrega de Alimentos de Propédsito Médico Especial -APME
indicando como minimo nombre del paciente, documento de identificacion,
teléfono de contacto, municipio, establecimiento farmacéutico, descripcion
del APME pendiente, cantidad pendiente, fecha de solicitud y entrega del
pendiente.

6. Los Gestores Farmacéuticos deberan asegurar en sus puntos de dispensacién
o establecimientos farmacéuticos ubicados en lugares de dificil acceso o en
condiciones de conflicto armado y social, la entrega de Alimentos de
Propésito Médico Especial ~-APME para los pacientes que asi lo requieran
seguln prescripciéon del médico tratante. Asi las cosas, el modelo de
dispensaciéon deberd contar con un Plan de Contingencia, el cual como
minimo debera identificar una reserva diferenciada de estos productos en
comparacién con aquellos establecimientos que no se encuentran en las
condiciones antes mencionadas.

7. Si se presentan cambios en la relacién contractual entre la ERP contratante y
los Gestores Farmacéuticos definidos en el presente acto encargados de la
dispensacion de APME en los municipios del departamento de Chocd, estos
deberan informar dentro de los 10 dias habiles siguientes a esa actualizacién
dicho cambio a la Delegatura para Operadores Logisticos de Tecnologias en
Salud y Gestores Farmacéuticos de la Superintendencia Nacional de Salud al
correo correointernosns@supersalud.gov.co.

8. Si se presentan causales de negacién de estas tecnologias indicadas en la
resolucién 1632 de 2025 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, o el
APME se encuentre desabastecido, se debe realizar una notificacion a la EAPB
contratante dentro de las siguientes 24 horas de la ocurrencia de la novedad.

ARTICULO TERCERO. ORDENAR a Sanitas EPS, identificada con NIT
800.251.440- 6, Coosalud EPS, identificada con NIT 900.226.715-3, Comfachocd,
identificada con NIT 891.600.099-8, a la Fiduciaria la Previsora S.A. como vocera y
administradora del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio,
identificada con NIT 860.525.148-5, y a la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, identificada con NIT 830.041.314-4, que en ejercicio de sus competencias
y obligaciones definidas en la normativa que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud que, de manera inmediata, adopten las siguientes medidas
correctivas y de saneamiento, so pena de sancién en los términos previstos en la
ley, de conformidad con lo expuesto en la parte considerativa del presente acto
administrativo:

1. Realizar y presentar informe de caracterizacién nominal de las nifas y nifos
de 0 a 59 meses con desnutricibn aguda, moderada y severa, en el
Departamento del Chocd, de acuerdo con el perfil epidemioldégico y
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demogréfico.

2. Presentar un plan de accién articulado con la red de prestadores de servicios
de salud a corto, mediano y largo plazo, frente al cumplimiento de los
indicadores que hacen parte de las rutas de promocién y mantenimiento de la
salud, en cumplimiento con lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018, con
matriz de seguimiento para el monitoreo.

3. Definir e implementar los mecanismos necesarios para realizar el seguimiento
a la adherencia de las IPS de la red contratada a los lineamientos establecidos
en la Resolucién 2350 de 2020, considerando el nivel de complejidad de cada
IPS y asegurando, como minimo, la medicién de los indicadores definidos en
dicha resolucioén.

4. Implementar y disponer de una red de servicios de salud contratada para la
atencién integral e intercultural para el manejo y seguimiento de las nifias y
ninos de 0 a 59 meses en riesgo o con desnutricibn aguda, moderada y
severa en las zonas rurales y rurales dispersas del Departamento del Choco.

5. Garantizar la suscripcién, actualizacion o renovacién contractual, segun el
caso y de acuerdo con la normatividad del SGSS, con los prestadores de
servicios de salud, operadores logisticos y gestores farmacéuticos.

6. Implementar acciones orientadas a eliminar las barreras administrativas, que
obstaculicen la oportuna y efectiva prestacién de los servicios de salud a los
afiliados, en especial, para garantizar la prestacién de servicios sin previa
autorizacién en su red de atencién, garantizando especialmente la atencién
sin requerir autorizacion previa dentro de la red de servicios.

7. Fortalecer el proceso de referencia y contrarreferencia en articulacién con las
Entidades Prestadoras de Salud y las Entidades Territoriales, para evitar el
fraccionamiento en la prestacidon de los servicios de salud.

8. Realizar socializacién de los resultados a los prestadores de servicios de salud
que hacen parte de su red y establecer acciones de mejoramiento cuando
estos se encuentren desviados o incumplidos.

ARTICULO CUARTO. ORDENAR a los Prestadores de Servicios de Salud, enlistados
en la parte motiva del presente acto administrativo, que, en cumplimiento de sus
competencias establecidas en la normativa del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, que de manera inmediata, adopten las siguientes medidas correctivas y
de saneamiento. El incumplimiento dard lugar a las sanciones previstas en la ley,
conforme a lo expuesto en la parte considerativa:

1. Garantizar que todos los nifios y nifias menores de dos anos, especialmente
aquellos menores de un afo que presenten desnutricién aguda, moderada o
severa, reciban valoracién y consejeria individualizada sobre lactancia
materna, reconociéndola como pilar fundamental y primera opcidén en su
recuperaciéon nutricional. Para ello, se debe ofrecer acompafamiento integral,
promoviendo la relactancia mediante la técnica de suplementacién por
succién. Este acompafamiento debe registrarse obligatoriamente en la
historia clinica.
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2. Demostrar, mediante registros e informes, las acciones de busqueda activa

comunitaria y la canalizacidon efectiva de la poblacién asignada no adherente
a la ruta de promocién y mantenimiento de la salud. Estas acciones deben
garantizar el tamizaje nutricional y la deteccién de enfermedades prevalentes
en ninos y nifas menores de cinco anos.

Documentar la implementacién de estrategias orientadas a fortalecer la
identificacion y evaluacion del riesgo individual, incluyendo a la poblacion
rural y rural dispersa, con enfoque intercultural y diferencial. Estas
estrategias deben contemplar la formulacién del plan de cuidado y el
seguimiento al proceso de atencién integral de los usuarios asignados al
prestador.

. Demostrar la articulacién con el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) para

la identificacién y evaluacién del riesgo colectivo, la blsqueda activa de
poblacién no adherente y su canalizacién efectiva hacia las Rutas Integrales
de Atenciéon en Salud (RIAS), en especial la Ruta de Promocion vy
Mantenimiento de la Salud y la Ruta de Atencién Integral a la Desnutricion
Aguda.

Formular y ejecutar un plan de capacitacidon para fortalecer las competencias
tedrico-practicas del talento humano en salud en relacién con la
implementacion del enfoque diferencial. Este plan debe basarse en un
diagnéstico de la aplicacién del enfoque diferencial, realizado directamente
con una muestra de usuarios pertenecientes a comunidades indigena,
afrocolombiana, palenquera y raizal presentes en el departamento del Chocé.

Disponer de equipos biomédicos, medicamentos, insumos y dispositivos
necesarios para la valoracién y atencién integral en salud de los usuarios,
conforme a lo establecido en las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS).

. Establecer mecanismos para realizar el seguimiento a cohortes de las

poblaciones priorizadas en coordinacién con las Entidades Promotoras de
Salud.

Ajustar el modelo de prestacidon de servicios una vez se implemente el Modelo
de Atencién en Salud propio para el departamento del Chocd, en el marco de
la estrategia de Atencion Primaria en Salud coordinada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la Entidad Territorial.

. Adelantar las gestiones necesarias para adecuar y complementar el portafolio

de servicios declarado en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
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Salud, integrando saberes propios e interculturales, orientado a Ia
implementacion de los Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS),
conforme a la reglamentacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

10. Organizar la oferta de servicios y la capacidad instalada como
prestador primario o complementario, una vez se cree la Red Integral e
Integrada Territorial e Intercultural de Salud para el departamento del Chocd,
garantizando la atencidén bajo estandares de calidad.

11. Fortalecer la gestidon integral de riesgos que puedan afectar la
prestaciéon de servicios de salud y la proteccién del flujo de recursos.

12. Garantizar que la contratacién de bienes y servicios cumpla con los
principios de moralidad, responsabilidad, transparencia, eficacia, eficiencia,
economia, celeridad y planeaciéon, asegurando la correcta gestién de los
recursos asignados.

13. Fortalecer el proceso de referencia y contrarreferencia en articulacién
con las Entidades Promotoras de Salud y las Entidades Territoriales, evitando
el fraccionamiento en la prestaciéon de servicios.

14. Garantizar la calidad, integridad, confiabilidad y disponibilidad de la
informacién asistencial, administrativa y financiera para la toma oportuna de
decisiones.

15. Garantizar el acceso con enfoque intercultural y diferencial en los
canales de atencién al usuario. La atencién presencial, itinerante o telefénica
debe contar con personal idéneo para una comunicacion sin barreras, o en su
defecto, con intérprete en lenguas nativas, atendiendo las necesidades de la
poblacién usuaria.

ARTICULO QUINTO. ORDENAR a los representantes legales de las entidades
mencionadas entre los articulos primero al cuarto del presente acto administrativo,
remitir a la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion de la presente resolucidon, el plan de trabajo a
implementar para el cumplimiento de lo ordenado, precisando que se realizaran
seguimientos trimestrales. El referido plan debera ser diligenciado en archivo
formato Excel editable y debera incluir como minimo las estrategias y actividades a
desarrollar por cada una de las érdenes, con el cronograma respectivo para la
ejecucion, identificando el drea responsable, el proceso(s) asociado(s), el impacto
esperado, los indicadores de cumplimiento, los soportes o productos que seran
entregados para validaciéon de esta entidad, y demas aspectos que permitan realizar
la evaluaciéon de su cumplimiento, sin perjuicio de las acciones de inspeccion,
vigilancia y control que se encuentran en curso.
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PARAGRAFO PRIMERO. Las entidades mencionadas entre los articulos primero al
cuarto del presente acto administrativo deberan remitir el plan de trabajo descrito a
la Superintendencia Delegada correspondiente segln el tipo de sujeto vigilado,
quienes seran las encargadas de llevar a cabo la aprobacion y el seguimiento que
corresponda, asi:

Sujeto Vigilado Superintendencia Delegada

Departamento del Chocd Superintendencia Delegada para Entidades Territoriales
y Generadores, Recaudadores y Administradores de
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en

Salud

Superintendencia Delegada Entidades de

Aseguramiento en Salud

Aseguradores para

Superintendencia Delegada para Operadores Logisticos
de Tecnologias en Salud y Gestores Farmacéuticos

Gestores Farmacéuticos

Prestadores de Servicios de | Superintendencia Delegada para Prestadores de

Salud Servicios de Salud

PARAGRAFO SEGUNDO. El seguimiento mencionado en el articulo quinto se
llevara cabo conforme al siguiente cronograma, teniendo en cuenta que cada sujeto
vigilado deberd remitir los avances al plan de trabajo con corte trimestral los 10
primeros dias del mes siguiente, asi:

Trimestre Fecha corte | Fecha de envio
informacion informe a la

Superintendencia
Delegada
correspondiente

enero, febrero, marzo | 31 de marzo de | 10 de abril de 2026

de 2026 2026

abril, mayo, junio de | 30 de junio de | 10 de julio de 2026

2026 2026

julio, agosto, | 30 de | 13 de octubre de 2026

septiembre de 2026

septiembre de
2026

octubre, noviembre vy |31 de | 12 de enero de 2027
diciembre de 2026 diciembre de

2026
enero, febrero, marzo | 31 de marzo de | 12 de abril de 2027
de 2027 2027
abril, mayo, junio de | 30 de junio de | 12 de julio de 2027
2027 2027
julio, agosto, | 30 de | 11 de octubre de 2027

septiembre de 2027

septiembre de
2027

octubre, noviembre vy |31 de | 11 de enero de 2028
diciembre de 2027 diciembre de
2027

PARAGRAFO TERCERO. Bajo el liderazgo de la Delegada para Prestadores de
Servicios de Salud, se convocard a mesas de trabajo trimestrales durante dos (2)
anos, a los sujetos vigilados vinculados a la presente resolucién, junto con las
demas entidades que ejercen inspeccion, vigilancia y control frente a la
problematica que nos ocupa, con el objeto de verificar el cumplimiento de las
o6rdenes y su impacto en la disminucién de la mortalidad infantil por desnutricién.

PARAGRAFO CUARTO. La existencia de planes de mejoramiento o planes de
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accién en curso no exime a los vigilados del cumplimiento de las demas
obligaciones de reporte de informacion con calidad y oportunidad, en los términos
del numeral 6 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, y de las demas obligaciones
gue le asisten en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y que seran
objeto de verificacién en ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control
de esta entidad.

PARAGRAFO QUINTO. Las entidades referidas en los articulos primero al cuarto
del presente acto administrativo deberan asistir de forma obligatoria a las mesas de
seguimiento que convoque la Superintendencia Delegada para Prestadores de
Servicios de Salud, con el fin de informar avances y realizar acciones de articulacién,
sin perjuicio de las solicitudes de informacién adicionales que pueda realizar esta
entidad.

ARTICULO SEXTO. NOTIFICAR ELECTRONICAMENTE el contenido de la presente
resolucién asi:

Al representante legal del Departamento de Chocé, identificado con NIT
891.680.010, o quien haga sus veces, 0 a quien se designe para tal fin, a los correos
electrénicos: notificaciones@choco.gov.co, SISSCH@hotmail.com *©

A los representantes legales o quien haga sus veces, 0 a quien se designe para tal
fin, de las siguientes entidades que fungen como gestores farmacéuticos,
identificados con su respectivo NIT, al correo electrénico’ definido en la siguiente
tabla:

ORGANIZACION /

ESTABLECIMIENTO DE NIT MUNO'C'P' DIRECCION FiSICA CORREO ELECTRONICO
COMERCIO. )
FARMACIA COMFACHOCO -  891.600.09 Quibdé Cl 23 No. 4 - 31 contabilidad@comfachoco.
QUIBDO 1 com.co
COHAN 590.98512 ' chocs Cra. 8 No. 30 -55 gerencia@cohan.org.co
) . drogueriayvariedadeslaeco
DROGUERIA LA ECONOMIA Brr Carretera Av. nomia@gmail.com
ATRATENA slleiaad T Principal vanesital99613@hotmail.c
om
Barrio Margaritas Calle
Puerto 24 B . . .
SERVISALUD CHOCO IPS 901149976 Meluk Puerto Meluk Barrio servisaludipsas@gmail.com
Porvenir

SOLUCIONES INTEGRALES
DE SALUD POLOSALUD - 900436203 Acandi g! 1d°2db 19-05 Br ips@polosalud.com
ACANDI iudadela
DROGUERIA ELICEA 11814285 Bagadé Barrio Media Luna charlyw82@hotmail.com
MISCELANEA Y Bahia
DROGUERIA EL COMBATE - 10387741 SalEr Barrio Fillocastro noslermara@hotmail.com
BAHIA SOLANO
DROGUERIA DARIEN 39302182 Curbarado  Cl Principal Barrio Centro | 2rMaciadarien@hotmail.co
E’EE¥QEII_A SIS 54258334 Certegui Barrio La Cadelaria saraleyml7@gmail.com
FARMACIA COMFACHOCO - 891600091 Condoto Cl23 No. 4 - 32 contabilidad@comfachoco.
CONDOTO, com.co
DROGUERIA EL Carmen De . .
DESCUENTO 98546900 Atrato Cra 5 No. 3-48 murielcarlos69@gmail.com
DROGUERIA DARIEN 39302182 Curbarado  Cl Principal Barrio Centro | 2rMaciadarien@hotmail.co
DROGUERIA LO MEJOR 107868708 Docordo Brr Los Almendros arlexmoqueral3@hotmail.c

PARA SU SALUD

6 Consulta realizada en el reporte de vigilados que han autorizado notificacién electrénica de la Superintendencia

6

Nacional de Salud. Fecha que acepta notificacién electrénica 02/28/2022.

7 Correos electrénicos autorizados por las entidades través del sistema NRVCC, para la notificacion electrénica de
los actos administrativos emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud de conformidad con lo sefialado en el

articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.
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ORGANIZACION / MUNICIPI . )
ESTABLECIMIENTO DE NIT o DIRECCION FISICA CORREO ELECTRONICO

COMERCIO.
FARMACIA COMFACHOCO - . contabilidad@comfachoco.
ISTMINA 891600091 | Istmina Cl 23 No. 4 -32 Com.co
DROGUERIA SAN FRANCIS 900424309 : sanfrancis28@outlook.es
L.T.D.A 5 | ST a7 = a2 bikojamal@yahoo.es
DROGUERIA . . . dindependenciasas@gmail.
INDEPENDENCIA S.A.S 900512799 | Istmina Barrio Independencia com
MISCELANEA Y
DROGUERIA EL COMBATE - 10387741 Juradd Barrio Fillocastro noslermara@hotmail.com
JURADO
DROGUERIA LA
INMACULADA 26390246 | Lloré Calle Principal Lloro pereapedroza@gmail.com
CONCEPCION
FARMACIA TATIANA 54259252 Bete Cra24 B No.23-14 Ccrgrznma”amat“ra”a@qma"
DROGUERIA .
Barrio La Punta Adagoya .
ME?CAMENTOS Y ALGO 900816374 | Andagoya Cabecera Municipal harryachila@yahoo.es
RSSS%ERIA HL BESLahee 72504469 Novita Carrera 7 18 18 tareasapc@yahoo.es
FUNDACION SURGIR 818002282 | Nuqui Cll 27 No. 2 - 51 fsurgir@hotmail.com
SOLUCIONES INTEGRALES
DE SALUD POLOSALUD - 900436203  Riosucio & r020 1909 B ips@polosalud.com
RIOSUCIO
FUNDACION LA . . Calle Principal Barrio .
MISERICORDIA DE DIOS 900575380 | Riosucio Benjamin Hidalgo anarmp@hotmail.com
Centro Logistico San
Jorge Kilometro 7 - 400 : . "
DISFARMA GC SAS 900580962 Caldas Anillo Via Palenque e B R e
Diagonal Floridablanca # @~
22 - 31 Bodega 89
DROGUERIA PUNTO T/ E?ﬁr(r;o Cubis Sec Divino
SANCHEZ PALACIOS DENIA 26258970 @ Tadé Municipio: Istmina, samarisl0@hotmail.com
DAMARIS h
Choco, Colombia
DROGUERIA TU FARMAX 891600091 Tadd Garrera © A Con Calle 7a | |/ janis29@hotmail.com
SOLUCIONES INTEGRALES Cl 102b 19-05 Br
DE SALUD POLOSALUD- 900436203 | Unguia Ciudadela ips@polosalud.com
UNGUIA
. Union
DROGUERIA GEMINIS 26391321 Panameric Barrio Comercio narmucol@hotmail.com
ana
Union luisperea_2711@hotmail.co
MEDICAMENTOS LY E 82382470 @ Panameric Brr El Danubio m = :
ana —
I.P.S. SERVIMEDICO S.A.S 000206582 Bellavista Callle 29 N ° 4-40 Barrio ipsservimedico@hotmail.co
Cristo Rey m
VITAL SALUD SAN JOSE / . .
San Jose Avenida Quibdo Cl o .
BIVIEN MALLELY 30394046 Del Palmar | Principal Nor 7 21 bivimos@gmail.com

MOSQUERA MOSQUERA

A los representantes legales o quien haga sus veces, 0 a quien se designe para tal
fin, de las siguientes entidades que fungen como instituciones prestadoras de
servicios de salud, identificadas con su respectivo NIT, al correo electrénico®
definido en la siguiente tabla:

PRESTADOR | NIT MUNICIPIO | DIRECCION | CORREO ELECTRONICO
SOLUCIONES INTEGRALES
DE SALUD POLOSALUD | 29043620 acanpi e QUBD0 polosalud@hotmail.com
S.A.S

: 90042472 pie de pato . . .
I.P.S cuidar es salud S.A.S 1 ALTO BAUDO barrio carmelo ipscuidar.es.salud@gmail.com

90138716 : CRA 3 AV . . .

IPS SALUD BAHIA SAS 1 BAHIA SOLANO VIRGILIO BARCO ipssaludbahia@gmail.com
CENTRO MEDICO 90126417 | BAJO BAUDO BARRIO SAN CEMEBAJOBAUDO@GMAIL.COM

8 Correos electrénicos autorizados por las entidades través del sistema NRVCC, para la notificacion electrénica de
los actos administrativos emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud de conformidad con lo sefialado en el

articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.
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PRESTADOR NIT MUNICIPIO DIRECCION CORREO ELECTRONICO
ESPECIALIZADO DE BAJO
BAUDO S.A.S 0 MARTIN
FUNDACION SOLIDARIA 81800147 2 .
DEL BAJO BAUDO IPS 8 BAJO BAUDO PIZARRO funsobabb@hotmail.com
UNIDAD MEDICA Mi 90021232 CRA 6 N2 11A09 . .
SALUD S.A.S. 0 CONDOTO B/COMERCIO ipsmisalud@yahoo.es
giNgRo MR CUE 818010257 ISTMINA CL 25 No 6A-08 cmcubis@gmail.com
UNIDAD MEDICA ESPIRITU | 81800136 | /1 CALLE CENTRAL | unidadmedicaespiritu@hotmail.com
SANTO E. U. 0
CARRERA 6 #33-
90020658 - 04 -
I.P.S. SERVIMEDICO S.A.S. 5 QUIBDO Barrio:HUAPANG IPSSERVIMEDICO@HOTMAIL.COM
0.
calle 25 Carrera
90110103 ” 2 segundo piso . .
NUEVA VIDA CHOCO IPS 1 QUIBDO edificio banco jhonedgarl006@gmail.com
popular
CAJA DE COMPENSACION 89160009 4 CALLE 23 # 4 -
FAMILIAR DEL CHOCO 1 QUIBDO 31 comfachoco@comfachoco.com.co
CARDIODIAGNOSTICO DEL | 90021088 5 cardiodiagnosticodechoco@hotmail.c
CHOCO SAS 3 QUIBDO KR 4a. # 29-47 om
calle 30 N° 2-58
CENTRO MEDICO 90159289 - . .
SERSALUD SAS 6 QUIBDO Eé\F((RIO CRISTO centromedicosersalud@gmail.com
ETNIA SALUD IPS 901539464 QUIBDO CRA 7 # 28-26 ipsetniasalud@gmail.com
. 90127890 2 CALLE 30 #1-21 . .
flashmedica 1 QUIBDO CRISTO REY flashmedical23@gmail.com
FUNDACION SANTA SOFIA | 90103525 QUIBDO CALLE 24 19 88- | fundacionsantasofiadeasis@gmail.co
DE ASIS 0 89 B/JARDIN m
FUNDACION UNIONVIDA 90052029 - CARRERA 2 No. — .
"FUNVIDA" 3 QUIBDO 26-20 B/. ROMA unionvida2012@hotmail.com
90164957 ) Calle 26 No. 9-55
GASTROPACIFICO S.A.S 7 QUIBDO Piso 1 Barrio gastropacificol010@gmail.com
Alameda Reyes
. . CALLE 31N° 2-79
Instngto Medico Crecer en | 90119884 QUIBDO BARRIO CRISTO institutocrecerenfamilia@gmail.com
Familia S.A.S 0 REY
IPS EFICAZMEDIC S.A.S 901587446 QUIBDO gR 3 #25-52 P ipseficazmedic@gmail.com
90014426 . Sectro Cabi
IPS ERCHICHI JAI E.U. 6 QUIBDO carretera Quibdo erchichijaiipsindigena@gmail.com
Yuto
MEDICHOCO IPS S.A.S 900858196 QUIBDO §§3R3E3RA > NO medicho5801@gmail.com
CALLE 21 CRA 4
I%I\S/’IEGA CENRL b EDIED 901337208 QUIBDO # 4-14 BARRIO omegacentromedicoips@gmail.com
YESQUITA
SERVI SALUD CHOCO IPS 90114997 2 BARRIO . . .
SAS 6 QUIBDO MARGARITAS servisaludipsas@gmail.com
g%CéEDAD AIEBHEA BBk 800283278 QUIBDO CRA4 # 29 -64 clinicavidachoco@hotmail.com
90003337 - Calle 31 N2 2-30 . . )
SUMIMEDICAL S.A.S 1 QUIBDO barrio Cristo Rey ngiraldo@sumimedical.com
UNIDAD DE SALUD SANTA | 90042185 4 . .
MONICA S.AS. 4 QUIBDO crad N2 27-34 ussmonica@hotmail.com
CENTRO OPTICO LOREN Z | 90081238 5 BARRIO I . .
SAS. ’ 0 TADO POPULAR icarisathalie@hotmail.com
PARA LA SALUD DE 90099490  UNION oy s
PANAMERICAN | BARRIO SAN ipshumsalud@gmail.com
COLOMBIA - IPS 6 A JOAQUIN
HUMSALUD
ESE HOSPITAL SAN JOSE 89160006 CONDOTO CARRERA 3 # contactenos@esehospitalsanjosedeco
DE CONDOTO 1 11A-81 ndoto-condoto-choco.gov.co
EMPRESA SOCIAL DEL KILOMETRO 1
ESTADO HOSPITAL SAN 891658006 i‘IT'F({::'IBOMEN Diz CARRETERA VIA esehsanroque@gmail.com
ROQUE A LA MINA
COMUNIDAD
IPS INDIGENA CAPERA SAs | 90053813 | ELLITORAL 1\ cEnA ipsindigenacapera@gmail.com
9 DEL SAN JUAN PAPAYO
ESE HOSPITAL EDUARDO 89168006 ' ISTMINA BARRIO gerencia@hospitaleduardosantos-
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PRESTADOR NIT MUNICIPIO DIRECCION CORREO ELECTRONICO
EDUARDO . .
SANTOS DE ISTMINA 4 SANTOS istmina.gov.co
ESE HOSPITAL LOCAL 81800101 ] BARRIO JARDIN
ISMAEL ROLDAN 9 QUIBDO SECTOR calidad@hospitalismaelroldan.gov.co
VALENCIA ROSALES
ISP,SAISNDIGENAJAI KERA 900575215 QUIBDO Fggrera 1ra N 31 ipsindigenajaikera@gmail.com
Nueva Empresa Social del
Estado Hospital 90110811 - CR 131 25 BRR .
Departamental San 4 QUIBDO KENNEDY calidad@nuevaesehsfa.gov.co
Francisco de Asis
ESE HOSPITAL SAN JOSE 81800046 4 calle 4 N#13-50 .
DE TADO 6 TADO Barrio Caldas hospitaltado@yahoo.es

A los representantes legales o quien haga sus veces, o a quien se designe para tal
fin, de las siguientes entidades que fungen como EPS, identificadas con su
respectivo NIT, al correo electrénico® definido en la siguiente tabla:

[ ERP | NIT | CORREO ELECTRONICO
Sanitas EPS 800251440 notificajudiciales@keralty.com.
Coosalud EPS 900226715 notificacioncoosaludeps@coosalud.com.
Comfachocé 891600099 notificaciones@comfachoco.com.co;

comfachoco@comfachoco.com.co .
Fondo Nacional de Prestaciones

Sociales del Magisterio - FOMAG 860525148 jbernal@fiduprevisora.com.co.
. L . . disan.ateus@policia.gov.co;
La Direccion de Sanidad de la Policia 830041314 disan.asjurtutelas@policia.gov.co

Nacional - PONAL disan.asjurjudicial@policia.gov.co

Lo anterior en los términos del articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFO PRIMERO: Si por cualquier motivo no pudiere practicarse la
notificacion electrénica, de conformidad con el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011,
ENVIAR CITACION al representante legal, a quien haga sus veces o a su apoderado
(a) para que comparezca a diligencia de NOTIFICACION PERSONAL.:

Al representante legal del Departamento de Chocé, identificado con NIT
891.680.010, o quien haga sus veces, 0 a quien se designe para tal fin, a los correos
electrénicos notificaciones@choco.gov.co, SISSCH@hotmail.com o a la direccién
fisica Calle 31 N° 1- 101, Quibdd, Chocé.

Para el caso de las organizaciones previstas en las tablas del articulo séptimo, si por
cualquier motivo no pudiere practicarse la notificacion electrénica, de conformidad
con el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011, ENVIAR CITACION al representante
legal, a quien haga sus veces o0 a su apoderado (a) para que comparezca a
diligencia de NOTIFICACION PERSONAL, al correo electrénico definido en las tablas
previstas en el articulo séptimo del presente acto, o a la direccidn fisica, indicada en
aquellas.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para la diligencia de notificacion personal el (la)
interesado (a) o su apoderado (a) debidamente legitimado (a) debera acudir a las
instalaciones de la Superintendencia Nacional de Salud, ubicada en la Carrera 68 A
No. 24B 10, torre 3, piso 4 Edificio Plaza Claro en la ciudad de Bogota D.C., de lunes
a viernes de 8:00 am a 4:00 pm en jornada continua. En la constancia de
notificaciéon se deberd cumplir con lo sefialado en el articulo 67 de la Ley 1437 de
2011.

9 Correos electrénicos autorizados por las entidades través del sistema NRVCC, para la notificacidon electrénica de
los actos administrativos emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud de conformidad con lo sefialado en el
articulo 56 de la Ley 1437 de 2011
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Continuacién de la resolucién, Por la cual se imparten érdenes a los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud para afrontar la problematica de
desnutricion en menores de 5 anos en el departamento del Chocé

PARAGRAFO TERCERO: De conformidad con lo establecido en el articulo 69 de la
Ley 1437 de 2011, si no pudiere practicarse la notificacion personal al cabo de los
cinco (5) dias habiles del envio de la citacion, NOTIFIQUESE POR AVISO el presente
acto administrativo a los representantes legales o quien haga sus veces o0 a su
apoderado (a), enviandole copia integra del mismo a los electrénicos relacionados
en el articulo séptimo. En caso de que por cualquier motivo el envio del aviso rebote
0 no pueda ser allegado, remitase a las direcciones relacionadas, acompafiado de
copia integra del acto administrativo, de lo cual se dejard constancia en el
expediente.

ARTICULO SEPTIMO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente
resolucién de conformidad con el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011, asi:

ENVIAR CITACION al representante legal o quien haga sus veces de DUOVIATLY IPS,
identificado con NIT 901968073, o quien haga sus veces, o0 a quien se designe para
tal fin, para que comparezca a diligencia de NOTIFICACION PERSONAL, la cual
debera remitirse al correo electronico DUOVIATLYIPS@GMAIL.COM o a la direccién
fisica carrera 5 # 30-27 del municipio de Quibdd, del departamento de Chocbé.

ENVIAR CITACION al representante legal o quien haga sus veces de FUNDACION
MEDICAL HOMECARE, identificada con NIT 901379283, o quien haga sus veces, 0 a
quien se designe para tal fin, para que comparezca a diligencia de NOTIFICACION
PERSONAL, la cual debera remitirse al correo electrénico
fundacionipshomecare@gmail.com o a la direccion fisica carrera 3 # 29-24 del
municipio de Quibdd, del departamento de Chocé.

ENVIAR CITACION al representante legal o quien haga sus veces de EMERGENCIAS
MEDICAS VITALSALUD S.A.S., identificado con NIT 901727094, o quien haga sus
veces, 0 a quien se designe para tal fin, para que comparezca a diligencia de
NOTIFICACION PERSONAL, la cual deberd remitirse al correo electrénico
emergenciasmedicasvitalsalud@gmail.com o a la direccién fisica carrera 8 # 25-35
del municipio de Quibdo, del departamento de Chocé.

ENVIAR CITACION al representante legal o quien haga sus veces de CENTRO DE
INVESTIGACIONES TROPICALES DEL CHOCO, identificado con NIT 901494400, o
quien haga sus veces, 0 a quien se designe para tal fin, para que comparezca a
diligencia de NOTIFICACION PERSONAL, la cual debera remitirse al correo electrénico
lianamarcela82@hotmail.com o a la direccién fisica calle 24 # 16-205 del municipio
de Quibdd, del departamento de Chocbé.

ENVIAR CITACION al representante legal o quien haga sus veces de ORTHO MEDIC
S.AS., identificado con NIT 900359464, o quien haga sus veces, o a quien se
designe para tal fin, para que comparezca a diligencia de NOTIFICACION PERSONAL,
la cual debera remitirse al correo electrénico
algeovan@gmail.com;hportolat@gmail.com o a la direccién fisica Calle 22 # 8-03
del municipio de Istmina, del departamento de Chocé.

ENVIAR CITACION al representante legal o quien haga sus veces de CLINICA
MATERNO INFANTIL DIVINO NINO S.A.S., identificada con NIT 901688077, o quien
haga sus veces, 0 a quien se designe para tal fin, para que comparezca a diligencia
de NOTIFICACION PERSONAL, la cual deberd remitirse al correo electrénico
cmaternoinfantildn@gmail.com o a la direccién fisica Calle 25 # 6A-08 del municipio
de Istmina, del departamento de Chocé.

Del envio de las citaciones se dejara constancia en el expediente.
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4 Continuacién de la resolucién, Por la cual se imparten érdenes a los actores del N
Sistema General de Seguridad Social en Salud para afrontar la problematica de
desnutricion en menores de 5 anos en el departamento del Chocé
PARAGRAFO PRIMERO: Para la diligencia de notificacién personal el (la)
interesado (a) o su apoderado (a) debidamente legitimado (a) debera acudir a las
instalaciones de la Superintendencia Nacional de Salud, ubicada en la Carrera 68 A
No. 24B 10, torre 3, piso 4 Edificio Plaza Claro en la ciudad de Bogota D.C., de lunes
a viernes de 8:00 am a 4:00 pm en jornada continua. En la constancia de
notificacion se deberd cumplir con lo sefialado en el articulo 67 de la Ley 1437 de

2011.
PARAGRAFO SEGUNDO: De conformidad con lo establecido en el articulo 69 de la
Ley 1437 de 2011, si no pudiere practicarse la notificacion personal al cabo de los
cinco (5) dias habiles del envio de la citacion, NOTIFIQUESE POR AVISO el presente
acto administrativo al representante legal o quien haga sus veces, o0 a su apoderado
(a) enviandole copia integra del mismo a los correos electrénicos indicados en este
articulo. En caso de que por cualquier motivo el envio del aviso rebote o no pueda
ser allegado, remitase a las direcciones relacionadas, acompafiado de copia integra
del acto administrativo, de lo cual se dejara constancia en el expediente
ARTICULO OCTAVO. ADVERTIR que el incumplimiento de las 6rdenes impartidas
por la Superintendencia Nacional de Salud, dard lugar a proceder conforme a lo
dispuesto en los numerales 11, 12 y 17 del articulo 130 de la Ley 1438 de 2011
modificado por el articulo 3° de la Ley 1949 de 2019, con sujeciéon a las normas
contenidas en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
ARTICULO NOVENO. Contra la presente decisién no procede recurso alguno por
tratarse de un acto de tramite, de conformidad con lo establecido en el articulo 75
de la Ley 1437 de 2011, Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.
Dada en Bogotd D.C., a los 26 dias del mes 12 de 2025.
NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
BERNARDO ARMANDO CAMACHO RODRIGUEZ
Superintendente Nacional de Salud

Proyectd: Vivian Cristina Porras Escobar - Profesional Especializado DPSS

Lizeth Carolina Hinestroza Caballero - Contratista DPSS

Maria Cristina Mufioz Suarez - Profesional Especializado DETGRAR

David Eduardo Gordillo De La Espriella - Contratista DETGRAR

Ronald Cuello Gémez - Profesional Especializado DETGRAR

Héctor Andrés Moreno Vasquez - Profesional Especializado DOLTS -GF

Diana Carolina Romero Medina - Profesional Especializado DEAS

Astrid Paola Patifio Forero - Profesional Especializado DEAS

Revisd: Beatriz Eugenia Gomez Consuegra Superintendente Delegada DPSS

Edilma Marlen Suarez Castro - Superintendente Delegada DETGRAR (E)

Ménica Patricia Almonacid Guzman - Superintendente Delegada OLTS-GF (E)

Martha Yolima Pasachoa Moreno - Superintendente Delegada DEAS (E)
Revisé: Gressy Kareny Rojas Cardona- Direccién Juridica (E)

Erika Vanessa Barona Garcia - Asesora Despacho Superintendente Nacional de Salud
Aprobé: Bernardo Armando Camacho Rodriguez - Superintendente Nacional de Salud
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	En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, y en especial las conferidas por la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011, la Ley 1949 de 2019, el Decreto 1080 de 2021, el Decreto 1140 de 2025 y las demás normas concordantes y complementarias, y
	CONSIDERANDO
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	ARTÍCULO PRIMERO. ORDENAR al departamento del Chocó, identificado con NIT 891.680.010-3, que en ejercicio de sus competencias y obligaciones definidas en la normativa que rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud que, de manera inmediata, adopte las siguientes medidas correctivas y de saneamiento, so pena de sanción en los términos previstos en la ley, de conformidad con lo expuesto en la parte considerativa del presente acto administrativo:
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