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Decreto 182 de 2026 Ministerio de Salud y Proteccién Social

Los datos publicados tienen propésitos exclusivamente informativos. El Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica no se hace
responsable de la vigencia de la presente norma. Nos encontramos en un proceso permanente de actualizacion de los contenidos.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DECRETO NUMERO 0182 DE 2026
(25 FEB)

Par el cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 5 del Libra 2 y se modifican las articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2, 2.1.11.3, 2.1.11.11 y
2.5.2.3.5.2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en lo relacionado con la operacién del
aseguramiento con enfoque territorial y poblacional, y se dictan otras disposiciones

EL PRESIDENTE DE LA REPLIBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial, las conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién Politica,
el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el articulo 30 de la Ley 1438 de 2011, las articulos 20 y 24 de la Ley 1751 de 2015y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 49 de la Constitucién Politica, modificado por el Acta Legislativo 02 de 2009, dispone que "la atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado" y que "los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por
niveles de atencién y con participacion de la comunidad'; mandato que otorga competencia directa al Estado para adoptar medidas de
organizacion territorial de las servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso equitativo, la eficiencia en la gestién y la participacion social
en las decisiones que afectan la prestacién de dichos servicios, sin que sea necesaria la existencia de norma reglamentaria previa para su
ejercicio.

Que de acuerdo con las articulos 180 y 230 de la Ley 100 de 1993, le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud autorizar coma
Entidad Promotora de Salud (EPS) a la entidad de naturaleza publica, privada o mixta que cumpla los requisitos establecidos para tal efecto, asi
coma ejercer las funciones de inspeccion, vigilancia y control sobre las mismas y, revocar o suspender el certificado de autorizacién otorgado,
mediante providencia debidamente motivada.

Que la Ley 617 de 2000, en desarrollo del articulo 302 de la Constitucién Politica, establecié la categorizacién de los departamentos con
fundamento en su capacidad de gestiéon administrativa y fiscal, atendiendo criterios objetivos de poblacién e ingresos corrientes de libre
destinacién, orientado a la racionalizacién del gasto publico y al fortalecimiento de la descentralizacién territorial.
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Que la Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, tiene coma propésito mejorar
la eficiencia, la universalidad y la sostenibilidad del sistema, fortaleciendo la rectoria del Estado y la coordinacién entre las distintos niveles de
gestion.

Continuacion del decreto: "Por el cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 5 del Libra 2 y se modifican los articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2,
2.1.11.3,2.1.11.11 y 2.5.2.3.5.2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en lo relacionado con la
operacién del aseguramiento con enfoque territorial y poblacional, y se dictan otras disposiciones"

Que el articulo 14 de la precitada Ley determina que, se entiende por aseguramiento en salud, la administracién del riesgo financiero, la gestién
del riesgo en salud, la articulacién de las servicios que garanticen el acceso oportuno y efectivo en condiciones de calidad, la representacién del
afiliado ante los prestadores y los demds actores, sin perjuicio de la autonomia del usuario; funcién que estara a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud de las regimenes contributivo y subsidiado que cumplan con los requisitos de habilitacién y demas regulaciones aplicables.
Asimismo, el literal 1) del articulo en mencién, sefiala que, tratandose de poblaciones dispersas geograficamente y con el fin de facilitar la
operatividad en la atencién en salud de la poblacién residente en los departamentos de Amazonas, Caquetd, Guaviare, Guainia, Putumayo,
Vichada y Vaupés, el Gobierno Nacional definird mecanismos que permitan mejorar el acceso a las servicios de salud y fortalecer el
aseguramiento publico en dichos territorios.

Que conforme a lo establecido en el articulo 15 de la Ley 1122 de 2007, las Entidades Promotoras de Salud no podran destinar mas de treinta
por ciento (30%) del gasto en salud, a la contratacién con sus propias instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), directamente o a
través de terceros.

Que de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 16 de la Ley 1122 de 2007, las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado y las de
naturaleza publica del régimen contributivo, deberdn contratar un minima del sesenta por ciento (60%) del gasto en salud con las Empresas
Sociales del Estado (ESE) habilitadas en el municipio de residencia del afiliado, siempre y cuando exista capacidad resolutiva para la prestacién
de los servicios y se cumpla con indicadores de calidad y resultados, indicadores de gestion y tarifas competitivas.

Que el literal i) del articulo 40 de la Ley 1122 de 2007 dispone que, la Superintendencia Nacional de Salud tiene, entre sus funciones, la de
autorizar la constitucién y/o habilitacion y expedir el certificado de funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes
contributivo y subsidiado, disposicion que se encuentra desarrollada en numeral 47 del articulo 4 del Decreto 1080 de 2021.

Que el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011 establece como principios rectores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre otros, la
continuidad, la sostenibilidad financiera, la eficiencia y la integralidad en la prestacién de los servicios de salud, orientados a garantizar a la
poblacién el acceso efectivo, oportuno y de calidad a las servicios de salud, en condiciones de equidad y respeto por la dignidad humana; en su
articulo 4, esta Ley determina que la direccidn, orientacién y conduccién del Sector Salud estara en cabeza del, Ministerio de Salud y Proteccién
Social, coma érgano rector de dicho sector.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 13.11 del articulo 13 de la Ley 1438 de 2011, corresponde al Estado en ejercicio de sus
funciones de direccidn, regulacién y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, adoptar las medidas necesarias desde un enfoque
territorial, en cumplimiento de las principios que rigen el sistema y en garantia del acceso efectivo de la poblacién a las servicios de salud.

Que conforme al articulo 30 de la Ley 1438 de 2011, el Gobierno Nacional debe definir los territorios con poblacién dispersa geograficamente y
los mecanismos que permitan mejorar el acceso a los servicios de salud y fortalecer el aseguramiento en dichas zonas, lo que exige la adopcién
de estrategias diferenciadas que respondan a las condiciones geograficas y demograficas de cada territorio.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015 en su articulo 5 sefiala que, el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, para lo cual deberd, entre otras obligaciones, cumplir con lo sefialado en los literales b) "formular y adoptar
politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectiva del derecha en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando
para ella la coordinacién arménica de las acciones de todos las actores del Sistema", y ¢) "formular y adaptar politicas que propendan por la
promocién de la salud, prevencion y atencién de la enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales".
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Que el articulo 6 de la precitada Ley determind, como elemento esencial e interrelacionado del derecho fundamental a la salud, en su literal d),
el principio de continuidad en la prestacién de los servicios de salud, advirtiendo que una vez iniciada la provisién de un servicio, no puede verse
interrumpida por razones administrativas o econémicas; de la misma forma, el literal h) de dicho articulo, reconoce la libertad de eleccién como
uno de los elementos esenciales del derecho fundamental a la salud, el cual debe ejercerse dentro de una oferta real, habilitada y con capacidad
efectiva de garantizar el acceso oportuno, continua e integral a los servicios de salud. En este sentido, la libre escogencia no tiene caracter
absoluto, sino que debe armonizarse con los principios de sostenibilidad, continuidad del aseguramiento y proteccion efectiva del derecho
fundamental, conforme a los articulos 48 y 49 de la Constitucidn Politica. En consecuencia, cuando por razones objetivas de capacidad operativa,
financiera o territorial una Entidad Promotora de Salud no se encuentre en condiciones de garantizar adecuadamente la prestacién de servicios
en un determinado dmbito territorial, el Estado puede adoptar mecanismos transitorios de asignacién de afiliados que aseguren la continuidad
del servicio.

Que en virtud de los articulos 8, 15, 19 y 20 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, se reafirma la responsabilidad del Estado en la direccién,
organizacion y regulacién del Sistema de Salud, asi como su deber de intervenir para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud, en el marco de la prestacién de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcién integral de la salud, a través de una politica
publica en salud que integre los componentes demograficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, clinicos, administrativos y financieros,
afectando de manera positiva los determinantes sociales de la salud, para lo cual ademas, los agentes del sistema deben suministrar la
informacién que requiera el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en los términos y condiciones que se determine.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015, el Estado tiene el deber de garantizar la disponibilidad de los
servicios de salud para toda la poblacién, especialmente, en las zonas marginadas o de baja densidad poblacional.

Que la organizacién de la red publica hospitalaria se fundamenta en criterios de rentabilidad social y no econdmica; por lo tanto, en todo el
territorio nacional, pero especialmente en zonas dispersas, marginadas o de baja densidad poblacional, el Estado debe adoptar medidas
razonables, eficaces, progresivas y continuas que aseguren a sus habitantes opciones de acceso oportuno e integral a los servicios de salud que
requieran segl:in sus necesidades.

Que con el fin de garantizar la continuidad del aseguramiento y la estabilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se hace
necesario prevenir situaciones de riesgo sistémico, entendidas como la posibilidad de que el deterioro financiero u operativo de una o varias
Entidades Promotoras de Salud, o de otros actores fundamentales del sistema de salud, genere efectos en cadena que comprometan la
prestacion de los servicios de salud, la sostenibilidad financiera del sistema y la proteccién del derecho fundamental a la salud.

Que, de conformidad con los articulos 6 y 24 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, asi como con lo previsto en la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438
de 2011, corresponde al Estado la direccién, organizacion y regulaciéon del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en consecuencia,
compete al Gobierno Nacional adoptar medidas de gestion del riesgo orientadas a prevenir fallas estructurales, garantizar la estabilidad
financiera del sistema, promover la operacién eficiente del aseguramiento y asegurar la continuidad en la prestacién de los servicios de salud a
la poblacién.

Que el articulo 153 del Decreto Ley 2106 de 2019 modifico el articulo 6 de la Ley 136 de 1994 y, dispuso que, la categorizacién de los municipios
y distritos debe atender, entre otros criterios, a la poblacién, organizéndolos en seis categorias poblacionales que van desde aquellos con
poblacién igual o inferior a diez mil (10.000) habitantes hasta los que igualan o superan los quinientos mil uno (500.001) habitantes.

Que la categorizacién departamental, distrital y municipal constituye un referente legal vigente, objetivo y razonable para identificar diferencias
estructurales entre las entidades territoriales, permitiendo al Gobierno Nacional adoptar medidas diferenciadas orientadas a garantizar la
eficiencia, la sostenibilidad y la equidad en la provisién de servicios publicos esenciales, de conformidad con las particularidades demogréficas y
territoriales de cada entidad.

Que, en el marco de la organizacién, direccién y regulacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud, resulta necesario armonizar la
adopcion de mecanismos diferenciales para la operacién del aseguramiento, con los criterios poblacionales definidos en la Ley 617 de 2000 y la
Ley 136 de 1994, como parametro técnico que contribuye a asegurar una adecuada capacidad operativa, financiera y de gestién del
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aseguramiento en salud en los distintos ambitos territoriales, sin que ello implique la adopcién o aplicacién de los criterios fiscales previstos en
dichas normas para fines distintos a los contemplados en el presente Decreto.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social elaboro el anélisis técnico denominado "Mecanismos diferenciales para la operacién del
aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional”, que sustenta las disposiciones del presente Decreto y, evidencia la necesidad de
contar con una base poblacional minima que garantice la capacidad operativa, la suficiencia de la red de prestacién de servicios y la
sostenibilidad financiera de las entidades receptoras, protegiendo de esta manera la estabilidad del sistema y los derechos de los afiliados.

Que, conforme lo anterior, es necesario sefialar que los mecanismos diferenciales para la operacién del aseguramiento en salud con enfoque
territorial y poblacional definidos en el presente Decreto, constituyen medidas de ordenacién técnica de la operacion del aseguramiento en
salud, orientadas a corregir fallas estructurales identificadas, tales como la fragmentacion excesiva de la afiliacién, la insuficiente escala
poblacional para la adecuada gestién del riesgo en salud, la ineficiencia operativa y los riesgos para la sostenibilidad financiera, particularmente
en territorios con baja densidad poblacional, alta dispersién geografica y limitaciones en la capacidad institucional y en la oferta de servicios de
salud.

Que dichos mecanismos se fundamentan en criterios objetivos, verificables, no discriminatorios y proporcionales, asociados a la escala
poblacional, la participacidn territorial de las Entidades Promotoras de Salud y la capacidad operativa minima requerida para garantizar la
gestion integral del riesgo en salud, la articulacién efectiva de redes de prestacién de servicios y la continuidad en la atencién de la poblacién
afiliada, en concordancia con las principios de eficiencia, equidad y sostenibilidad que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
desarrollados en el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015.

Que las porcentajes minimos de participacion de afiliados y el numero méxima de Entidades Promotoras de Salud por ambito territorial, asi coma
las plazas definidos para la actualizacién del ambito de autorizacién, la asignacién especial de afiliados y el ejercicio de la libre escogencia,
igualmente se fundamentan en las resultados del andlisis técnico denominado "Mecanismos diferenciales para la operacién del aseguramiento
en salud con enfoque territorial y poblacional’, en el cual se evaluaron distintas alternativas, garantizando la razonabilidad y proporcionalidad de
las medidas adoptadas frente a las objetivos de continuidad del aseguramiento y proteccién de las derechos de las afiliados.

Que las mecanismos anteriormente sefialados, no sustituyen el principio de libre escogencia por parte de las afiliados; por el contrario,
constituye un instrumento de proteccion orientado a evitar vacios de cobertura cuando una Entidad Promotora de Salud (EPS) cesa su operacién
en un determinado ambito territorial, garantizando la continuidad en el aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud, permitiendo que,
pasados sesenta (60) dias de la efectividad de la asignacion, las afiliados puedan ejercer su derecho de traslado en los términos previstos en la
normatividad vigente.

Que, en consecuencia, los mecanismos diferenciales previstos en este Decreto no tienen por objeto restringir la libre competencia econémica ni
establecer barreras arbitrarias de entrada o permanencia en el mercado del aseguramiento en salud, sino ordenar técnicamente su operacion
para corregir fallas de mercado que afectan el bienestar de los usuarios, prevenir escenarios de inestabilidad financiera, garantizar economias
de escala suficientes y proteger la continuidad en la prestacion de los servicios de salud coma componente esencial del derecho fundamental a
la salud.

Que la adopcién de estos mecanismos, resulta consistente con el ejercicio de la funcién de direccidn, regulacién y organizacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud a cargo del Estado, y responde a la necesidad de armonizar la dindmica competitiva del aseguramiento
con la garantia efectiva del derecho fundamental a la salud, entendiendo que la competencia constituye un media para promover eficiencia y
calidad, y no un fin en si mismo, especialmente en contextos territoriales donde la atomizacién del aseguramiento compromete la viabilidad
operativa y la continuidad del servicio.

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 1340 de 2009, modificado por el articulo 146 de la Ley 1955 de 20109, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social remitié a la Superintendencia de industria y Comercio (SIC), el proyecto de decreto para la
implementacién de mecanismos diferenciales para la operacién del aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional, respecto del
cual dicha entidad emitié concepto de abogacia de la competencia mediante radicado No. 26-26190-4-0 de 2026, en el que analiz6 la incidencia
del proyecto sobre la libre competencia econémica.
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Que en el marco de dicho analisis, la Superintendencia de industria y Comercio concluyé que el proyecto de decreto no introduce restricciones
arbitrarias a la libre competencia, en la medida en que las disposiciones propuestas no tienen por finalidad limitar la participacién de las
Entidades Promotoras de Salud en el mercado del aseguramiento, sino ordenar técnicamente su operacién, atendiendo a criterios objetivos
asociados a la escala poblacional, la capacidad operativa y la sostenibilidad financiera, con el propésito de garantizar la continuidad del
aseguramiento, la eficiencia en la gestién del riesgo en salud Y la estabilidad del sistema, de conformidad con las realidades territoriales del
pais.

Que la Superintendencia de industria y Comercio, reconocié que los mecanismos diferenciales previstos en el proyecto responden a un
diagnéstico técnico sobre la heterogeneidad territorial, la fragmentacion del aseguramiento y la insuficiencia de escala en determinados dmbitos
geograficos, y que, en tal sentido, constituyen una respuesta regulatoria razonable y proporcional, orientada a corregir fallas estructurales que
afectan la operacion del aseguramiento en salud y el bienestar de la poblacién afiliada.

Que, sin perjuicio de lo anterior, en el marco del concepto de abogacia de la competencia, la Superintendencia de industria y Comercio formuld
recomendaciones encaminadas a reforzar la justificacion técnica de algunos de los criterios adoptados y a precisar aspectos operativos
relacionados con la asignacién especial de afiliados y los plazas de adecuacién de las Entidades Promotoras de Salud receptoras, las cuales
fueran analizadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social e incorporadas en el presente Decreto, en concordancia con los principios de
razonabilidad, proporcionalidad y eficiencia econémica.

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 9 del articulo 3, el numeral 8 del articulo 8 de la Ley 1437 de 2011 y el articulo 2.1.2.1.14
del Decreto 1081 de 2015, el proyecto de Decreto fue publicado en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social, durante el periodo
comprendido del 20 de diciembre de 2025 al 5 de enero de 2026, para opiniones, sugerencias o propuestas de los ciudadanos y grupos de
interés.

Que, con fundamento en lo antes expuesto, se hace necesario adicionar el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 5 del Libra 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, y modificar sus articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2, 2.1.11.3,2.1.11.11 y 2.5.2.3.5.2,
con el fin de fortalecer la operacién del aseguramiento en salud mediante la adopcién de mecanismos diferenciales con enfoque territorial y
poblacional, que contribuyan a la garantia del goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en condiciones de equidad, sostenibilidad
financiera y acceso efectivo a los servicios de salud.

En mérito de lo expuesto,

DECRETA:

ARTICULO 1. Adiciénese el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 5 del Libra 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social, el cual quedara asi:

"CAPITULO 7

OPERACION del ASEGURAMIENTO EN SALUD CON ENFOQUE TERRITORIAL Y POBLACIONAL

SECCION 1. DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 2.5.2. 7.1. OBJETO. El presente Capitulo tiene por objeto la implementacién de mecanismos diferenciales orientados a garantizar la
equidad, la sostenibilidad financiera y el acceso efectivo a las servicios de salud en todo el territorio nacional' especialmente, en zonas
dispersas, marginadas o de baja densidad poblacional, para la operacién del aseguramiento con enfoque territorial y poblacional, asi coma la
definicién de las reglas para la asignacién de afiliados en su desarrollo.
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ARTICULO 2.5.2.7.2. AMBITO DE APLICACION. Las disposiciones contenidas en el presente Capitulo estan dirigidas a las Entidades Promotoras de
Salud o quien haga sus veces, incluyendo las Entidades Promotoras de Salud Indigenas (EPSI), a la Superintendencia Nacional de Salud, ya las
Entidades Territoriales departamentales y distritales en el marco de sus competencias.

ARTICULO 2.5.2.7.3. MECANISMOS DIFERENCIALES PARA LA OPERACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD CON ENFOQUE TERRITORIAL Y
POBLACIONAL. Con el fin de garantizar el acceso equitativo, continua y sostenible al aseguramiento en salud, los mecanismos diferenciales para
la operacién del aseguramiento con enfoque territorial y poblacional deben atender las siguientes criterios:

i) CRITERIOS NACIONALES

Los criterios nacionales responden a la necesidad de preservar la estabilidad, continuidad y sostenibilidad del aseguramiento en salud a escala
nacional, sin que estos constituyan privilegios regulatorios, ni tratamientos diferenciados arbitrarios, sino medidas objetivas y proporcionales
para mitigar riesgos sistémicos identificados.

a Cuando una Entidad Promotora de Salud o quien haga sus veces, cuente con méas del 20% de las afiliados a nivel nacional, se contara dentro
del nimero limite de EPS previsto para cada categoria departamental y municipal, manteniendo su dmbito territorial de autorizacion.

b Mantendran su dmbito territorial de autorizacién, las Entidades Promotoras de Salud, o quien haga sus veces, que tengan menos de un millén
(1.000.000) de afiliados a nivel nacional. Estas EPS se contabilizaran dentro del nimero maxima permitido para cada categoria municipal. No
obstante, cuando dichas EPS tengan una participacién inferior al tres por ciento (3%) del total de sus afiliados, sumando ambos regimenes, en el
respectivo departamento, no podrén continuar operando en las municipios en las que se encuentren autorizadas dentro de ese departamento.

¢ Cuando una Entidad Promotora de Salud o quien haga sus veces, se encuentre autorizada para operar el aseguramiento en salud Unicamente
en municipios pertenecientes a un (1) departamento, podrd mantener su dmbito territorial de autorizacién aun cuando exceda el nimero limite
de EPS previsto para cada categoria departamental y municipal.

ii) Criterios por categorias departamentales

Para aplicar las mecanismos diferenciales de operacidn del aseguramiento con enfoque territorial y poblacional a nivel departamental, se
aplicara el rango poblacional coma pardmetro técnico para determinar y verificar la capacidad operativa minima del aseguramiento en salud.
Estos umbrales se establecen coma parametros técnicos minimos de capacidad operativa, definidos con base en la escala poblacional y la
complejidad territorial del departamento, con el fin de evitar la fragmentacién del aseguramiento y garantizar la sostenibilidad financiera y la
continuidad en la prestacién de las servicios. Estos criterios no implican la adopcién de la capacidad de gestién administrativa y fiscal de
categorizacion departamental definidos en la Ley 617 de 2000, asi:

a Categoria especial. Para todos aquellos departamentos con poblacién superior a dos millones (2.000.000) de habitantes, se incluyen todas las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) autorizadas en el departamento cuya proporcién de afiliados, considerando ambos regimenes, sea igual o
superior al cinco por ciento (5%) en este dmbito territorial.

b Primera categoria y segunda categoria. Para todos aquellos departamentos con poblacién comprendida entre trescientos noventa mil uno
(390.001) habitantes y dos millones (2.000.000) de habitantes, se incluyen todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) autorizadas en el
departamento cuya proporcién de afiliados, considerando ambos regimenes, sea igual o superior al diez por ciento (10%) en este dmbito
territorial.

c Tercera categoria y cuarta categoria. Para todos aquellos departamentos cuya poblacién sea igual o inferior a cien mil (100.000) habitantes y
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hasta trescientos noventa mil (390.000) habitantes, se incluyen todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS) autorizadas en el departamento
cuya proporcién de afiliados, considerando ambos regimenes, sea igual o superior al quince por ciento (15%) en este ambito territorial.

iii) Criterios por categorias distritales y municipales

Para aplicar las mecanismos diferenciales de operacion del aseguramiento con enfoque territorial y poblacional a nivel distrital y municipal, se
aplicard el rango poblacional coma pardmetro técnico para determinar y verificar la capacidad operativa minima del aseguramiento en salud.
Este criterio no implica la adopcién de las criterios fiscales ni geogréficos de categorizacién distrital y municipal definidos en el articulo 6 de la
Ley 136 de 1994, asi:

a)Poblacion igual o superior a quinientos mil uno (500.001) habitantes.Se incluyen todas las EPS autorizadas en el municipio, se excluyen
aquellas cuya participacién sea inferior al 3% del total de sus afiliados, sumando ambos regimenes, en este ambito territorial.

b)Poblacién entre cien mil uno (100.001) y quinientos mil (500.000) habitantes.Se incluyen hasta 5 EPS autorizadas en el municipio, se excluyen
las que tengan una participacién menor al 3% del total de sus afiliados de ambos regimenes en este territorio.

c)Poblacién entre cincuenta mil uno (50.001) y cien mil (100.000) habitantes.Se incluyen hasta 4 EPS autorizadas en el municipio, se excluyen
las que tengan una participacion menor al 3% del total de sus afiliados de ambos regimenes en este territorio.

d)Poblacién entre treinta mil uno (30.001) y cincuenta mil (50.000) habitantes.Se incluyen hasta 3 EPS autorizadas en el municipio, se excluyen
las que tengan una participaciéon menor al 3% del total de sus afiliados de ambos regimenes en este territorio.

e)Poblacion entre veinte mil uno (20.001) y treinta mil (30.000) habitantes. Se incluyenhasta 2 EPS autorizadas en el municipio, se excluyen las
que tengan una participacion menor al 3% del total de sus afiliados de ambos regimenes en este territorio.

f)Poblacién entre diez mil uno (10.001) y veinte mil (20.000) habitantes. Se incluyehasta 1 EPS autorizada en el municipio, se excluyen las que
tengan una participacion menor al 3% del total de sus afiliados de ambos regimenes en este territorio.

g)Poblacién igual o inferior a diez mil (10.000) habitantes. Se incluyehasta 1 EPS autorizada en el municipio, se excluyen las que tengan una
participacién menor al 3% del total de sus afiliados de ambos regimenes en este territorio.

La determinacién del nimero méaxima de Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces por municipio, constituye un parametro técnico
de ordenacién del aseguramiento en salud, orientado a garantizar economias de escala, eficiencia operativa y sostenibilidad financiera, sin
perjuicio de la posibilidad de nuevas autorizaciones cuando se acrediten las condiciones técnicas, operativas y financieras exigidas en la
normatividad vigente.

PARAGRAFO. La poblacién que se encuentre con la novedad de portabilidad en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, no se tendr en
cuenta en la aplicacién de los mecanismos diferenciales para la operacién del aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional.

Articulo 2.5.2.7.4. Actualizacién del ambito territorial de autorizacién de las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, en el marco
de la aplicacién de los mecanismos diferenciales para la operacion del aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional: La
Superintendencia Nacional de Salud actualizara el &mbito territorial en los actos administrativos que autorizan el funcionamiento de las
Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, que cuenten con autorizacién o habilitacién vigente, dentro de los tres (3) meses
siguientes a la entrada en vigencia del presente Decreto. Durante este término se mantendra vigente el certificado actual.
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El acto administrativo de actualizacién deberd especificar: i) el cddigo de identificacion de la entidad; ii) el &mbito territorial donde se autoriza su
operacion; vy iii) los regimenes de afiliacion en los que se encuentra autorizada. Para efectos de la determinacién del ambito territorial, se
tendran en cuenta los municipios donde la EPS disponga de afiliados y se encuentre operando, conforme con la informacion registrada en la
Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), con corte al mes inmediatamente anterior a la fecha de actualizacién.

La actualizacién del dmbito territorial de autorizacién tendra una vigencia de cinco

(5) afios, contados a partir de la fecha de expedicién del acto administrativo respectivo, y su renovacién estara sujeta al cumplimiento de las
condiciones de habilitacién y permanencia, verificadas con base en los estudios técnicos que realice la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 1. Las Entidades Promotoras de Salud indigenas (EPSI) conservaran su habilitacién y continuaran operando en el dmbito territorial
de autorizacién en los que actualmente se encuentren. En consecuencia, no sera necesario expedir un nuevo acto administrativo.

La inclusién de estas entidades podra exceder el nimero limite de EPS previsto para cada categoria de municipio.

PARAGRAFO 2. La Superintendencia Nacional de Salud conforme a lo dispuesto en el articulo 2.1.13.8 del Decreto 780 de 2016, o la norma que
lo modifique o sustituya, realizara la verificaciéon de la modificacién de la capacidad de afiliacién con posterioridad al aumento poblacional
derivado del proceso de aplicacién de los mecanismos diferenciales de que trata el presente Decreto.

PARAGRAFO 3. Las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces del régimen subsidiado y las de naturaleza publica del régimen
contributivo, de que trata el presente articulo, deberdn dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 16 de la Ley 1122 de 2007, en relacién con
la contratacién de al menos el sesenta (60%) del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado (ESE) debidamente habilitadas en los
municipios.

PARAGRAFO 4. La Superintendencia Nacional de Salud, para la actualizacién del &mbito territorial de autorizacién de las Entidades Promotoras
de Salud o quien haga sus veces, utilizara los resultados de la aplicacién de los mecanismos diferenciales para la operacién del aseguramiento
en salud con enfoque territorial y poblacional desarrollados y entregados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, los cuales serdn
publicados en la pagina web de esta entidad.

ARTICULO 2.5.2. 7.5. REGLAS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LOS AFILIADOS EN EL MARCO DE LA
APLICACION DE LOS MECANISMOS DIFERENCIALES: Una vez la Superintendencia Nacional de Salud expida los actos administrativos que
actualizan el &mbito territorial de autorizacion de las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, de que trata el presente Decreto, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), realizara
la asignacion

especial de afiliados a las EPS receptoras que continlien operando en el respectivo dmbito territorial autorizado, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha en que la Superintendencia Nacional de Salud notifique al Ministerio de Salud y Proteccién Social de los actos
administrativos, atendiendo las siguientes reglas:

a) Esta asignacién especial se realizard con independencia del régimen de afiliacién originalmente autorizado a la EPS receptora, con base en la
informacién registrada en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA). Ninguna EPS o quien haga sus veces podra negarse a recibir los afiliados
asignados.

b) La asignacion especial de afiliados quedara efectiva a partir del primer dia calendario del mes siguiente a la fecha en que el Ministerio de
Salud y Proteccién Social entregue a las Entidades Promotoras de Salud receptoras o quien haga sus veces, los afiliados que le fueron asignados.
Las Entidades Promotoras de Salud receptoras o quien haga sus veces, tendran coma minima quince (15) dias calendario previos a la efectividad
de la asignacién especial, para adelantar las acciones necesarias, que garanticen la continuidad del aseguramiento a la poblacién asignada a
partir de la fecha de efectividad de la asignacién especial. Estas Ultimas deberan dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.1.11. 6 del
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Decreto 780 de 2016, o la norma que la modifique o sustituya.

¢) La asignacién especial de afiliados se realizara teniendo en cuenta los siguientes criterios, manteniendo integrados los grupos familiares
previamente conformados en ' la BDUA:

- No se asignaran afiliados a la Entidad Promotora de Salud o quien haga sus veces, que quede operando en un municipio, con el mayor
porcentaje de participacién, siempre y cuando exista otra Entidad Promotora de Salud receptora o quien haga sus veces en funcionamiento en el
territorio a la cual se le puedan asignar afiliados.

- Los afiliados se asignaran a cada Entidad Promotora de Salud receptora o quien haga sus veces, en proporcion inversa a su participacion de
afiliados en el municipio correspondiente. Para la aplicacién de la proporcién inversa se tendra en cuenta la siguiente formula que se empleara
en cada municipio donde se recibié la actualizacién del &mbito territorial de autorizacion:

Variables y Parametros:

100 ¢ PP, = Parametro de proporcion
PII' = para la entidad i

PP, -Zn L * PI; = Proporcion inversa final
! j=PP;

para la entidad i (en porcentaje)

e« n = Numero total de entidades

d) Los afiliados pertenecientes a grupos familiares que tengan pacientes con patologias de alto costo y mujeres gestantes se clasificaréan en
forma independiente de las demés grupos familiares y se distribuirén aleatoriamente por patologia entre las EPS receptoras en forma
proporcional a su numero de afiliados, incluidos las asignados con base en el numeral anterior, en el respectivo municipio.

e) Transcurridos sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la fecha de efectividad de la asignacién especial a las EPS receptoras, las
afiliados asignados podran ejercer su derecho a la libre escogencia y trasladarse a cualquier otra EPS que opere en el municipio donde se
encuentra autorizada. Este traslado serd efectivo a partir del primer dia calendario del mes siguiente. Se exceptlan de este plaza las siguientes
Casos:

Cuando algin miembro del grupo familiar quede asignado en una Entidad Promotora de Salud o quien haga sus veces distinta a la del cotizante
0 cabeza de familia, podra solicitar el traslado de forma inmediata a la Entidad Promotora de Salud o quien haga sus veces en la cual se haya
asignado el cotizante o cabeza de familia, en cuyo caso la Entidad Promotora de Salud o quien haga sus veces, debera tramitar de forma
inmediata la respectiva novedad.

Cuando las comunidades indigenas soliciten el traslado de EPS o EPSI, una vez agotado el proceso sefialado en el articulo 17 de Ley 691 de
2001. En este caso, la EPS receptora debera tramitar de manera inmediata esta novedad segun las procedimientos vigentes, y serd efectiva a
partir del primer dia calendario del mes siguiente a la fecha del registro de la solicitud de traslado.

f) La ADRES, previo al cumplimiento del plaza para que se haga efectiva la asignacién especial, actualizara la Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA) con los resultados de esta, segln establece la Resolucién 762 de 2023 de dicha entidad o la norma que la modifique o sustituya. '
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g) La ADRES entregara a las Entidades Promotoras de Salud receptoras o quien haga sus veces, las resultados de las auditorias realizadas a la
informacion actualizada y registrada en la BDUA, la cual sera revisada y ajustada por estas entidades dentro de las noventa (90) di as calendario
siguientes a la fecha de entrega. Finalizado este término, las registros que no se actualicen en la BDUA por las Entidades Promotoras de Salud
receptoras o quien haga sus veces, no podran ser incluidos en las procesos de reconocimiento y pago de la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC).

PARAGRAFO 1. Las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, que sigan operando en algiin municipio, continuaran siendo
responsables del aseguramiento de la totalidad de sus afiliados en dicho dmbito territorial.

PARAGRAFO 2. Las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, que no continien operando en algin municipio, seran responsables
del aseguramiento hasta el dia anterior a la fecha en que se haga efectiva la asignacién especial de afiliados a las EPS receptoras, por lo que
también seran responsables de las obligaciones derivadas de la prestacion de servicios en salud hasta esa fecha. Las Entidades Promotoras de
Salud receptoras o quien haga sus veces asumiran el aseguramiento y garantizaran la continuidad y el acceso a la prestacién de servicios y
tecnologias en salud de las afiliados, a partir del dia en que se haga efectiva la asignacion.

PARAGRAFO 3. Las Entidades Promotoras de Salud indigenas (EPSI) seran receptoras de la poblacién que este registrada en la Base de Datos
Unica de Afiliados (BOUA) coma indigena. En caso de existir mas de una EPSI en el mismo municipio, la asignacién de afiliados se realizara de
manera proporcional al nimero de afiliados que tenga cada una.

ARTICULO 2.5.2. 7.6. SOLICITUD Y TRAMITE DEL RETIRO DE UNO O VARIOS MUNICIPIOS, POR PARTE DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD
O QUIEN HAGA SUS VECES. Las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, autorizadas para operar en uno o varios municipios,
podran solicitar ante la Superintendencia Nacional de Salud, el retiro del municipio que consideren, dentro del término de un (1) afio contado
desde la expedicién de la actualizacién del &mbito territorial de autorizacién de que trata el presente Decreto, teniendo en cuenta que el retiro
no podra generar ventajas competitivas indebidas, ni afectar la continuidad de la operacién del aseguramiento en salud. Dicha solicitud sera
resuelta por la Superintendencia Nacional de Salud en un plazo no mayor a tres (3) meses, contados a partir del cumplimiento de las requisitos
minimos que se enuncian a continuacion:

1 Documento de solicitud, suscrito por el representante legal o la persona autorizada para el efecto, donde se explique la motivacién y causas
de la no continuidad en el municipio.

2 Acta de la asamblea general de accionistas, socios, asociados o el érgano social competente de la entidad de acuerdo con sus estatutos
sociales, en la que se evidencie la aprobacién de la solicitud.

3 Estatutos vigentes de la entidad.

4 La relacién por municipio del nimero total de afiliados, de acuerdo con la estructura que establezca la Superintendencia Nacional de Salud.

5 Plan de pagos de las obligaciones generadas por la prestacion de servicios de salud, indicando la fuente de las recursos y las plazas segun las
acuerdos de pagos establecidos con las prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud.

6 Copia de los acuerdos de pago suscritos con la red de prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, las cuales
deben estar alineados con el plan de pagos.

7 Soportes de haber informado su intencién de retiro del municipio a las Entidades Territoriales respectivas (departamentales, distritales y
municipales) y, a sus afiliados, indicando a estos ultimas que se garantizara la continuidad, oportunidad, integralidad y el acceso a la prestacion
de servicios y tecnologias en salud, hasta el dia anterior en que se realice la asignacién efectiva de afiliados a la correspondiente EPS receptora
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y, aclarando que el retiro estd sujeto a la decision de la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 1. La Superintendencia Nacional de Salud podré requerir la informacién adicional que estime necesaria para resolver la solicitud.

PARAGRAFO 2. Las disposiciones previstas en el presente articulo, rigen Gnicamente en el marco de la implementacién de las mecanismos
diferenciales para la operacién del aseguramiento en salud con enfoque territorial y poblacional. Vencido el termino sefialado en el presente
articulo, se continuard aplicando lo dispuesto en el articulo 2.5.2.3.5.5 del presente Decreto.

PARAGRAFO 3. En caso de que la Superintendencia Nacional de Salud acepte el retiro de que trata el presente articulo, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social junto con la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), adelantaran el proceso
de asignacidn de afiliados conforme a las reglas sefialadas en los articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2 y 2.1.11.3 del presente acto administrativo.

PARAGRAFO 4. Para efectos del trémite de solicitudes de retiro por parte de las Entidades Promotoras de Salud indigenas (EPSI), se aplicaran las
disposiciones de que trata el presente articulo.

ARTICULO 2.5.2. 7. 7. NOVEDADES A LA CAPACIDAD DE AFILIACION GEOGRAFICA. Las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces,
que pretendan realizar modificaciones a su capacidad de afiliacion geografica, deberdn obtener autorizacién previa de la Superintendencia
Nacional de Salud, siempre y cuando dichas modificaciones no excedan el numero maxima de EPS permitido por municipio y/o distrito,
establecidos en el literal iii) del articulo 2.5.2.7.3. del presente acto administrativo. Esta autorizacidn estara sujeta al cumplimiento de las
requisitos establecidos por la Superintendencia para la aplicacién del régimen de autorizacién previa.

ARTICULO 2.5.2.7.8. LEVANTAMIENTO DE LA LIMITACION DE AFILIACION A LAS EPS CON AUTORIZACION ESPECIAL. La limitacién para realizar la
afiliacién de nuevos usuarios y aceptar traslados en el régimen subsidiado de las Entidades Promotoras de Salud con autorizacién especial o
quien haga sus veces, de que trata el Pardgrafo 2 del articulo 2.5.2.3.5.6. de este Decreto, no serd aplicable a partir de la expedicion del
presente acto administrativo; sin embargo, se mantendré la limitacién para recibir afiliados del régimen subsidiado en el proceso de asignacion
de afiliados, referido en el Parégrafo anteriormente citado."

ARTICULO 2. Modificar el articulo 2.1.11.1 del Decreto 780 de 2016, modificado por el articulo 1 del Decreto 719 de 2024, el cual quedara asf:

"ARTICULO 2.1.11.1 OBJETO Y ALCANCE. El presente Titulo tiene por objeto establecer las condiciones de asignacién de afiliadas para garantizar
la continuidad del aseguramiento y la prestacién del servicio publico de salud a los afiliados de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o quien
haga sus veces, incluidas las Entidades Adaptadas en Salud, que se encuentren aperando el aseguramiento, cualquiera sea su naturaleza
juridica, cuando dichas entidades se retiren o liquiden voluntariamente, ocurra la revocatoria de la autorizacién de funcionamiento o de la
certificacién de habilitacidn, o sean sujeto de intervencién forzosa administrativa para liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud.

La asignacién de afiliados de que trata el presente Titulo se realizara a las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces que no
cuenten con medidas administrativas o especiales adaptadas por la Superintendencia Nacional de Salud y que se encuentren habilitadas en el
régimen al cual pertenecen las afiliados que le serdn asignados, previa verificacién del cumplimiento del capital minima y del patrimonio
adecuado establecidos en las articulo 2.5.2.2.1.5 y 2.5.2.2.1. 7, salvo las excepciones establecidas en el numeral 3 del articulo 2.1.11.3 del
presente Decreto".

ARTICULO 3. Modificar el articulo 2.1.11.2 del Decreto 780 de 2016, modificado por el articulo 2 del Decreto 719 de 2024, el cual quedara asf:

"ARTICULO 2.1.11.2 Asignacién DE AFILIADOS. Es el mecanismo excepcional y obligatorio de asignacién y traslado de los afiliados de las EPS que
se encuentren en alguna de las situaciones previstas en el primer inciso del articulo 2.1.11.1, a las EPS receptoras de que trata el inciso segundo
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del mismo articulo del presente Decreto. Ninguna EPS podra negarse a recibir los afiliadas asignados.

Los procedimientos de asignacién de afiliados establecidos en el presente Titulo se adelantaran baja las principios sefialados en el articulo 6 de
la Ley Estatutaria 1751 de 2015, con la participacion de las EPS, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Superintendencia Nacional de Salud
y la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social (ADRES).

PARAGRAFO. La autorizacién de la capacidad de afiliacién referente al aumento poblacional que se requiera en el marco de los procesos de
asignacion seguird las reglas del régimen de autorizacién general de que trata el articulo 2.1.13.8 de este Decreto. En todo caso la verificaciéon
de la capacidad de afiliacién se realizara con posterioridad a la asignacién."

ARTICULO 4. Modificar el articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016, modificado por el articulo 3 del Decreto 719 de 2024, el cual quedara asf:

"ARTICULO 2.1.11.3 PROCEDIMIENTO DE Asignacién DE AFILIADOS. En el acto administrativo a través del cual se acepta el retiro o liquidacién
voluntaria, se ordena la revocatoria de autorizacién de funcionamiento o, de la certificaciéon de habilitacién o, la intervencién forzosa
administrativa para liquidar, la Superintendencia Nacional de Salud ordenara a la EPS objeto de la medida, la entrega inmediata de las bases

de datos a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) y al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la cual debera contener la informacién de los afiliados y sus grupos familiares, que se requieran para realizar el proceso de asignacion, en
la estructura definida por la

Para adelantar el procedimiento de asignacién de afiliados, al dia habil siguiente a la notificacién del acto administrativo correspondiente, la
Superintendencia Nacional de Salud remitird al Ministerio de Salud y Proteccién Social, la relacion de las EPS receptoras a que hace referencia el
articulo 2.1.11.1 y que se encuentren autorizadas operando el aseguramiento en el municipio, distrito, departamento donde operaba la entidad a
que alude el inciso anterior.

Se entiende que las EPS receptoras se encuentran operando el aseguramiento cuando tienen poblacién afiliada en un territorio, excluyendo
aquellos afiliados que ostenten la garantia de portabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo

2.1.12.4 de este Decreto.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), con
base en la informacién que reporte la Superintendencia Nacional de Salud, la que entregue la EPS objeto de la medida y la que se encuentre
disponible en las bases de datos de las entidades publicas, realizaran la asignacién y determinaran el nimero y la distribucién de los afiliados a
asignar.

La asignacién de afiliados se realizara dentro de las cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que la Superintendencia Nacional de Salud
remita al Ministerio de Salud y Proteccién Social la relacién de las EPS receptoras en los términos del inciso segundo de este articulo, y se hara
efectiva a partir del primer dia calendario del mes siguiente a la fecha en que el Ministerio de Salud y Proteccién Social informe a las EPS
receptoras los afiliados que le fueron asignados. En todo caso las EPS receptoras deberan tener coma minima cinco (5) dias calendario previos a
la efectividad de la asignacidén, para adelantar las acciones necesarias con el dnimo de garantizar la continuidad del aseguramiento a la
poblacién asignada.

La asignacién de los afiliados se realizara teniendo en cuenta los siguientes criterios, manteniendo integrados los grupos familiares:

1 En los municipios y distritos donde exista una EPS receptora autorizada que cumpla las condiciones establecidas en el inciso segundo del
articulo 2.1.11.1 del presente Decreto, se asignara el cien por ciento (100%) de la poblacién del respectivo régimen.
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2 En aquellos municipios y distritos donde exista mas de una EPS receptora autorizada que cumpla las condiciones establecidas en el inciso
segundo del articulo 2.1.11.1 del presente decreto, se realizara en proporcién inversa al nimero total de afiliados en el respectivo régimen y
territorio.

3 En aquellos municipios y distritos donde no exista EPS que cumpla las condiciones establecidas en el inciso segundo del articulo 2.1.11.1 del
presente Decreto, la asignacion se realizara a estas EPS en proporcién inversa al nimero total de afiliados en el respectivo régimen y territorio.

4 La atencidn del recién nacido, que no haya sido objeto de asignacién, serd asumida por la entidad objeto de retiro o medida, hasta la fecha de
efectividad de la asignacion. A partir de esta fecha, la EPS receptora de la madre deberd incluir al recién nacido de manera inmediata en su
grupo familiar.

Transcurridos sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la fecha de asignacién a la EPS receptora, los afiliados asignados podran escoger
libremente y trasladarse a cualquier otra entidad habilitada en el mismo régimen y que opere en el municipio o distrito de su residencia; este
traslado serd efectivo a partir del primer dia calendario del mes siguiente. Se exceptla de este plaza los siguientes casos:

Cuando algin miembro del grupo familiar se encuentre en una EPS distinta a la del cotizante o cabeza de familia asignado, evento en el cual se
podra solicitar el traslado de forma inmediata a la EPS en la cual se haya asignado el cotizante o cabeza de familia. La entidad debera tramitar
de forma inmediata la respectiva novedad.

Cuando las miembros de las comunidades indigenas, una vez agotado el proceso sefialado en el articulo 17 de Ley 691 de 2001, soliciten el
traslado de entidad, la EPS receptora debera tramitar de manera inmediata esta novedad segun las procedimientos vigentes y sera efectiva a
partir del primer dia calendario del mes siguiente a la fecha del registro de la solicitud de traslado.

La ADRES, previo al cumplimiento del plaza para que se haga efectiva la asignacion, actualizara la Base de Datos Unica de Afiliados (BOUA) con
las resultados de esta, asi mismo entregara a las EPS receptoras las resultados de las auditorias realizadas a la informacién actualizada y
registrada en la BDUA, la cual serd revisada y ajustada por las EPS receptoras dentro de las noventa (90) dias calendario siguientes a la fecha de
entrega. Finalizado este término, las registros que no se actualicen en la BOUA por las EPS receptoras, no podran ser incluidos en las procesos
de reconocimiento y pago de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

PARAGRAFO 1. Las entidades objeto de las medidas previstas en el articulo 2.1.11.1 de este Decreto, seran responsables del aseguramiento
hasta el dia anterior a la fecha en que se haga efectiva la asignacién, por lo que también seran responsables de las obligaciones derivadas de la
prestacion de servicios en salud hasta esa fecha. Las EPS receptoras asumiran el aseguramiento y garantizaran el acceso a la prestacién de
servicios de salud de las afiliados, a partir del dia en que se haga efectiva la asignacion.

PARAGRAFO 2. El giro de la UPC a las entidades serd realizado por la ADRES en proporcién al nimero de dfas en que tuvieron a su cargo las
afiliados durante el respectivo mes.

PARAGRAFO 3. Notificados las actos administrativos que revocan la autorizacién de funcionamiento o el certificado de habilitacién, ordenan la
intervencién forzosa administrativa para liquidar o autorizan el retiro voluntario por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, quedaran
suspendidos las traslados de los afiliados en la BDUA y en el Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT), asi coma las novedades de las entidades
territoriales en la BDUA, hasta la efectividad de la asignacién, de conformidad con lo establecido en el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019 y el
articulo 2.5.5.1.9 del presente Decreto.

PARAGRAFO 4. Durante el tiempo en que una entidad se encuentre bajo una medida administrativa y/o especial adoptada por la
Superintendencia Nacional de Salud, dicha entidad deberd remitir a esta la informacién de los pacientes de alto costo, mujeres gestantes,
tutelas y los datos de contacto actualizados de sus afiliados, en las términos y condiciones que establezca la Superintendencia Nacional de
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Salud.

PARAGRAFO 5. Las EPS indigenas (EPSI) seran receptoras de afiliados, para la poblacién que se encuentre registrada en la Base de Datos Unica
de Afiliados (BDUA) coma poblacién indigena, dando prelacién a las EPSI autorizadas en el respectivo territorio."

ARTICULO 5. Modificar el articulo 2.1.11.11 del Decreto 780 de 2016, modificado por el articulo 6 del Decreto 719 de 2024, el cual quedara asf:

"ARTICULO 2.1.11.11 DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD QUE RECIBEN AFILIADOS. La asignacién de afiliados de que trata al presente
Titulo se realizara a las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, segun las articulos 2.1.11.1 y 2.1.11.3 del presente Decreto.

Las entidades promotoras de salud que hayan recibido afiliados hasta la fecha de publicacién del presente Decreto modificatorio con ocasién de
la asignacion de que trata el presente Titulo, se les aplicara la disminucién temporal en el porcentaje que trata el literal a) del numeral 2 del
articulo 2.5.2.2.1.7, el cual se incrementara en 0,5 puntos porcentuales cada afio a partir de la efectividad de la asignacién, hasta lograr el tape
establecido, segln la siguiente tabla:

Disminucion en puntos
porcentuales (PP} en el
patrimonio adecuado

Variacion anual de afiliados a
31 de diciembre

Menora 10% O05PF.
J'gjf %Dr o igual al 10% y menor al 1OPP
gfga cy:.;ﬂr o igual al 20% y menor al 15PpP
ﬁﬁa’.;s*g];m‘ o iqual al 35% y menor al 20PP.
Mayor o igual 50% 25FPF.

Para el célculo de los indicadores de proceso o resultado que hacen parte de las mecanismos de redistribucién de recursos ex post por
patologias de alto costo, no serd tenida en cuenta la informacién de las afiliados asignados a las EPS receptoras en el primer afio.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Con el fin de considerar el impacto en las condiciones financieras de las asignaciones de usuarios realizadas durante
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 y 31 de Julio de 2022, las entidades receptoras de afiliados, por una Unica vez, tendran una
disminucién en el porcentaje de que trata el literal a) del numeral 2 del articulo 2.5.2. 2.1. 7, de acuerdo con la siguiente tabla que sustituye los
porcentajes previamente definidos. El porcentaje resultante se incrementard en 1,0 punto porcentual cada dos anos, hasta lograr el tape
establecido.
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Disminucion en
puntos
porcentuales
(PP.} en el

Variacion total
asignaciones periodo
respecto a la poblacion
afiliada a diciembre 31 de

Fechas para el incremento

201 patrimonijo
8 adecuado
Mayor a 0% y Menor al 17% 1.5PP 1,0P.P- 1 de agosto de 202405

PP - 1 de agosto de 2025

Mayor o igual al 17% vy 1,0 PP- 1 de agosto de 2024 1.0

menor al 40% 20PP P.P -1 de agosto de 2026
| 1,0 PP- 1 de agosto de 2024 1,0
Mayor o igual al 40% 2,5PP P.P - 1 de agosto de 2026 0.5

P.P - 1de agosto de 2027

Para efectos de la aplicacion de las condiciones previstas en el presente articulo, a las entidades que recibieron afiliados con posterioridad al 31
de Julio de 2022 y hasta la fecha de publicacién del presente decreto modificatorio y que hubieren recibido afiliados entre el 1 de enero de 2019
y el 31 de Julio de 2022, se tendra en cuenta la sumatoria de las porcentajes definidos en este Paradgrafo transitorio mas las determinados en el
inciso segundo del presente Articulo.

PARAGRAFO 1. A las entidades promotoras de salud que reciban afiliados a partir de la fecha de publicacién del presente decreto modificatorio,
no se les aplicara la disminucién del porcentaje referente al patrimonio adecuado de que trata el presente Articulo.

PARAGRAFO 2. Las entidades promotoras de salud que hayan recibido afiliados hasta la fecha de publicacién del presente decreto modificatorio,
se le aplicara las disposiciones respecto a la disminucién del porcentaje referente al patrimonio adecuado"

ARTICULO 6. Modificar el articulo 2.5.2.3.5.2 del Decreto 780 de 2016, el cual quedara as:

"ARTICULO 2.5.2.3.5.2. SEGUIMIENTO DE LA OPERACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el
propdsito de consolidar el sistema de seguimiento de la operacién del aseguramiento en salud, desarrollara y articulara las procesos,
mecanismos y herramientas disponibles en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, necesarios para monitorear la gestién de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y evaluar el cumplimiento de sus funciones indelegables.

El sistema se implementara de acuerdo con la actualizacién del dmbito territorial definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y pondra
énfasis en el seguimiento de la operacién de las EPS en el marco de las redes de prestadores de servicios de salud, con el fin de garantizar la
articulacion entre el aseguramiento, la gestion del riesgo y la prestacién de servicios de salud en las territorios.

El Ministerio establecera las estrategias de reporte, la periodicidad de la informacién y las estdndares de calidad de las datos requeridos para el
monitoreo, asi coma las mecanismos de retroalimentacién y mejora continua orientados a fortalecer la gestién territorial de la operacién del
aseguramiento en salud.

PARAGRAFO. E| Ministerio de Salud y Proteccién Social estableceré y actualizara las indicadores de experiencia ciudadana que permitan evaluar,
de forma clara y accesible, aspectos coma la satisfaccién de las usuarios, la continuidad del cuidado integral de la salud, la accesibilidad efectiva
y la calidad percibida. Estos indicadores deberan ser implementados y reportados por las actores del SGSSS responsables en el sistema de
informacién para la calidad."
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ARTICULO 7. TRANSICION. Las disposiciones previstas en los articulos 2.5.2.7.3, 2.5.2.7.4 y 2.5.2.7.5, adicionados en este acto administrativo,
seran aplicables por Unica vez, a partir de la publicacion del presente Decreto, para la implementacién de los mecanismos diferenciales, con
excepcién de lo establecido en el literal iii) del articulo 2.5.2.7.3.

En lo referente al articulo 2.5.2.7.6. adicionado en este Decreto, las disposiciones alli contenidas, aplicaran Gnicamente dentro del término de un
(1) ano, contado desde la expedicién de la actualizacién del dmbito territorial de autorizacién por parte de la

Continuacion del decreto: "Par el cual se adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parle 5 del Libra 2 y se modifican las articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2,
2.1.11.3,2.1.11.11 y 2.5.2.3.5.2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en lo relacionado con la
operacién del aseguramiento con enfoque territorial y poblacional, y se dieran otras disposiciones"

Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO 8. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El presente decreto rige a partir de su publicacién, adiciona el Capitulo 7 al Titulo 2 de la Parte 5 del
Libro 2, modifica los articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2, 2.1.11.3, 2.1.11.11 y 2.5.2.3.5.2 del Decreto 780 de 2016 y, deroga las normas que le sean
contrarias.

PULIBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogotd, D.C., a los 25 dias del mes de Febrero del afio 2026

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ

Fecha y hora de creacion: 2026-06-21 08:04:09
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