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MINISTERIO DEL INTERIOR

DECRETOS

DECRETO NUMERO 1038 DE 2017
(junio 13)
por el cual cesan los efectos de un decreto en cumplimiento de una sentencia judicial.

El Presidente de laRepublicade Colombia, enejercicio de sus facultades constitucionales,
legales y reglamentarias, en particular las conferidas por los articulos 314 de la Constitucion
Politica, 10 de la Ley 768 de 2002, 32 de la Ley 1617 de 2013, en concordancia con el
articulo 66 de la Ley 42 de 1913,y

CONSIDERANDO:

Que el sefior Manuel Vicente Duque Vasquez, identificado con la cédula de ciudadania
nimero 73128526 de Cartagena, fue elegido en las elecciones de 25 de octubre de 2015 como
alcalde del Distrito Especial, Turistico y Cultural de Cartagena, departamento de Bolivar,
para el periodo 2016-2019, inscrito por el Grupo Significativo de Ciudadanos “Primero La
Gente Movimiento Ciudadano™, seglin consta en el Formulario E - 6 AL.

Que mediante comunicacion radicada en la Presidencia de la Republica bajo EXT17-
00057114 de 19de mayode 2017, lasefiora Estefany CarolinaRomero Cardenas, funcionaria
de Secretaria de la Procuraduria General de la Nacion, remitid el auto de 17 de mayo de
2017 de la Procuraduria Segunda Delegada para la Vigilancia Administrativa, el cual en
el numeral 7, ordend la suspension provisional de “(...) Manuel Vicente Duque Vasquez,
identificado con la cédula de ciudadania niumero 73128526, en su condicion de Alcalde
Mayor de Cartagena de Indias (...) por el término de tres (3) meses a partir de la fecha,
sin derecho a remuneracion durante el téermino que dure la misma. Advirtiéndoles que no
podran ejercer cargos publicos, o contratar con el Estado durante ese lapso”.

Que mediante auto del 19 de mayo de 2017, el Procurador Segundo Delegado para la
Vigilancia Administrativa de la Procuraduria General de la Nacion aclaré el numeral 8 del
auto del 17 de mayo de 2017, en el sentido de oficiar al sefior Presidente de la Republica,
para que dé cumplimiento a la orden de suspension provisional del sefior Manuel Vicente
Duque Vasquez, en su calidad de Alcalde Mayor de Cartagena de Indias.

Que el Gobierno Nacional mediante Decreto nimero 862 del 23 de mayo de 2017 dio
cumplimiento a la decision adoptada por el Procurador Segundo Delegado para la Vigilancia
Administrativa de la Procuraduria General de la Nacion, haciendo efectiva la suspension
del sefior Manuel Vicente Duque Vasquez en su condicion de Alcalde del Distrito Especial,
Turistico y Cultural de Cartagena de Indias, departamento de Bolivar, y encargd al sefior
Sergio Alfonso Londofio Zurek, con el fin de evitar vacios de poder o de autoridad, mientras
se conformaba una terna para proceder a realizar la designacion en los términos de la Ley
Estatutaria 1475 de 2011.

Que laSalaJurisdiccional Disciplinariadel Consejo Seccional de la Judicatura de Bolivar
mediante fallo del 9 de junio de 2017, al resolver la accién de tutela interpuesta por un lado
por el sefior Moisés Mattos Salguedo y, por otro, por la sefiora Ketty Cabarcas Licona, a la
que se integro solicitud de coadyuvancia presentada por el sefior Alcalde Mayor del Distrito
de Cartagena de Indias, sefior Manuel Vicente Duque Vasquez contra la Procuraduria Ge-
neral de la Nacién y la Procuraduria Segunda Delegada para la Vigilancia Administrativa,
resolvié tutelar los derechos fundamentales al debido proceso y a elegir y ser elegido de la
sefiora Ketty Cabarcas Licona y Manuel Vicente Duque Vasquez.

Queasimismoenel citadofallo la SalaJurisdiccional Disciplinaria del Consejo Seccional
de la Judicatura de Bolivar, resolvid: “Segundo: Dejar sin efectos, la medida cautelar de
suspension provisional por tres meses, decretada en contra del sefior Manuel Vicente Duque
Véasquez”, y “Tercero. Ordenar al sefior Presidente de la Republica, doctor Juan Manuel
Santos Calderon, que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion
de este fallo, deje sin efectos el Decreto numero 862 del 23 de mayo de 2017, “por el cual
se suspende un alcalde y se designa alcalde encargado del Distrito Especial, Turistico y
Cultural de Cartagena de Indias” y se notifique de la decision al sefior Manuel Vicente
Dugque Vasquez, para que una vez notificado reasuma el ejercicio de la Alcaldia Mayor de
Cartagena, previo cumplimiento de los Requisitos de ley para el efecto”.

Que el articulo 31 del Decreto nimero 2591 de 1991 establece que, no obstante que el
fallo de tutela podra ser impugnado por el defensor del pueblo, el solicitante, la autoridad
publica o el representante del 6rgano correspondiente, ello procedera sin perjuicio de su
cumplimiento inmediato.

Que con el fin de dar cumplimiento al citado fallo, el cual fue notificado el dia 12 de junio
de 2017, se hace necesario cesar los efectos del Decreto nimero 862 del 23 de mayo de 2017.

Que en mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Cesacion de efectos. En cumplimiento del fallo de tutela del 9 de junio de
2017 proferido por la Sala Jurisdiccional Disciplinaria del Consejo Seccional de laJudicatura
de Bolivar, cesar los efectos del Decreto numero 862 del 23 de mayo de 2017, mediante
el cual se dio cumplimiento a la decision adoptada por la Procuraduria Segunda Delegada
para la Vigilancia Administrativa, haciendo efectiva la suspension al sefior Manuel Vicente
Duque Vésquez, en su calidad de alcalde del Distrito Especial, Turistico y Cultural de Car-
tagena de Indias, departamento de Bolivar, y se designé como alcalde encargado al sefior
Sergio Alfonso Londofio Zurek, mientras se designa alcalde por el procedimiento de terna.

Articulo 2°. Comunicacién. Comunicar el contenido del presente decreto al sefior Ma-
nuel Vicente Duque Vasquez, alcalde electo para que proceda en los términos que sefala
el referido fallo del 9 de junio de 2017, a la Sala Jurisdiccional Disciplinaria del Consejo
Seccional de laJudicatura de Bolivar, alaProcuraduria Segunda Delegada para la Vigilancia
Administrativa, al sefior Sergio Alfonso Londofio Zurek, alcalde encargado, y a la Alcaldia
del Distrito Especial, Turistico y Cultural de Cartagena.

Articulo 3°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de su publicacion.
Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dado en Bogota, D. C., a 13 de junio de 2017.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Ministro del Interior,

Guillermo Rivera Florez.

MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL

Direccion Ejecutiva de la Justicia Penal Militar

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 000291 DE 2017
(junio 1°)
por la cual se deroga la Resolucion numero 000209 de 8 de abril de 2016, se disponen
repartos, se cambian y fijan sedes y se asignan unidades policiales y militares a los des-

pachos judiciales de la Justicia Penal Militar y Policial de la Primera Instancia adscri-
tos a la Policia Nacional y se dictan otras disposiciones.

La Directora Ejecutiva de la Justicia Penal Militar, en uso de las facultades que rigen
la funcién administrativa, en especial la conferida por el articulo 209 de la Constitucion
Politica, el numeral 5 del articulo 1° de la Resolucion Ministerial N° 1295 de 2004, y

LA IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Informa que como lo dispone el Decreto namero 53 de
enero 13 de 2012, articulo 3°, del Departamento Nacional
de Planeacién, a partir del 1° de junio de 2012 los contratos
estatales no requieren publicacion ante la desaparicion del
Diario Unico de Contratacion Publica.
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CONSIDERANDO:

Que de conformidad con lo previsto en el articulo 44 de la Ley 1765 de 2015, la Direc-
cioén Ejecutiva de la Justicia Penal Militar del Ministerio de Defensa Nacional se transforma
en Unidad Administrativa Especial de la Justicia Penal Militar y Policial, con personeria
juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio propio adscrita al Ministerio
de Defensa Nacional.

Que los numerales 2 'y 9 del articulo 54 de la Ley 1765 de 2015 establecen dentro de las
funciones de la Unidad Administrativa Especial, adoptar y proponer segun su competencia,
las decisiones necesarias para que la Justicia Penal Militar y Policial se imparta oportuna
y eficazmente y determinar la distribucion, ubicacion territorial y lugar de funcionamiento
de los despachos judiciales de acuerdo con las necesidades del servicio.

Que de conformidad con el paragrafo transitorio del articulo 59 de la Ley 1765 de 2015,
hasta tanto entre en funcionamiento la Unidad Administrativa Especial de la Justicia Penal
Militar y Policial, la Direccién Ejecutiva de la Justicia Penal Militar como dependencia
interna del Ministerio de Defensa Nacional, continuara con la administracion y direccion
de la Justicia Penal Militar.

Que el numeral 5 del articulo 1° de la Resolucién Ministerial nimero 1295 de 11 de
noviembre de 2004, delega en el Director Ejecutivo de la Justicia Penal Militar laasignacion
de sedes, nomenclaturas y Unidades Militares de los Despachos Judiciales de la Justicia
Penal Militar y Policial.

Que el Cadigo Penal Militar (Ley 522 de 1999) establece en el articulo 255 la compe-
tencia del Juzgado de la Direccion General de la Policia Nacional; en el articulo 256 del
Juzgado de Inspeccién General de la Policia Nacional; en el articulo 257 de los Juzgados
de Policias Metropolitanas, y en el articulo 258 de los Juzgados de Departamento de Poli-
cia, quienes conocen en primera instancia de los procesos penales que se adelantan contra
suboficiales, personal del nivel ejecutivo, agentes de la Policia Nacional y personal que
preste el servicio militar en las diversas unidades que se les asigne territorialmente; asi
mismo, en su articulo 260 sefiala la competencia de los Fiscales Penales Militares y en el
articulo 264 la de los Jueces de Instruccién Penal Militar quienes tienen competencia para
investigar todos los delitos de conocimiento de la Justicia Penal Militar cualquiera que sea
el lugar donde se cometan.

Que mediante Resolucién 000209 de 8 de abril de 2016, se derogé la Resolucién nimero
000064 de 29 de enero de 2016, se dispusieron repartos, se asignaron unidades policiales
y militares a los Despachos Judiciales de la Justicia Penal Militar y Policial de Primera
Instancia adscritos a la Policia Nacional y se dictaron otras disposiciones.

Que mediante Oficios niimero 2467 y niimero 0115/MD-DEJPMDGDJ-J171IPM de
30 de diciembre de 2016 y de 19 de enero de 2017, respectivamente, el titular del Juzgado
171 de Instruccién Penal Militar con sede en Cucuta, Norte de Santander, solicita apoyo
para la descongestién del despacho.

Que mediante Oficio numero 0442/ MD-JUZ191-DEBOY de 26 de abril de 2017 y
el correo electrénico de 27 de abril de 2017, se informd a la Direccidn Ejecutiva que, por
motivos de restauracion del Comando de Policia Metropolitana de Tunja, el Juzgado de
Departamento de Policia de Boyaca y el Juzgado 191 de Instruccion Penal Militar, seran
reubicados en la sede de la Policia Metropolitana de Tunja.

Que analizada la carga laboral de los despachos judiciales que integran la Justicia Penal
Militar y Policial por parte del Grupo de Desarrollo y Gestion, recomendd a la Direccion
Ejecutiva realizar algunos cambios de sedes de despachos y repartos en aras de garantizar
la pronta y efectiva administracion de la Justicia Penal Militar y Policial, asi:

* Realizar por parte del Juzgado de Policia Metropolitana Valle de Aburrd con sede en
Medellin, la entrega de los procesos activos, inactivos y causas en ejecucion, asi como su
archivo al Juzgado de Policia Metropolitana Bogota con sede Bogota D.C.

» Asignar al Juzgado de Policia Metropolitana Bogota con sede en Bogota D.C., las
unidades que actualmente tiene a cargo el Juzgado de Policia Metropolitana Valle de Aburrg;
para que de esa manera, de conformidad al articulo 257 de la Ley 522 de 1999, el Juzgado
de Policia Metropolitana Bogota con sede en Bogota, D. C., conozca en primera instancia de
los procesos penales contra suboficiales, personal del nivel ejecutivo, agentes de la Policia
Nacional y personal que preste el servicio militar en las unidades de Policia Metropolitana
de Bogota, Tunja, Bucaramanga, Cucuta, Ibagué, Villavicencio, Valle de Aburra, Manizales,
Monteria, Cartagena, Barranquilla y Santa Marta.

* Realizar por parte de los Juzgados de Departamento de Policia Antioquia con sede en
Medellin y del Departamento de Policia Magdalena con sede en Santa Marta, la entrega de
los procesos activos, inactivos y causas en ejecucion, asi como sus archivos al Juzgado de
Departamento de Policia Atlantico con sede Barranquilla.

« Asignar al Juzgado de Departamento de Policia de Atlantico con sede en Barranquilla,
las unidades policiales que actualmente tienen a cargo los Juzgados de Departamento de
Policia Antioquia con sede en Medellin y de Departamento de Policia Magdalena con sede
en Santa Marta; para de esa manera, de conformidad al articulo 257 de la Ley 522 de 1999,
el Juzgado de Departamento de Policia de Atlantico con sede en Barranquilla conozca en
primera instancia de los procesos penales, contra suboficiales, personal de nivel ejecutivo,
agentes de la Policia Nacional y personal que preste el servicio militar en los Departamentos
de Policia Atlantico, Bolivar, Sucre, Cesar, Antioquia, Coérdoba, Choc6, Uraba, San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, Magdalena y Guajira, asi como de las escuelas y centros de
instruccion que se encuentren en la jurisdiccion.

* Realizar por parte del Juzgado de Departamento de Policia de Boyaca con sede en
Tunja, la entrega de los procesos activos, inactivos y causas en ejecucion, asi como su
archivo al Juzgado de Policia Santander con sede en Bucaramanga.

« Asignar al Juzgado de Departamento de Policia Santander con sede en Bucaramanga, las
unidades policiales que actualmente tiene a cargo los Juzgados de Departamento de Policia
de Boyacé con sede en Tunja; para de esa manera, de conformidad al articulo 257 de la Ley
522 de 1999, el Juzgado de Departamento de Policia Santander con sede en Bucaramanga,
conozca en primera instancia de los procesos penales, contra suboficiales, personal de nivel
ejecutivo, agentes de la Policia Nacional y personal que preste el servicio militar en los
Departamentos de Policia de Santander, Magdalena Medio (DEMAM), Boyacay Casanare
y las escuelas y centros de instruccion que se encuentren en la jurisdiccion.

* Realizar por parte del Juzgado de Departamento de Policia Cundinamarca 2 con sede en
Bogot4, D. C., laentrega de los procesos activos, inactivos y causas en ejecucion, asi como
su archivo al Juzgado de Departamento de Policia Cundinamarca 1y, por ende, suspender
el reparto entre los citados despachos.

« Realizar por parte de la Fiscalia 147 ante Juzgado de Policia Metropolitana de Bogota
con sede en Bogota D.C., la entrega de los procesos activos e inactivos, asi como su archivo
a la Fiscalia 146 ante Juzgado de Policia Metropolitana de Bogoté con sede en Bogota, D.
C.y, por ende, suspender el reparto entre ambos despachos.

* Realizar por parte de la Fiscalia 163 ante Juzgado de Departamento de Policia con sede
en Ibagué, la entrega de los procesos activos e inactivos, asi como su archivo a la Fiscalia
164 ante Juzgado de Departamento de Policia con sede en Ibagué y, por ende, suspender
el reparto entre ambos despachos.

» Cambiar la sede al Juzgado de Departamento de Policia Boyaca y al Juzgado 191 de
Instruccion Penal Militar, ubicados en el Departamento de Policia Boyaca (Deboy) en la
ciudad de Tunja, a las instalaciones de la Policia Metropolitana de Tunja (Metun).

» Cambiar de Sede y estructura al Juzgado 168 de Instruccion Penal Militar con sede
en Bucaramanga, Santander, a la ciudad de Culcuta - Norte de Santander y realizar un
reparto equitativo de las investigaciones que estan siendo adelantadas por el Juzgado 171
de Instruccién Penal Militar con sede en Cucuta - Norte de Santander con dicho Juzgado.

« Realizar por parte del Juzgado 168 de Instruccién Penal Militar, que tendra como sede
Clcuta - Norte de Santander, la entrega de las investigaciones en curso al Juzgado 190 de
Instruccion Penal Militar con sede en Bucaramanga - Santander, quien las conocera en el
estado en que se encuentren, asi como de su archivo.

* Realizar a partir de la entrada en vigencia de la presente Resolucién, un reparto
equitativo de los procesos activos e inactivos, asi como del archivo del Juzgado 157 de
Instruccion Penal Militar con sede en Cali, Valle, entre los Juzgados 156, 158, 145y 194
de Instruccion Penal Militar con sede en Cali y Buga, Valle, quienes las conoceran en el
estado en que se encuentren.

« Suspender el reparto del Juzgado 157 de Instruccion Penal Militar con sede en Cali,
Valle a partir de la entrada en vigencia de la presente Resolucion.

Que de acuerdo con la organizacidn, estructura y asignacion de unidades policiales y
militares en la Fuerza Publica y verificados los antecedentes y requerimientos recibidos
sobre la necesidad de precisar las mismas, y las sedes asignadas a despachos judiciales de
la Justicia Penal Militar, adscritos a la Policia Nacional, se hace necesario adoptar algunas
decisiones que contribuyan al mejoramiento de la prestacion del servicio de laadministracion
de Justicia Penal Militar y Policial.

Que, por lo anteriormente expuesto,

RESUELVE:
Articulo 1°. Derogar la Resolucion nimero 000209 de 8 de abril de 2016.

Articulo 2°. Cambiar la sede de tres despachos judiciales de primera instancia adscritos
a la Policia Nacional, a partir del 15 de junio de 2017, asi:

SEDE NUEVA

SIGLA | AcTUAL CIUDAD NOMENCLATURA | "= | CIUDAD

JIBOY | DEBOY TUNJA Juzgado de Departamen-| ey | TyNgA
to de Policia Boyaca

J191IPM | DEBOY TUNJA Juzgado 191 de Instruc- |\ \er )y | TyNIA
cién Penal Militar

J1681PM | DESAN | BUCARAMANGA |Juz9ado 168 de Instruc-| heyop | cycuta
cion Penal Militar

Articulo 3°. Asignar unidades policiales y militares a los despachos judiciales de la
Justicia Penal Militar de la Primera Instancia adscritos a la Policia Nacional, asi:
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Avrticulo 4°. Otras disposiciones. A partir de la fecha de expedicion del presente acto
administrativo, suspender el reparto al Juzgado de Departamento de Policiade Cundinamarca
2, a la Fiscalia 147 ante Juzgado de Policia Metropolitana con sede en Bogota, D. C., a la
Fiscalia 163 ante juzgado de Departamento de Policia con sede en Ibagué y al Juzgado 157
de instruccion Penal Militar con sede en Cali.

Asi mismo, a partir de la expedicion del presente Acto Administrativo realizar los
siguientes repartos:

Realizar la entrega de los procesos activos, inactivos y causas en ejecucion, que cursan
en el Juzgado de Policia Metropolitana Valle de Aburréa con sede en Medellin - Antioquia
al Juzgado de Policia Metropolitana Bogota con sede Bogota, D. C., quien las conocera en
el estado en que se encuentren, asi como su archivo.

Realizar la entrega de los procesos activos, inactivos y causas en ejecucion, que cursan
en los Juzgados de Departamento de Policia Antioquia con sede en Medellin y del Depar-
tamento de Policia Magdalena con sede en Santa Marta al Juzgado de Departamento de
Policia Atlantico con sede Barranquilla, quien las conocera en el estado en que se encuen-
tren, asi como su archivo.

Realizar la entrega de los procesos activos, inactivos y causas en ejecucion, que cursan
en el Juzgado de Departamento de Policia de Boyacé con sede en Tunja al Juzgado de Policia
Santander con sede Bucaramanga, quien las conocerda en el estado en que se encuentren,
asi como su archivo.

Realizar la entrega de los procesos activos, inactivos y causas en ejecucion, que cursan
en el Juzgado de Departamento de Policia Cundinamarca 2 con sede en Bogota, D. C., al
Juzgado de Departamento de Policia Cundinamarca 1, quien las conocera en el estado en
que se encuentren, asi como su archivo.

Realizar la entrega de las investigaciones en curso en la Fiscalia 147 ante Juzgado de
Policia Metropolitana de Bogota con sede en Bogota, D. C., a la Fiscalia 146 ante Juzgado
de Policia Metropolitana de Bogota, quien las conocera en el estado en que se encuentren,
asi como de su archivo.

Realizar la entrega de las Investigaciones en curso en la Fiscalia 163 ante Juzgado de
Departamento de Policia con sede en Ibagué, a la Fiscalia 164 ante Juzgado de Departa-
mento de Policia con sede en Ibagu€, quien las conocera en el estado en que se encuentren,
asi como de su archivo.

Realizar la entrega de las investigaciones en curso en el Juzgado 168 de Instruccion
Penal Militar con sede en Bucaramanga - Santander al Juzgado 190 de Instruccién Penal
Muilitar, quien las conocera en el estado en que se encuentren, asi como su archivo.

Realizar un reparto equitativo de las investigaciones que estan siendo adelantadas por el
Juzgado 171 de Instruccién Penal Militar con sede en Clcuta - Norte de Santander, con el
Juzgado 168 de Instruccion Penal Militar, quien las conoceraen el estado en que se encuentren.

Realizar un reparto extraordinario por una sola vez de las investigaciones que cursan
en el Juzgado 157 de Instruccién Penal Militar con sede en Cali - Valle con los Juzgados
145, 153, 158 y 194 de Instruccién Penal Militar, asi:

NUMERO DE | NUMERO
DESPACHO CARGADE CARGADE DESSCEHO PRELIMI- DE SUMA-
QUE ENTREGA | PRELIMINARES | SUMARIOS RECIBE NARES QUE | RIOS QUE
RECIBE RECIBE
Juzgado 145
de Instruccion 5 15
Penal Militar
Juzgado 156
de Instruccién 5 15
Juzgado 157 de o
- Penal Militar
Instruccion Penal 32 112
Militar Juzgado 158
de Instruccion 11 41
Penal Militar
Juzgado 194
de Instruccion 11 41
Penal Militar

Paréagrafo. Para la entrega de las investigaciones y la recepcidn de los correspondientes
archivos, los Juzgados de Instanciay Fiscalias Penales Militares respectivos deberan levantar
y suscribir un acta que refleje la distribucion de la carga laboral, la cual deberan remitir a
la Direccion Ejecutiva de la Justicia Penal Militar.

Articulo 5°. Para el caso de los Auxiliares Bachilleres que presten su servicio militar
obligatorio en comision en el Inpec, la instruccion de las investigaciones correspondera al
Juez de Instruccion mas cercano o ubicado en la sede del lugar del Centro de Reclusion del
Inpec donde se encuentren prestando su servicio. En caso de existir mas de un despacho de
la Policia Nacional se realizara el reparto entre los mismos.

Articulo 6°. Para el caso de las Unidades Policiales que operan a nivel nacional, los
Jueces de Instruccion de la respectiva jurisdiccion asumiran la investigacion de los procesos
penales donde se presenten los hechos. En caso de existir mas de un despacho de la Policia
Nacional se realizara el reparto entre los mismos.

Articulo 7°. En caso de creacion y/o activacion de unidades policiales, la instruccion
de sus investigaciones penales estara a cargo de los Jueces de instruccion Penal Militar
radicados en la Unidad Policial més cercana.

Articulo8°. Titulos - Cuenta judicial. Los Despachos Judiciales que cambien de estructura
o nomenclatura, deberan adelantar los tramites de cancelacion, apertura o registro de firmas,
segun sea pertinente, respecto de la cuenta judicial ante la oficina del Banco Agrario del
lugar de ubicacion del despacho para efectos de diligenciar los Titulos de Depdsito Judicial.

Articulo 9°. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y deroga
las disposiciones que le sean contrarias.

Comuniquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 1° de junio de 2017.
La Directora Ejecutiva de la Justicia Penal Militar,
Clara C. Mosquera Paz.
(C.F).

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SoOCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 001904 DE 2017
(mayo 31)
por medio de la cual se adopta el reglamento en cumplimiento de lo ordenado en la

orden décima primera de la Sentencia T-573 de 2016 de la Corte Constitucional y se
dictan otras disposiciones.

El Ministro de Salud y Proteccidn Social, en ejercicio de sus facultades constitucionales
y legales, en especial las conferidas por el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993,
el numeral 30 del articulo 2° del Decreto-ley 4107 de 2011, y en cumplimiento de la orden
décimo primera de la Sentencia T-573 de 2016 de la Corte Constitucional, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 13 de la Constitucion Politica consagra el derecho a la igualdad en los
siguientes términos “fodas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozardan de los mismos derechos, libertades
y oportunidades sin ninguna discriminacion (...)" 'y sefiala que “el Estado promoverd
las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de
grupos discriminados o marginados™ y “protegera especialmente a aquellas personas que
por su condicion economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad
manifiesta (...)".

Que el Estado colombiano ha ratificado diferentes instrumentos internacionales rela-
cionados con la proteccion de derechos a las personas con discapacidad, los cuales hacen
parte del bloque de constitucionalidad, entre los que se encuentran la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), el Pacto de Naciones Unidas sobre
Derechos Sociales, Econémicosy Culturales, laConvencion contrala Tortura, laConvencion
sobre los Derechos del Nifio y la Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad.

Que la CDPD en el articulo 12, al regular lo correspondiente al “igual reconocimiento
como persona ante la ley”, de las personas con discapacidad, dispuso que “(...) 2. Los
Estados Partes reconoceran que las personas con discapacidad tienen capacidad juridica
en igualdad de condiciones con las demas, en todos los aspectos de la vida. 3. Los Estados
Partes adoptaran las medidas pertinentes para proporcionar acceso a las personas con
discapacidad al apoyo que puedan necesitar en el ejercicio de su capacidad juridica. 4. Los
Estados Partes aseguraran que en todas las medidas relativas al ejercicio de la capacidad
Juridica se proporcionen salvaguardias adecuadas y efectivas para impedir los abusos de
conformidad con el derecho internacional en materia de derechos humanos (...)".

Que en el articulo 23 ibidem se establece que “los Estados Partes tomardn medidas
efectivas y pertinentes para poner fin a la discriminacion contra las personas con disca-
pacidad en todas las cuestiones relacionadas con el matrimonio, la familia, la paternidad
y las relaciones personales, y lograr que las personas con discapacidad estén en igualdad
de condiciones con las demads, a fin de asegurar que: (...) b) Se respete el derecho de las
personas con discapacidad a decidir libremente y de manera responsable el numero de hijos
que quieren tener y el tiempo que debe transcurrir entre un nacimiento y otro, y a tener
acceso a informacion, educacion sobre reproduccion y planificacion familiar apropiados
para su edad, y se ofrezcan los medios necesarios que les permitan ejercer esos derechos,
¢)Las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias, mantengan su fertilidad,
en igualdad de condiciones con las demas. (...)".

Que las Leyes Estatutarias 1618 de 2013y 1751 de 2015, bajo la misma orientacion de
proteccion especial por parte del Estado respecto de las personas con discapacidad, prevén
el deber de este de asegurar que los programas de salud sexual y salud reproductiva sean
accesibles para dicha poblacién y de propender por la eliminacion de restricciones admi-
nistrativas o econdmicas que puedan llegar a limitar su atencion en salud.

Que bajo el contexto normativo precedentemente resefiado, este Ministerio en la im-
plementacion de la politica en materia de salud y proteccion social, ha venido generando
acciones basadas en el principio de enfoque diferencial, el cual reconoce la existencia de
poblaciones con caracteristicas particulares, en razén de aspectos como la condicion de
discapacidad.

Que es asi como en la Politica de Atencién Integral en Salud - pais, adoptada mediante
la Resolucion 429 de 2016, expedida por este Ministerio, cuyo marco estratégico se fun-
damenta en la Atencion Primaria en Salud (APS), se prevé como eje de estas atenciones el
enfoque diferencial para los distintos territorios y poblaciones.

Que igualmente, la Resolucién 2003 de 2014 de este Ministerio, mediante la que se
dictan disposiciones en materia de habilitacion de servicios de salud, contempla condicio-
namientos especiales en aspectos como infraestructura, encaminados a facilitar el acceso a
dichos servicios por parte de las personas con discapacidad.
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Que la Corte Constitucional, a través de la Sentencia T-573 de 2016, confirmé parcial-
mente la decision del 12 de noviembre de 2015, proferida por el respectivo juzgado de
conocimiento, que denegd la practica de un procedimiento de esterilizacion solicitado por
el representante legal de la persona con discapacidad alli vinculada.

Que la citada Corporacién, el dia 30 del mes de enero de 2017, comunicé a este Minis-
terio la mencionada sentencia, en cuyo numeral décimo primero, dispuso:

“Ordenar al Ministerio de Saludy Proteccion Social que, dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la fecha de la comunicacion de esta providencia, expida la reglamentacion que
garantice que las personas con discapacidad accedan a informacion adecuada y suficiente
sobre sus derechos y sobre las obligaciones correlativas que surgen para los integrantes
del Sistema General de Seguridad Social en Salud respecto de la provision de apoyos,
ajustes y salvaguardias que les permitan adoptar decisiones informadas en esa materia
y, en especial, frente a los asuntos que involucran el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos. (...)".

Que una vez comunicada la referida decision, este Ministerio convoco a las diferentes
organizaciones sociales de personas con discapacidad, asi como a aquellas dedicadas a
la defensa de sus derechos, en pro de asegurar la participacion de estas en el proceso de
reglamentacion ordenado por la Corte Constitucional, paralelo con lo cual remitié a la
mencionada Corporacion el cronograma de trabajo para el cumplimiento del fallo en lo
que a esta Cartera refiere.

Que en respuesta a dicha convocatoria y realizado el proceso de seleccion, participaron
en las mesas de trabajo las organizaciones de personas con discapacidad fisica, discapacidad
visual, discapacidad auditiva, discapacidad intelectual, discapacidad psicosocial, discapa-
cidad mdltiple, y de personas con Sordoceguera, asi mismo como las organizaciones que
trabajan por los derechos de las personas con discapacidad.

Que la mesa técnica incluyd entre otros, la participacion de representantes del Consejo
Nacional de Discapacidad, de laAcademia, de laDefensoriadel Pueblo, Procuraduria General
de la Nacion, de la Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana (Profamilia), de la
Red Universitaria para el Reconocimiento y la Defensa de las Personas con Discapacidad
del Ministerio de Justicia y del Derecho (Rundis), del Programa de Accidn para la Igualdad
y la Inclusién Social de la Universidad de los Andes (Paiis), del Instituto Nacional para
Ciegos (INCI), del Instituto Nacional para Sordos (Insor) y de la Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM).

Que conforme con lo expuesto y sobre la base de la participacion de los diferentes co-
lectivos y organizaciones sociales dedicados a la defensa de los derechos de las personas
con discapacidad, se procedera a expedir la reglamentacion a que refiere la orden décimo
primera de la Sentencia T-573 de 2016, proferida por la Corte Constitucional.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
CAPITULO |
Objeto y &mbito de aplicacién

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar el reglamento
encaminado a garantizar que las personas con discapacidad, sobre la base de un enfoque
diferencial, accedan a informacion adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y de-
rechos reproductivos y sefialar las obligaciones correlativas que surjan para los integrantes
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) respecto de la provision de
apoyos, ajustes razonables y salvaguardias que les permita tomar decisiones informadas en
esta materia para el acceso a los respectivos servicios. Adicionalmente, a través de este acto
administrativo se adopta el anexo técnico que forma parte integral del mismo.

Paragrafo. Las disposiciones contenidas en la presente resolucion y en su anexo técnico,
podran ser adoptadas por la institucionalidad de los regimenes especiales y exceptuados

Avrticulo 2°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente resolu-
cién se aplicaran a todos los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y especialmente, a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y demés entidades
autorizadas paraoperar el aseguramiento ensalud en los regimenes contributivo y subsidiado
dentro del SGSSS, a los prestadores de servicios de salud, a las Entidades Territoriales y a
la Superintendencia Nacional de Salud.

CAPITULO II
Principios, enfoques, definiciones y derechos

Articulo 3°. Principios. Son principios que deben ser tenidos en cuenta en el proceso
de toma de decision por parte de la persona con discapacidad sobre sus derechos sexuales
y reproductivos, los siguientes:

3.1. Principio de dignidad humana. Este principio garantizalas condiciones intrinsecas
del ser humano y se materializa con el respeto por la integridad, el proyecto de vida de cada
persona y el reconocimiento de la autonomia y la voluntad, incluida la libertad de tomar
decisionesy laindependenciade las personas, sindistinciony libre de discriminacion. Todas
las actuaciones del Estado y los particulares deben tener el horizonte de la dignidad humana
que garantice el ejercicio y goce de derechos humanos y fundamentales.

3.2. Principio pro homine. Este principio persigue el bienestar integro de todas las
personas con discapacidad y se aplica cuando exista duda en la interpretacion normativa,
entendiendo que se dara prioridad a la interpretacion mas favorable para las personas, ha-
ciendo énfasis en su autonomia y voluntad, el proyecto de vida, el ejercicio de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, y el respeto a la dignidad humana de la persona con
discapacidad, sin que reduzca la autonomia y la voluntad, el proyecto de vida, el ejercicio
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos y el respeto a la dignidad.

3.3. Principio de progresividad. El Estado promovera la correspondiente ampliacion

gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su pres-
tacion, la ampliacion de la capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del

talento humano, asi como la reduccién gradual y continua de barreras culturales, econémi-
cas, geograficas, administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud.

3.4. Principio de igualdad y no discriminacién. Todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de
los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién por razones
de sexo, orientacion sexual o identidad de género, pertenencia étnica, nacional o familiar,
lengua, religion, opinion politica o filoséfica o discapacidad.

Para el caso de las personas con discapacidad existen diferencias relevantes para generar
acciones afirmativas, adoptadas por el Estado a fin de proporcionar los recursos, y ajustes
razonables que promuevan la igualdad, la inclusion social y el desarrollo individual. Las
acciones afirmativas no constituyen discriminacion siempre que la distincion o preferencia
no limite en si misma el derecho a la igualdad de las personas con discapacidad y que los
individuos con discapacidad no se vean obligados a aceptar tal distincion o preferencia.

3.5. Principio de Oportunidad. Se debe garantizar la actuacion pronta, adecuada y
responsable de la prestacion de los servicios de salud, eliminando barreras, tramites y acti-
vidades administrativas que limiten la garantia y eficacia del derecho a la salud, incluyendo
la salud sexual y salud reproductiva.

3.6.PrincipiodeAccesibilidad. Losserviciosy tecnologias de salud deben ser accesibles
a todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos
gruposvulnerablesyal pluralismo cultural. Laaccesibilidad comprende lano discriminacion,
la accesibilidad fisica, la asequibilidad econdémica y el acceso a la informacion.

Articulo 4°. Enfoques. Son enfoques que deben ser tenidos en cuenta para la aplicacion
de la presente resolucion, los siguientes:

4.1. Enfoque de derechos. Parte del reconocimiento de las personas como sujetos de
derechos, incorporando la necesidad de evitar cualquier forma de estigma o discriminaciény
el respeto por la diversidad. Este enfoque permite que la politica cree mecanismos para que
las personas conozcan, ejerzan y exijan sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos
en un marco de igualdad, dignidad, libertad y autonomia.

Para efectos de esta resolucion, las disposiciones en ella contenida estan enfocadas a
garantizar los derechos de las personas con discapacidad, respecto al acceso al derecho a la
saludy los derechos sexuales y los derechos reproductivos, en igualdad de condiciones frente
a los demas, asi como generar, facilitar y proporcionar los apoyos, ajustes y salvaguardias
necesarios, un marco de respeto de la autonomia y sin interferencia de las autoridades en
el goce efectivo de sus derechos.

4.2. Enfoque de Género. Permite comprender la manera cémo la construccion social -
cultural de lo femenino y lo masculino, asi como los lugares y roles que han sido asignados
a hombres y mujeres histéricamente, tienen efectos en los procesos de salud y enfermedad
de las personas. Asi mismo, requiere reconocer la existencia de diferencias en el estado
de salud de las mujeres y hombres, que trascienden las diferencias biolégicas y que son
construidas socialmente.

La incorporacion del enfoque de género en salud, implica la busqueda de la equidad en
el goce efectivo del derecho a la salud y de los derechos sexuales y derechos reproductivos
de mujeres, hombres, niflos, nifias y adolescentes y personas con identidades de género
u orientaciones sexuales no normativas, para que tengan las mismas oportunidades que
requieran en el goce efectivo del derecho a la salud y de sus derechos sexuales y derechos
reproductivos.

4.3. Enfoque diferencial. Reconoce que hay poblaciones con caracteristicas particulares
en razon de su edad, género, etnia, discapacidad y victimas de la violencia para las cuales
el Sistema General de Seguridad Social en Salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos
encaminados a la eliminacion de las situaciones de discriminacién y marginacion. En el
caso de los grupos étnicos se reconoceran, protegeran y respetaran sus usos y costumbres.

4.4. Enfoque de curso de vida. Este enfoque hace referencia al abordaje de las per-
sonas, familias y comunidades durante el continuo vital, que permite entender la relacion
dinamica de factores que ocurren mas temprano en la vida y sus consecuencias posteriores
en la salud y como las experiencias acumulativas pueden definir las trayectorias para el
desarrollo humano y social, asi como el impacto en los resultados en salud.

Para efectos de esta resolucion, desde este enfoque se deben reconocer las trayectoriasy
los roles que las personas, familias, comunidades y los distintos entornos que se presentan
a lo largo de la vida, las transiciones y momentos significativos, los apoyos, los ajustes
razonables y las salvaguardias, que influyen en el reconocimiento y garantia de los derechos
de las personas con discapacidad, con especial énfasis en la garantia del derecho a la salud,
los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Articulo5°. Definiciones. Paraefectos de la presente resolucidn, addptense las siguientes
definiciones:

5.1. Ajustes razonables: son las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas
encaminadas a garantizar que en la prestacion del servicio se atiendan los requerimientos
especificos que aseguren efectivamente a las personas con discapacidad el ejercicio de sus
derechos sexuales y derechos reproductivos y particularmente, la toma de decisiones infor-
madas en esta materia y que no impongan una carga desproporcionada o indebida sobre los
servicios de salud. Los ajustes razonables se orientaran a eliminar las barreras actitudinales,
comunicacionales y/o fisicas.

5.2. Apoyos paralatoma de decisiones: son las estrategias, medios, métodos y recursos
anivel de informacidn, comunicacion, tecnol6gicos, de accesibilidad, redes de apoyo, entre
otros, de los que disponga la persona con discapacidad o que deban ser provistos por los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), para que dichas
personas puedan tomar decisiones de manera libre, autbnoma e informada en ejercicio de
su capacidad juridica en el proceso de atencion en salud y especialmente en cuanto a sus
derechos sexuales y reproductivos.
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5.3. Capacidad Juridica: es el derecho que tienen las personas con discapacidad y que
las faculta, en igualdad de condiciones con los demas, a decidir de manera libre, autbnoma
e informada sobre el ejercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos. Dicha
capacidad se reconocera aun con el uso de apoyos y ajustes razonables.

5.4. Consentimiento informado de personas con discapacidad para el ejercicio de
sus derechos sexuales y derechos reproductivos: es la manifestacion libre e informada
de la voluntad emitida por las personas con discapacidad en ejercicio de su capacidad ju-
ridica y en igualdad de condiciones con los demas, utilizando para ello los apoyos, ajustes
razonables y salvaguardias cuando sean necesarios.

5.5. Declaracion anticipada: soninstrucciones precisas que enejercicio de su capacidad
juridica, imparten las personas con discapacidad, mayores de edad, respecto de sus derechos
sexuales y derechos reproductivos en lo referente a la atencion en salud.

5.6. Disefio Universal: se entiende como el disefio de productos, entornos, programas y
servicios que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad
de adaptacion ni disefio especializado. El “disefio universal” no excluird las ayudas técnicas
para grupos particulares de personas con discapacidad, cuando se necesiten.

5.7. Salvaguardias: son aquellas medidas que debe adoptar el prestador de salud, ten-
dientesaproteger lavoluntad y preferencias de la persona con discapacidad en el ejercicio de
su capacidad juridica, libre de conflicto de intereses o influencia indebida. Las salvaguardias
deben ser proporcionales al grado en que dichas medidas afecten derechos e intereses de
la persona con discapacidad en la toma de decisiones en salud.

Avrticulo 6°. Derechos de las personas con discapacidad. A todas las personas con
discapacidad les deben ser garantizados sus derechos fundamentales en un marco de dig-
nidad humana, igualdad y no discriminacion, libertad, autonomia, privacidad e intimidad
y de libre desarrollo de la personalidad. De igual modo, les deben ser garantizados los
siguientes derechos:

6.1 Derechos sexuales. Estdn encaminados a garantizar el ejercicio y desarrollo libre,
informado, saludable y satisfactorio de la sexualidad. Se fundamentan en el disfrute de la
sexualidad y el erotismo, sin coaccion y libre de toda forma de violencia. Implican explorar
y disfrutar una vida sexual placentera, sin miedos, vergiienza, temores, inhibiciones, culpa,
creencias infundadas, prejuicios, que limiten la expresion de estos derechos.

Para su ejercicio en lo relacionado con la atencion en salud sexual, se deben adoptar
medidas para la prevencion y atencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), y en-
fermedades y dolencias que afecten el ejercicio placentero de la sexualidad.

6.2 Derechos reproductivos. Los derechos reproductivos se sustentan en la facultad que
tienen todas las personas a tomar decisiones libres y sin discriminacion, sobre la posibilidad
de procrear o no, de regular su fecundidad y de la posibilidad de conformar una familia y
disponer de la informacion y medios para ello.

Incluye el derecho a tener acceso a servicios de salud reproductiva que garanticen una
maternidad segura, el derecho de las mujeres a la interrupcién voluntaria del embarazo,
a la prevencion de embarazos no deseados y la prevencion y tratamiento de dolencias del
aparato reproductor como el cancer de Gtero, mama y prdstata.

6.3 Derechos de las mujeres y nifias con discapacidad a una vida libre de violencias.
Al estar sujetas a multiples formas de discriminacion, violencia, vulneracion, abandono,
negligencia y explotacion, ameritan un trato especial por parte del Estado y los particulares,
las mujeres y nifias con discapacidad, estan sujetas a una doble proteccion constitucional,
siguiendo lo establecido por los articulos 43 y 44 de la Constitucion Politica y los Tratados
Internacionales de Derechos Humanos, aprobados y ratificados por el Estado colombiano.

6.4 Derechos de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad. Los nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad son sujetos de doble proteccion constitucional y siguiendo
lo establecido por el articulo 44 de la Constitucion Politica y los Tratados Internacionales
de Derechos Humanos en el caso de menores de edad los servicios de salud de los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad deben ser brindados de forma prioritaria en el marco
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de los Servicios de Salud y demas normas
vigentes.

6.5 Derecho a la privacidad e intimidad. Se protegerd la privacidad de la informacion
personal y las decisiones relativas a la salud, incluida la salud sexual y la salud reproductiva,
en igualdad de condiciones con las demas personas, incluida la obligacion por parte de las
personas que presten apoyo en la toma de decisiones de respetar la privacidad de dicha
informacion personal.

6.6 Derecho a lainformacion. Se entiende como el derecho a obtener informacion veraz
y accesible, clara, apropiada y suficiente por parte de los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que le permita a la persona con discapacidad tomar decisiones
libres, autonomas, conscientes e informadas, respecto a las atenciones en derechos sexuales y
derechos reproductivos, los procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de los mismos.

CAPITULO IlI
Capacidad juridica y consentimiento informado

Articulo 7°. Capacidad juridica para la toma de decisiones en salud, en el ejercicio de
derechos sexualesy derechos reproductivos. Paraefectos de latomade decisionesrelacionadas
con los derechos sexuales y derechos reproductivos de las personas con discapacidad y de
acuerdo con la CDPD, adoptada mediante la Ley 1346 de 2009, se reconoce la capacidad
juridica de dichas personas, en igualdad de condiciones con los demas.

Paragrafo. Bajo ninguna circunstancia se podra asumir que la sentencia de interdiccion
judicial se constituye en el mecanismo para sustituir la capacidad juridica de las personas
con discapacidad, durante la prestacion de servicios de salud.

Avrticulo 8°. Necesidad de consentimiento informado. La realizacion de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que requieran las personas con discapacidad, incluyendo los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad para la atencion en salud sexual y salud reproductiva,
deberd contar previamente con la autorizacion de dichas personas, materializada a través del

consentimiento libre e informado, segan lo definido en el numeral 5.4 del articulo 5° de la
presente resolucion, salvo en aquellos casos en que corra riesgo su vida o integridad fisica.

Paragrafo 1°. En aquellos casos en los que pese a la provision de apoyos y/o ajustes
razonables no sea posible conocer la voluntad de la persona con discapacidad frente al
procedimiento diagndstico y terapéutico que requiera, el referido consentimiento sera
asistido por las personas que demuestren relacion de confianza y tomando en considera-
cidn las recomendaciones provistas por el profesional de salud, a efectos de hacer la mejor
interpretacion de la voluntad y preferencias de la persona con discapacidad.

Paragrafo 2°. El consentimiento informado respecto de los procedimientos diagndsticos
y terapéuticos que requieran los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, procedera en
las mismas condiciones en que se otorga el consentimiento de los nifios, nifias y adolescentes
en general y en todo caso, brindandoles a aquellos los apoyos y ajustes razonables a que
alude esta resolucion, para el evento en que sea necesario.

Articulo 9. Consentimiento informado en el caso de violencia sexual contra menores.
Cuando los procedimientos diagnosticos y terapéuticos deban realizarse como consecuen-
cia de casos de violencia sexual cometida en contra de los niflos, nifias y adolescentes con
discapacidad por parte de sus representantes legales, familiares, cuidadores o aquellas
personas que hagan parte de su entorno protector, se activara por parte del prestador de
servicios de salud, la ruta intersectorial contemplada en el Protocolo de Atencion Integral
en Salud, adoptado mediante Resolucion 0459 de 2012, expedida por este Ministerio o la
norma que lo modifique o sustituya.

En consecuencia, el consentimiento informado para la realizacién de dicho procedi-
miento, estara a cargo de las autoridades administrativas de proteccién y restablecimiento
de derechos o de las autoridades judiciales competentes, seglin corresponda.

Para la emision del referido consentimiento se debera contar con la provision de apo-
yos, ajustes razonables y salvaguardias, que sean necesarias para considerar la voluntad
del nifio, nifia o adolescente respecto de su salud sexual y salud reproductiva, de acuerdo
con las particularidades del caso.

Paragrafo. En los casos de interrupcion voluntaria del embarazo, se tendra en cuenta
la decision de las nifias y adolescentes con discapacidad sobre continuar o interrumpir el
embarazo, previa asesoria a través del uso de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias
con la finalidad de garantizar que esta decision haya sido libre e informada.

Articulo 10. Procedimientos de esterilizacion. El procedimiento de esterilizacion, debera
contar con el consentimiento informado de la persona con discapacidad, segtin lo definido en
el numeral 5.4, del articulo 5° de la presente resolucion, en consonancia con el articulo 8°.

En los casos en que el procedimiento de esterilizacion no sea solicitado directamente
por la persona con discapacidad o cuando, pese a los apoyos y ajustes razonables corres-
pondientes, no pueda reconocerse su voluntad y preferencia para tomar una decision al
respecto, se deberéd hacer uso de las salvaguardias para proteger la voluntad de la persona con
discapacidad. De igual manera, se procedera en los casos en donde el personal médico tenga
sospechas fundadas de coercion, influencias indebidas o similares, frente a dicha solicitud.

Asi mismo, se debera informar a las personas con discapacidad y en los casos que co-
rresponda a las personas de apoyo, de otros procedimientos de anticoncepcion no definitivos,
como alternativa a los procesos de esterilizacion definitiva.

Paragrafo. La prohibicidn a la anticoncepcion quirdrgica de que trata el articulo 7° de
la Ley 1412 de 2010, o la norma que lo modifique, adicione o sustituya, se extendera a
los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, por lo que este procedimiento no podra
realizarse respecto de dicha poblacion, pese a que medie consentimiento informado.

Articulo 11. Declaratorias Anticipadas. Las personas con discapacidad, mayores de
edad, podran emitir declaratorias anticipadas frente a las atenciones que en materia de sa-
lud sexual y salud reproductiva desean o no recibir cuando no puedan tomar decisiones o
expresar su voluntad. Estas declaratorias deberan ser tenidas en cuenta durante la atencion
en salud y ser registradas en la historia clinica. Las declaratorias anticipadas solo podran
ser revocadas por quien las emite.

CAPITULO IV

Apoyos para la toma de decisiones en salud, en materia de derechos sexuales y dere-
chos reproductivos por parte de las personas con discapacidad

Articulo 12. Apoyos para la toma de decisiones. Las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), y demas entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud en los regimenes
contributivo y subsidiado dentro del SGSSS vy los prestadores de servicios de salud, en el
marco de sus competencias, reconoceran como apoyos para la toma de decisiones que en
ejercicio de su capacidad juridica deban adoptar las personas con discapacidad en materia
de derechos sexuales y derechos reproductivos, los que dichas personas dispongan.

En caso de que la persona con discapacidad no disponga de apoyos o cuando estos se
tornen insuficientes, las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y demés entidades autorizadas
para operar el aseguramiento en salud en los regimenes contributivo y subsidiado dentro del
SGSSSy los prestadores de servicios de salud, en el marco de sus competencias, deberan
determinar y proveer de comun acuerdo con la persona con discapacidad dichos apoyos, de
forma tal que la citada poblacion pueda adoptar decisiones informadas sobre sus derechos
en salud y especialmente, en materia de derechos sexuales y derechos reproductivos.

Articulo 13. Tipos de apoyo. Los diferentes tipos de apoyo a reconocer o proveer, segin
sea el caso, se encuentran descritos en el anexo técnico. Se consideran tipos de apoyos los
medios, modos, formas y formatos utilizados para que la persona con discapacidad sea in-
formada, consulte y/o exprese su voluntad durante la atencion en salud y, en general, tome
decisiones relacionadas con la atencion en salud. Se reconoceran como tipos de apoyos,
entre otros, los siguientes:

1. Los relacionados con el apoyo a la comunicacion como los dispositivos de asistencia
de comunicacion y acceso a la informacion, lengua de sefias colombiana y sistemas de
comunicacion, lenguaje verbal oral, lenguaje verbal escrito, simbolos graficos, lenguaje
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de signos, expresion facial y corporal, gesticulacion, emision de sonidos y sistemas de
comunicacion aumentativa y/o alternativa.

2. Los brindados por personas como la persona de confianza, elegida por la persona
con discapacidad, o las que hagan parte de su red familiar, comunitaria o institucionales.
Estas Gltimas incluyen los suministrados por los prestadores de servicios de salud, como
los profesionales de medicina, psicologia, enfermeria o trabajo social que intervienen en
la atencion de la persona con discapacidad.

Articulo 14. Apoyos proporcionados por personas. El apoyo de las personas con dis-
capacidad proporcionado a través de alguna de las personas a que refiere el numeral 2 del
articulo anterior, se orientard a brindarles asistencia, respetando siempre su voluntad y
preferencias en la toma de decisiones informadas, sin que en ningin momento se pretenda
sustituirlas en su voluntad.

Articulo 15. Modificacion o terminacion de la relacion con personas de apoyo para
la toma de decisiones. Las personas con discapacidad, una vez provisto el apoyo, tienen
el derecho a continuar, rechazar y poner fin a la relacion de apoyo e incluso solicitar su
remocion y/o cambio en cualquier momento si este no cumple su finalidad.

Articulo 16. Obligaciones de las personas de apoyo en la toma de decisiones. Las
personas de apoyo que orienten en la toma de decisiones tienen las siguientes obligaciones:

1. Guiar sus actuaciones como apoyo conforme a la voluntad y preferencias de la persona
con discapacidad durante la atencion en salud.

2. Mantener y conservar una relacion de confianza y escucha activa con la persona con
discapacidad a quien presta apoyo.

3. Mantener la confidencialidad de la informacioén durante el proceso de atencion en
salud de la persona con discapacidad a quien presta apoyo.

4. Abstenerse de sustituir en la toma de decisiones la voluntad de la persona con disca-
pacidad, a través de cualquier actuacion, omision o influenciar de alguna manera la decision.

5. Las demas que acuerden con la persona con discapacidad en el marco del apoyo para
la atencidn en salud y, especialmente, en lo referente a las decisiones relacionadas con los
derechos sexuales y derechos reproductivos que aquellas deban tomar.

CAPITULO V

De las obligaciones de los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en relacidon con la provision de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias

Avrticulo 17. Responsabilidades de los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en la provision de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias. Para efec-
tos de la adopcion e implementacion de los apoyos, ajustes razonables y salvaguardias
gue permitan el acceso a la informacion para la toma de decisiones en salud respecto de
los derechos sexuales y derechos reproductivos de las personas con discapacidad, los in-
tegrantes del SGSSS, tendran las siguientes responsabilidades especificas, en el marco de
las directrices de caracter técnico, contenidas en el anexo técnico, sin perjuicio de las que
por la normatividad vigente les correspondan.

17.1. LasEntidades Territoriales departamentales, distritalesy municipales, deben:

17.1.1. Propender por que la informacién destinada a la poblacién con discapacidad
de su jurisdiccion, relacionada con procesos de aseguramiento para la atencion en salud,
especialmente, frente a sus derechos sexuales y derechos reproductivos, que se brinde a
través de sus plataformas institucionales, sitios web, publicaciones, piezas comunicativas,
estrategias y metodologias sean accesibles a dicha poblacion, haciendo uso segin sea el
caso, de la comunicacién alternativa y aumentativa, braille, macrotipos, libro hablado,
transcripcion en video a lengua de sefias, audiodescripcion, pictogramas, intérpretes de
lengua de sefias, guias intérpretes, entre otras.

Cuando en la correspondiente entidad territorial el Gobierno nacional disponga de
servicios de conectividad, se podra hacer uso de apoyos tecnoldgicos como el servicio de
interpretacion en linea, software lector de pantalla y magnificador de pantalla y los demas
que se vayan incorporando por parte del Gobierno nacional, para garantizar la accesibilidad
a la informacién y comunicacion de las personas con discapacidad.

17.1.2. Incorporar en los procesos de capacitacion, entrenamiento, induccion y reinduc-
cién del personal que desarrolle acciones relacionadas con la atencién en salud, tematicas
relacionadas tanto con el reconocimiento de la persona con discapacidad como sujeto de
derechos, como con los mecanismos para el acceso a la informacién y la comunicacion,
requeridos para interactuar con dicha poblacion.

17.1.3.\elar por que en lared prestadora de servicios de salud que operaensu jurisdiccion
se incorporen procesos de capacitacion, entrenamiento, induccion y reinduccion del talento
humano en salud, con miras a que en su interaccion con las personas con discapacidad se
les reconozca como sujetos de derechos, con intereses particulares, a partir de las cuales,
se provean los ajustes razonables y/o los apoyos para la toma de decisiones informadas en
salud, en materia de derechos sexuales y derechos reproductivos.

17.1.4. Disponer de procedimientos para la eliminacion de barreras actitudinales en el
trato y suministro de la informacién que el personal de la entidad territorial a cuyo cargo
se encuentren las acciones relacionadas con la atencion en salud, brinde a las personas con
discapacidad.

17.1.5. Efectuar los ajustes razonables para la accesibilidad del entorno fisico en los
espacios de atencion al ciudadano, areas administrativas y las areas comunes en las que
se brinde atencidn y orientacion a las personas con discapacidad, frente a lo regulado en
la presente resolucion.

17.1.6. Efectuar los ajustes razonables para la asignacién de turnos e informacion sobre
ubicacion de las areas administrativas, para que sean comprendidos por las personas con
discapacidad, con mayor énfasis en discapacidad sensorial (personas sordas, personas ciegas,
personas sordociegas) y discapacidad intelectual, como se explicita en el anexo técnico.

17.2. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y demas entidades autorizadas
para operar el aseguramiento en salud en los regimenes contributivo y subsidiado
dentro del SGSSS, deben:

17.2.1. Identificar dentro de su poblacion asegurada las personas con discapacidad con
el objeto de orientar el suministro de apoyos y la provision de ajustes razonables, descritos
en el anexo técnico que requiera esta poblacidn para la toma de decisiones informadas en
la materia.

En el evento en que en la correspondiente jurisdiccion el Gobierno nacional disponga de
servicios de conectividad, se podra hacer uso de apoyos tecnolégicos como el Servicio de
Interpretacion en Linea, Software lector de pantalla y magnificador de pantalla y los demas
gue se vayan incorporando por parte del Gobierno nacional, para garantizar la accesibilidad
a la informacién y comunicacion de las personas con discapacidad.

17.2.2. Propender para que la red de prestadores de servicios de salud contratada, que
atienda la salud sexual y salud reproductiva de la poblacion objeto de aseguramiento,
incluya de forma progresiva los apoyos y ajustes razonables requeridos por las personas
con discapacidad, especialmente en lo relacionado con el acceso a la informacion y toma
de decisiones en salud, respecto de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las
citadas personas.

17.2.3. Verificar que en los acuerdos de voluntades que suscriban con los prestadores
de servicios de salud, se incluya los procesos de consentimiento informado en los términos
dispuestos en el numeral 5.4 del articulo 5° de la presente resolucion y, en concordancia,
con lo definido en el articulo 8°.

17.2.4. Propender por que en los acuerdos de voluntades que suscriban con los presta-
dores de servicios de salud, con miras a salvaguardar la toma de decisiones informadas por
parte de la persona con discapacidad, en lo referente a sus derechos sexuales y derechos
reproductivos, se contemplen para los casos en que sea necesario, bien sea por pertinencia
médica o por la necesidad especifica de la citada persona, la asignacion de citas adicionales,
encaminadas a determinar, identificar y proveer los apoyos y ajustes razonables que esta
requiera durante la prestacion del servicio.

17.2.5. Incorporar en los procesos de capacitacion, entrenamiento, induccion y rein-
duccién de su personal, teméticas relacionadas con el reconocimiento de la persona con
discapacidad como sujeto de derechos.

17.2.6. Incorporar en sus procesos los apoyos y ajustes razonables para el acceso a la
informaciony lacomunicacion, requeridos para interactuar con las personas con discapacidad.

17.2.7. Disponer de procedimientos para la eliminacidn de barreras actitudinales en el
trato y suministro de informacion que el personal de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), y demas entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud en los regimenes
contributivo y subsidiado dentro del SGSSS, que brinde a las personas con discapacidad,
en cualquier etapa 0 momento del proceso de su atencion en salud y, especialmente, lo
relacionado con sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

17.2.8. Desarrollaracciones encaminadas agarantizar que sus plataformas institucionales,
sitios web y la informacion suministrada a través de publicaciones, piezas comunicativas,
estrategias y metodologias relacionadas con la informacion, educacion y comunicacién
para la salud en materia de derechos sexuales y derechos reproductivos, se desarrollen en
formatos y lenguajes accesibles para las personas con discapacidad, incluyendo el uso de
lacomunicacion alternativa y aumentativa, braille, macrotipos, libro hablado, transcripcion
en video a lengua de sefias, audiodescripcion, pictogramas, intérpretes de lengua de sefias,
guias intérpretes, entre otras, segun lo establecido en el anexo técnico. Lo anterior, con
el objeto de que dichas personas accedan a esta informacion y participen activamente de
estos procesos.

17.2.9. Disponer de los ajustes razonables para la accesibilidad del medio fisico en los
espacios de atencidn al ciudadano, areas administrativas, las reas comunes y de procesos
grupales, relacionados con la atencion en salud.

17.2.10. Efectuar los ajustes razonables para la asignacion de turnos e informacion sobre
ubicacién de las areas administrativas, para que sean comprendidos por las personas con
discapacidad, con mayor énfasis en discapacidad sensorial (personas sordas, personas ciegas,
personas sordociegas) y discapacidad intelectual, como se explicita en el anexo técnico.

17.2.11. Velar por que en las acciones de promocion y prevencion en salud que de-
sarrollen en materia de salud sexual y salud reproductiva respecto de la poblacion con
discapacidad y demas contenidas en las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), a
que refiere la Resolucion 3202 de 2016, expedida por este Ministerio o la que la modifique,
adicione o sustituya, se consideren las potencialidades y capacidades de dicha poblacion,
al igual que su autonomia y autodeterminacion, con el fin de que las atenciones permitan
fomentar estilos y modos de vida saludables, en aras de la garantia de sus derechos sexuales
y derechos reproductivos.

17.3 Los Prestadores de servicios de salud, deben:

17.3.1. Incluir de manera progresiva dentro de los procedimientos relacionados con
atenciones individuales en salud sexual y salud reproductiva, cuando se trate de personas
condiscapacidad, ladeterminacidny provision de apoyos, ajustes razonablesy salvaguardias
para que tomen decisiones libres e informadas en lo referente a sus derechos sexuales y
derechos reproductivos. Asi mismo, deberan incluir en dichos procedimientos el consenti-
miento informado en los términos dispuestos en el numeral 5.4 del articulo 5° de la presente
resolucién y en concordancia con lo definido en el articulo 8°.

17.3.2. Contemplar la programacion y asignacién de citas adicionales encaminadas a
la determinacion, identificacion y provision de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias,
para la toma de decisiones libres e informadas por parte de la persona con discapacidad
que solicite atencion en salud, respecto de sus derechos sexuales y derechos reproductivos,
segln se requiera.
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17.3.3. Incluir en los procesos de capacitacion, entrenamiento, induccion y reinduccion
de los profesionales de salud, personal de salud y administrativo, tematicas relacionadas
con el reconocimiento de la persona con discapacidad como sujeto de derechos y sobre
mecanismos para el acceso a la informacion y la comunicacion, requeridos para interactuar
con dicha poblacion. Adicionalmente, respecto de los profesionales de salud y personal de
salud, la capacitacion y entrenamiento deberd cubrir teméticas orientadas a la manera en
que deben ser determinados, identificados y provistos los apoyos, ajustes razonables y sal-
vaguardias que llegue a requerir la persona con discapacidad en las atenciones individuales
relacionadas con sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

17.3.4. Establecer estrategias para identificar y eliminar las barreras actitudinales en el
trato a las personas con discapacidad, en cualquier etapa 0 momento de la atencién en salud,
por parte de los profesionales de salud, personal de salud y administrativo del prestador.

17.3.5. Desarrollar acciones que propendan por que sus plataformas institucionales,
sitios web y la informacion suministrada a través de publicaciones, piezas comunicativas,
estrategias y metodologias relacionadas con la informacién, educacién y comunicacion
para la salud en materia de derechos sexuales y derechos reproductivos, se presenten en
formatos y lenguajes accesibles para las personas con discapacidad, incluyendo el uso de
lacomunicacion alternativa y aumentativa, braille, macrotipos, libro hablado, transcripcion
en video a lengua de sefas, audiodescripcion, pictogramas, intérpretes de lengua de sefias,
guias intérpretes, entre otras, segun lo establecido en el anexo técnico. Lo anterior, con
el objeto de que dichas personas accedan a esta informacion y participen activamente de
estos procesos.

17.3.6. Disponer de los ajustes razonables para la accesibilidad del entorno fisico en los
espacios de atencion al ciudadano, areas administrativas, de servicios de salud y comunes,
para la atencion en salud sexual y salud reproductiva de las personas con discapacidad.

17.3.7. Efectuar los ajustes razonables para la asignacién de turnos e informacion sobre
ubicacidn de las areas administrativas y de los servicios de salud, para que sean compren-
didos por las personas con discapacidad, con mayor énfasis en discapacidad sensorial
(personas sordas, personas ciegas, personas sordociegas), y discapacidad intelectual, como
se explicita en el anexo técnico.

17.3.8. Propender por que en las acciones de promocién y prevencion en salud que
desarrollen en materia de salud sexual y salud reproductiva respecto de la poblacion con
discapacidad y demés contenidas en las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), a
que refiere la Resolucion 3202 de 2016, expedida por este Ministerio o la que la modifique,
adicione o sustituya, se consideren las potencialidades y capacidades de dicha poblacién,
al igual que su autonomia y autodeterminacion, con el fin de que las atenciones permitan
fomentar estilos y modos de vida saludables, en aras de la garantia de sus derechos sexuales
y derechos reproductivos.

17.3.9. Propender por la inclusion de los ajustes razonables a que refiere el anexo técnico,
para que las personas con discapacidad, en la etapa mas temprana posible de la atencion
en salud puedan ser orientadas a la Ruta de Atencion Integral en Salud (RIAS), en lo que
respecta a la salud sexual y salud reproductiva.

17.3.10. En el evento en que el prestador cuente con el servicio de conectividad, po-
dra hacer uso de los apoyos tecnolégicos dispuestos por el Gobierno nacional tales como
el servicio de Interpretacion en Linea, el Software lector de pantalla, el magnificador de
pantalla y otros que se vayan incorporando, para facilitar la accesibilidad a la informacion
y comunicacion de las personas con discapacidad.

17.3.11. Los prestadores de servicios de salud, tomando como referente lo establecido
en el anexo técnico, deberan implementar las acciones que a titulo de salvaguardias se en-
caminen a proteger la voluntad y preferencias de la persona con discapacidad, en relacion
con la toma de decisiones, respecto a la atencion en salud sobre sus derechos sexuales y
derechos reproductivos, para evitar abusos, conflictos de intereses e influencia indebida en
el ejercicio de la capacidad juridica de dichas personas.

CAPITULO VI
Disposiciones finales

Articulo 18. Inspeccidn, vigilancia y control. Las Entidades Territoriales de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, vigilaran y contro-
laran el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente resolucion.

Articulo 19. Transitoriedad. Los destinatarios de las disposiciones contenidas en la
presente resolucion, a que refiere el articulo 2° de la misma, implementaran lo aqui dis-
puesto dentro de los ocho (8) meses siguientes a la publicacion de este acto administrativo.

Articulo 20. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

Publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 31 de mayo de 2017.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Alejandro Gaviria Uribe.
ANEXO TECNICO
1. PREMISAS
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1 Derechos sexuales y derechos reproductivos
2.2 Barreras Fisicas, Actitudinales y Comunicacionales
2.2.1 Barreras fisicas
2.2.2 Barreras actitudinales
2.2.3 Barreras comunicacionales
2.3 Ajustes razonables
2.4 Apoyo para la toma de decisiones

3. ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION
EN SALUD, INCLUYENTES Y ACCESIBLES

3.1 Estrategias inclusivas de informacion, educacion y comunicacion en salud
3.2 Estrategias accesibles de informacion, educacion y comunicacion en salud.
4. DE LOS PROFESIONALES Y PERSONAL DE SALUD

4.1 Recomendaciones generales para los profesionales y personal de salud en el proceso
de toma de decisiones con apoyo

4.2 Formacion de los profesionales y personal de salud

5. EL ESCENARIO PARA LA GARANTIA DE LOS DERECHOS SEXUALES
Y DERECHOS REPRODUCTIVOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EN LO REFERENTE ALAATENCION EN SALUD

6. ACCIONES INDIVIDUALES PARA LA GARANTIA DE LOS DERECHOS
SEXUALES Y LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DURANTE LAATENCION EN SALUD

6.1 Antes de la atencién en salud
6.2 Durante la atencion en salud
6.3 Después de la atencion en salud

El presente anexo técnico orienta sobre los mecanismos de acceso a la informacion ade-
cuada y suficiente que permite a las personas con discapacidad ejercer sus derechos sexuales
y derechos reproductivos y las obligaciones correlativas que surjan para los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, respecto de la provision de apoyos, ajustes
razonables y salvaguardias para tomar decisiones informadas en esta materia.

1. PREMISAS

a) La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre
las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

b) Las personas con discapacidad son sujetos de derechos, capaces de tomar sus propias
decisiones. Entodos los casos se presume la capacidad juridica de la persona con discapacidad.

c) Las personas con discapacidad tienen derecho a acceder a informacion adecuada y
suficiente para tomar sus propias decisiones sobre la salud, en especial lo relacionado con
los derechos sexuales y derechos reproductivos, aun cuando para ello, sea necesaria la
provision de apoyos y ajustes razonables.

d) Los apoyos para la toma de decisiones en ninglin caso buscaran sustituir la voluntad,
deseos y preferencias de la persona con discapacidad en lo relacionado con sus derechos
sexuales y derechos reproductivos, durante la atencion en salud.

e) La provision de apoyos y ajustes razonables debe darse a la medida de cada persona
con discapacidad. Dependen de la situacion, contexto, entorno, historia de vida, decisiones,
intenciones y voluntad de la persona.

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1 Derechos sexuales y derechos reproductivos

La garantia y goce efectivo de los derechos sexuales y los derechos reproductivos,
parte del reconocimiento de un ndcleo esencial de derechos que los integran, como son el
derecho alavida, lasalud, laigualdad y no discriminacion, la libertad, la autodeterminacién
y libre desarrollo de la personalidad, la integridad personal, una vida libre de violencias
y/o la intimidad.

Asimismo, es necesario diferenciar los derechos sexuales de los derechos reproductivos,
en tanto que “...sexualidad y reproduccion son dos ambitos diferentes en la vida del ser
humano, ya que la primera no debe ser entendida solamente como un medio para lograr
la segunda”, tal como lo dejo establecido la Corte Constitucional a través de la Sentencia
T- 274 de 2015, sin desconocer que ambos derechos estan directamente relacionados.

Son derechos sexuales, entre otros:

- Derecho al goce, la satisfaccion y la gratificacion sexual.

- Derecho a conocer y valorar el propio cuerpo.

- Derecho a decidir si se tienen o no relaciones sexuales.

- Derecho a expresar la orientacion sexual o identidad de género.
- Derecho a una vida libre de violencias.

Son derechos reproductivos, entre otros:

- Derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos.
- Derecho a decidir a ser padres 0 madres.

- Derecho a conformar una familia.

- Derecho a iniciar o postergar el proceso reproductivo.

- Derecho de las mujeres a no ser discriminadas en razon del embarazo o la maternidad.
- Derecho a una maternidad segura.

- Derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo.

2.2 Barreras fisicas, actitudinales y comunicacionales

En el numeral 5 del articulo 2° de la Ley 1618 de 2013 se definen las barreras como: “...
cualquier tipo de obstaculo que impida el ejercicio efectivo de los derechos de las personas
con algun tipo de discapacidad...”. Asi mismo, dicha ley reconoce que las barreras pueden
ser de tipo fisico, actitudinal y comunicacional.

2.2.1 Barreras fisicas

Hace referencia a la disposicion y disefio de los espacios y/o elementos fisicos que puede
limitar el uso, acceso y/o movilizacion de la persona con discapacidad durante la atencion
en salud. Por ejemplo, una persona que tenga restriccién en la movilidad y que hace uso de
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algun producto de apoyo (silla de ruedas, baston, caminador, entre otros), tendra dificultad
para ingresar por puertas con umbrales restringidos, subir y bajar escalones, o subir y bajar
de las camillas; asi mismo, el uso de instrumentacion médico-quirtrgica estandarizada, la
altura y disposicion de los equipos no siempre se ajustan a las medidas antropométricas
de algunas personas con discapacidad, lo que dificulta la realizacion del procedimiento en
salud requerido, a su vez que puede generar un riesgo para la persona.

2.2.2 Barreras actitudinales

Estan relacionadas con aquellas actitudes que conllevan a prejuicios, discriminaciones,
puntos de vista, ideas y expectativas que pueda tener el personal del ambito de la salud,
frente a las personas y el ejercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos, lo
gue puede interferir durante la atencién en salud. Pueden comprenderse como barreras
actitudinales, por ejemplo, el considerar la discapacidad como una tragedia personal, que
las personas con discapacidad no pueden tomar decisiones, que son personas asexuadas,
entre otras ideas.

2.2.3 Barreras comunicacionales

Hace referencia a aquellos obstaculos que impiden o dificultan a la persona con disca-
pacidad y a los profesionales o personal de salud, hacer un adecuado uso de los canales de
recepcion, emisién y comprension para informar y ser informados. Cabe precisar que las
barreras comunicacionales no se limitan Gnicamente a la interaccion con las personas con
discapacidad sensorial (visual y auditiva), dado que estas barreras también son comunes en
la forma de brindar la informacion para que sea comprendida por las personas con discapa-
cidad intelectual y/o psicosocial. Por ejemplo, la entrega de informacion para la promocion
y prevencion en formato escrito no accesible; asi mismo, el uso de lenguaje técnico para la
entrega de informacion previa a la realizacion de procedimientos.

2.3 Ajustes razonables

Para la provision de los ajustes razonables, los integrantes del Sistema deberan tener en
cuenta la transformacion del entorno dirigida a adaptar y corresponder a los intereses espe-
cificos de las personas con discapacidad, que no signifiquen una carga desproporcionada con
el objetivo de facilitar la accesibilidad o la participacion de las personas con discapacidad
en los procesos de toma de decisiones y atencion en salud, especialmente los relacionados
en salud sexual y salud reproductiva.

De manera especifica, las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y demas entidades
autorizadas para operar el aseguramiento en salud en los regimenes contributivo y subsi-
diado dentro del SGSSS vy las entidades territoriales deberan tener en cuenta los ajustes
razonables para los momentos en los que brinden atencién al ciudadano en el marco de
sus competencias relacionadas con entrega de informacion y atencion a las personas con
discapacidad. Los prestadores de servicios de salud deberan tener en cuenta los ajustes
razonables para los diferentes momentos de la atencién en salud:

1. Alistamiento para la atencion (asignacion de citas).
2. Ingreso, recepcion y orientacion al servicio de consulta.
3. Prestacion del servicio por parte del personal de salud.

4. Egreso del servicio con las respectivas recomendaciones. Asi mismo, los ajustes
razonables serdn tenidos en cuenta para aquellos casos en que sean requeridos para la toma
de decisiones informadas de la persona con discapacidad, durante la prestacion del servicio.

2.4 Apoyo para la toma de decisiones

El reconocimiento y provisién de apoyos para la toma de decisiones parte de propor-
cionar informacion clara, apropiada y suficiente, sobre la cual la persona con discapacidad
da a conocer y/o hacer, para los casos que aplique, la mejor interpretacion de su voluntad,
deseos y preferencias, en lo relacionado con los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Los apoyos pueden ser provistos por la persona con discapacidad y/o por el prestador en
salud. Cuando los apoyos son facilitados por la persona con discapacidad, es competencia
del prestador en salud reconocerlos y hacer uso de los mismos, durante la prestacion de
los servicios. Por otro lado, los apoyos que son provistos por el prestador de salud, hacen
referencia a aquellos que sean considerados luego del proceso de determinacion de apoyos,
en los términos que se describiran en el Apartado 6.2.1 de este anexo técnico posteriormente.

2.4.1 Tipos de apoyos para la toma de decisiones

Los apoyos para la toma de decisiones, no solo hacen referencia a los apoyos provistos
por lapersona con discapacidad y/o el prestador de servicios de salud, sino que estos asu vez,
se tipifican para sureconocimiento y provision en las categorias relacionadas a continuacion.

1.4.2 Apoyos para la comunicacion

Sonaquellas estrategias, medios, modos, formas y formatos relacionados con el lenguaje
verbal oral y lenguaje verbal escrito, simbolos graficos, lengua de sefias, expresion facial y
corporal, gesticulacién, emisidn de sonidos, entre otros, que son utilizados por la persona
con discapacidad. Los apoyos para la comunicacion facilitan que la persona pueda recibir
informacion clara, apropiada y suficiente, asi como comprenderla y analizarla para tomar
una decision durante la atencion en salud, en lo que corresponde, especialmente a la salud
sexual y salud reproductiva. En el numeral 3.2.3, se especifica los posibles medios, modos,
formas y formatos que podran apoyar la comunicacién de la persona con discapacidad.

2.4.3 Personas de apoyo para la toma de decisiones

Las personas de apoyo son aquellas que brindan algln tipo de asistencia a la persona
con discapacidad, para facilitar el ejercicio de la toma de decisiones informadas durante la
atencion en salud, en los casos que se haya identificado dicha necesidad. La asistencia puede
estar relacionada con la comunicacion, comprension de la informacion y sus consecuencias
y/o manifestacion de la voluntad y preferencias personales. Cabe precisar que para todos
los casos, la persona de apoyo debera garantizar la confidencialidad de la informacion y
los efectos que puedan surtir de la atencion en salud.

Se consideran como personas de apoyo, las reconocidas por la persona con discapacidad
como personas de confianza y que pueden pertenecer a su grupo familiar, redes de apoyo

comunitarias y/o institucionales. Es importante precisar que la persona de apoyo definida
por la persona con discapacidad, para la toma de decisiones y atencion en salud sexual y
salud reproductiva no necesariamente puede ser la misma que le apoye en otros ambitos

3. ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION
EN SALUD, INCLUYENTES Y ACCESIBLES

Por definicion, las estrategias de comunicacion en salud estan dirigidas a amplios seg-
mentos poblacionales, en los cuales esta presente la poblacion con discapacidad, para la
cual las estrategias de informacion, educacion y comunicacion en salud deben ser inclusivas
y accesibles.

En este contexto, se entienden como inclusivas aquellas estrategias de informacion,
educacion y comunicacion en salud que promueven la igualdad y que estan disefiadas para
alcanzar una audiencia lo mas amplia y diversa posible, lo cual implica que la informacién
sea accesible.

Asi, al hablar de una estrategia accesible de informacién, educacion y comunicacion en
salud se alude a aquella que asegura que la informacion que trasmite esté libre de barreras
para el acceso de las personas con discapacidad. Hacer que una estrategia de comunicacion
sea accesible significa ofrecer medios alternativos para que las personas con discapacidad
puedan acceder a la misma informacion que se presenta en formato estandar (English Fe-
deration of Disability Sport et al., 2014).

En sintesis, al hablar de comunicacidn inclusiva se hace referencia a la forma como
son presentados los contenidos y hablar de comunicacion accesible se alude a que el for-
mato en que son presentados dichos contenidos permita que las personas con discapacidad
accedan a ellos.

Es importante sefialar que el desarrollo de estrategias de informacion, educacién y
comunicacién es correlativo a las competencias de los diferentes integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, razén por la cual cada uno de ellos debe considerar las
recomendaciones y orientaciones que al respecto se definen en el presente acto administrativo.

3.1 Estrategias inclusivas de informacion, educacién y comunicacion en salud

Para lograr que una estrategia de informacién, educacién y comunicacion en salud sea
inclusiva, poniendo el énfasis en la inclusion de las personas con discapacidad, es necesario
tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

- Lasestrategias de informacion, educaciony comunicaciondirigidasapromover lasalud
sexual y salud reproductiva, deben visibilizar a los hombres y mujeres con discapacidad.

- La imagen de las personas con discapacidad no debe estar subrepresentada ni presen-
tada en segundo plano.

- La imagen que proyecte de las personas con discapacidad debe estar libre de prejui-
cios (imagen conmovedora, desamparada) y estereotipos (nifios eternos, angeles, santos o
personas asexuadas, o como personas peligrosas o hipersexuadas).

- Las personas con discapacidad no son ni héroes ni villanos. Por ello evite que sus
piezas de informacion, educaciony comunicacion en salud demuestren una sobreestimacion
0 subestimacion generalizada de las personas con discapacidad.

- Presente la imagen de las personas con discapacidad como personas del comun, en sus
contextos cotidianos, ademas de mostrar la interaccion entre personas con discapacidad y
sin discapacidad en la vida cotidiana y en diversos entornos sociales, lo cual contribuye a
romper barreras y a mostrar una imagen participativa.

Los mensajes que los integrantes del Sistema General de Seguridad en Salud emitan
en torno a la discapacidad, deben incluir el uso adecuado del lenguaje y las actitudes de
respeto y valoracion de la diversidad presente en este colectivo.

Tabla 1. Uso correcto del lenguaje para hacer referencia a las personas con discapacidad

DIGA NO DIGA

Persona con discapacidad
Discapacidad congénita

Discapacitado
Defecto de nacimiento

Persona con discapacidad congénita Deforme
Persona de talla baja Enano
Persona ciega (el) Ciego
Persona con discapacidad visual

Persona con baja vision Semividente

Persona sorda
Persona con discapacidad auditiva

Persona con hipoacusia o baja audicion.
Persona con limitacion auditiva

Persona con discapacidad fisica

(el) Sordo - Mudo - Sordomudo

Hipoacusico

Invélido - minusvalido - tullido — lisiado - pa-

ralitico
Persona usuaria de silla de ruedas Confinado a una silla de ruedas
Persona con amputacion Mutilado
Persona con movilidad reducida Cojo
Persona con discapacidad del Mudo

habla
Persona con discapacidad cognitiva

Retardado mental, enfermo mental, bobo, tonto,

mongolico
Persona con discapacidad psicosocial Psicotico
Persona con neurosis Neurdtico

Persona con esquizofrenia Esquizofrénico

Persona con epilepsia Epiléptico
Persona que experimentd o que tiene... Victima de...
Persona que tiene... Adquejado por...

Fuente: Guia para periodistas, Discapacidad: claves para verla, oirla y comprenderla.
Fundacidn Saldarriaga Concha (2013).
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3.2. Estrategias accesibles de informacion, educacién y comunicacion en salud.

A continuacién se presentan algunas recomendaciones generales que pueden orientar
el disefio de sus estrategias de informacion, educacién y comunicacion en salud, desde la
perspectiva del disefio universal y la accesibilidad. Se abordan recomendaciones para la
estructuracion de contenidos mediante el uso de lenguaje sencillo y recomendaciones para
el disefio de documentos impresos, videos y sitios web.

3.2.1 Lenguaje sencillo.

En las estrategias de comunicacion, educacion y comunicacion simplifique la infor-
macién utilizando frases simples y relativamente cortas, escriba los contenidos utilizando
estilo coloquial y voz activa. Sea directo, especifico y concreto. Evite el lenguaje abstracto
al dar instrucciones para las acciones.

3.2.2 Disefio de piezas de comunicacion.

a) Piezas impresas: todo documento impreso debe contar con version digital accesible,
la imagen por si sola no debe ser el nicleo del mensaje que se quiere transmitir, no use
papel brillante, use formatos como braille y macrotipo opciones adicionales para presentar
esta informacion.

b) Disefio de videos: todos los videos deben incluir subtitulado con descripcion de los
sonidos contextuales, haga uso de interpretacion en lengua de sefias realizando una cons-
truccién pedagogica del contenido para que el mensaje sea adecuado a las formas gramati-
cales y a la semantica utilizadas por la comunidad sorda. Si el video no tiene subtitulacion
disponga de un archivo digital con los dialogos.

c) Disefio de paginas web: Los requisitos de accesibilidad aplicables a las paginas web
estan establecidos en la Norma Técnica Colombiana NTC 5854, y su cumplimiento debe
ser guiarse por los pardmetros alli establecidos, los cuales son aplicables a otros contenidos
digitales.

d) Disefio de piezas comunicativas en espacios presenciales: la informacion que dis-
ponga en carteleras, posters, pantallas y otros formatos de exhibicion, debe tener un fuerte
contenido grafico y textos de lectura facil; deben estar ubicados en areas que faciliten la
visibilidad a todas las personas.

3.2.3 Uso de medios, modos, formas y formatos para el acceso a la informacion y
comunicacion.

Las estrategias accesibles de informacion y comunicacion en salud, requieren el uso de
medios, modos, formas y formatos, que pueden estar relacionados con personas o tecno-
logias de asistencia de uso personal o estar dispuestas en los espacios publicos, con el fin
de potenciar la comunicacién y el acceso a la informacién para promover la participacion
de la persona con discapacidad.

Es necesario comprender que algunos de los medios, modos, formas o formatos que
se relacionan a continuacion pueden cumplir doble funcién: como apoyo de la persona o
como aquellos ajustes razonables que puedan ser provistos en los entornos para acceder a
la informacién y permitir la comunicacion.

« Dispositivos de asistencia para la comunicacion. Hacen referencia a los dispositivos
o tecnologias especializados en aumentar:

- Audicién: audifonos, implante coclear, sistema FM, entre otros.

- Vision: dispositivos para apoyar el acceso al computador (software lector de pantalla 'y
magnificador de pantalla), a la lectura (reproductores de audio, lupas electronicas, lectores
autonomos), a los teléfonos, entre otros.

- Capacidades de comunicacion: subtitulos, dispositivos de comunicacién aumentativa
y alternativa (comunicadores, software de comunicacion), entre otros.

» Comunicacién aumentativa y alternativa. Estos sistemas permiten que personas con
dificultades de comunicacion puedan relacionarse e interactuar con los demas, manifestando
sus opiniones, sentimientos y la toma de decisiones personales para afrontar y controlar su
propia vida. Se precisa ademas que:

- Los sistemas aumentativos de comunicacion, complementan el lenguaje oral con
imagenes, pictogramas y/o sefias.

- Los sistemas alternativos de comunicacién, sustituyen o apoyan al lenguaje oral
cuando este no es comprensible o esta ausente.

* Braille. Es un sistema de lectura y escritura tactil.

» Macrotipo. Hace referencia a la impresion ampliada en tamafio de textos, imagenes,
graficos, entre otros, para el acceso a la informacion para personas con baja vision o adultos
mayores. Para la entrega de informacién en formato de macrotipos, deben considerarse las
siguientes especificaciones: letra Arial o Verdana, tamaio de la letra entre 12 a 36 puntos,
alineado a la izquierda, interlineado 1.5 a doble y uso de sangria para facilitar la identifi-
cacion del inicio del parrafo.

« Audiodescripcion. Es un sistema que complementa el contenido visual de materiales
audiovisuales con descripciones sonoras complementarias, buscando proporcionar infor-
macion sobre situacion espacial, gestos, actitudes, paisajes, vestuario, entre otros.

* Subtitulacion. Es la técnica utilizada para transmitir informacion con subtitulos tex-
tuales, que acompafiaa los dialogos y elementos sonoros relevantes en material audiovisual.

* Lengua de sefias colombiana. Hace referencia a la lengua natural de carécter viso-
gestual, cuyo canal de expresion son las manos, los o0jos, el rostro, la boca y el cuerpo, y su

canal de recepcion es visual. Esta lengua de sefias es propia de la poblacién con discapacidad
auditiva colombiana.

« Intérprete de lengua de sefias. Persona que realiza una actividad de mediacion lin-
giiistica, que consiste en transmitir un discurso de tipo oral a lengua de sefias o de lengua
de sefias a discurso oral, facilitando la comunicacién y los procesos de participacion de
esta poblacion.

« Guia intérprete. Es la persona que realiza una interpretacion lingiiistica, contextuali-
zacion y guia a la persona sordociega, a través de la transmision de los distintos elementos
que la componen, de forma que la persona sordociega comprenda el contexto y se encuentre
en igualdad de condiciones con respecto al resto de los interlocutores a la hora de participar,
actuar o tomar decisiones. A continuacion se encuentran enunciados los posibles sistemas
de comunicacion usados a través del apoyo de guia intérprete:

Sistema
Sistemas alfabéticos

Tipos
Sistema dactilolégico, visual o en el aire, visual-tctil, tactil o en
palma, escritura en letras mayusculas, el dedo como lapiz, alfabeto
Lorm, braille manual, Malossi, Morse

Sistemas basados en la lengua oral | Lengua oral adaptada, lectura labial, Tadoma

Sistemas basados en c6digos de es- | Escritura en caracteres ordinarios, en papel, a través de medios téc-
critura nicos, escritura en braille, en papel, a través de medios técnicos
Recursos de apoyo a la comunica- | Tablillas de comunicacion, tarjetas de comunicacion, mensajes
cion breves en caracteres ordinarios, mensajes breves en braille, dibujos
Otros Dactyls, bimodal

Tomado de: La guia-interpretacion con personas sordociegas. Pag. 3. ONCE (s.f). http://
cvce.cervantes.es/lengua/esletra/pdf/04/019_garcia.pdf

Plataformas y sitios web usables y accesibles. El término usable, hace referencia a
eficacia, eficiencia y satisfaccion de la persona cuando accede a la informacion por este
tipo de medios. El término accesible hace alusion a la posibilidad de acceso a todos los
posibles usuarios que ingresen a las plataformas en formas convencionales o con algun
dispositivo adicional.

4. DE LOS PROFESIONALES Y PERSONAL DE SALUD

4.1. Recomendaciones generales para los profesionales y personal de salud en el
proceso de toma de decisiones con apoyo.

« Conozca la forma(s) de comunicacion de la persona.
« Cuando se dirija a la persona, utilice un lenguaje sencillo, pero no infantil.

 No debe presuponer que la persona no va a entender lo que se le va a informar y a
explicar. Confirmelo con preguntas como: ;Me hago entender? ;Algo no es claro? ;Tiene
alguna duda?

« Dirijase a la persona, no solo a su acompafiante, sin usar una actitud paternalista ni
maternalista.

* La persona puede tener un lenguaje oral, pero puede presentar dificultades de articula-
cién que hacen que una persona extrafia tenga dificultades para entenderla. En estos casos
puede ayudar, solicitarle que hable més despacio y usar imagenes para complementar lo
que se dice y lo que se explica.

 Reconozca que toda forma de comunicacion es valida y que la manera de comunica-
cién no limita la capacidad de una persona para tomar decisiones. Una persona puede no
tener lenguaje oral o presentar dificultades para la comprension de informacion compleja.

* Haga uso de material grafico como herramienta de apoyo para la comprension, evitando
el uso de términos médicos dificiles de entender o explicandolos en un lenguaje sencillo;
puesto que el vocabulario relacionado con el tema de salud sexual y salud reproductiva
puede resultar muy técnico, dificultando que la persona entienda la informacion recibida, en
especial si nunca ha tenido contacto con estos temas. Lo anterior no implica que no pueda
comunicarse y expresar su voluntad en esos casos.

* Apoye el lenguaje oral con las imagenes teniendo en cuenta el método comunicativo
preferido por la persona.

 Hable despacio, use frases cortas vocalizando adecuadamente. Evite incluir muchas ideas
en unasola frase y separe la informacion que desea transmitir de acuerdo a su complejidad.

* Las personas pueden expresar su voluntad sin recurrir al lenguaje oral. Preste atencion
a las reacciones cuando se le pregunta, se le pide que elija o se solicita su opinién. Las
respuestas pueden incluir gestos, movimientos o conductas no verbales.

« Si tiene dudas pregunte siempre a la persona. Si no obtiene respuesta puede preguntar
a su acompanante si el mismo responde a la persona de apoyo.

* Mantenga una actitud de escucha activa durante toda la consulta. Absténgase de realizar
otras actividades mientras conversa con la persona.

 Cuando la persona quiera decir algo, dele el tiempo que requiera, respetando los
momentos de silencio.

« Use larepeticion, siesnecesario paraasegurar lacomprension de las ideas e informacion.
« De ser necesario, permita que elija entre varias opciones.

« Evite hacer un uso de preguntas cerradas y respuestas SI o NO. Prefiera el uso de
preguntas abiertas o refuerzos empaticos.
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* Emplee expresiones que involucren a la persona. Por ejemplo, en vez de decir: “Este
procedimiento consiste en...”, diga “El procedimiento que vas a realizar es... y tiene estas
consecuencias...”.

* No use un lenguaje figurado o metaférico. Evite el uso de conceptos abstractos para
transmitir la informacion.

* Para confirmar que la persona comprendio y esta entendiendo la informacion, pidale
que exprese lo que usted le ha explicado en sus propias palabras.

* Recuerde que los entornos nuevos y nuevas situaciones pueden llegar a generar en
algunas personas comportamientos y respuestas como movimientos repetitivos, acciones
y actitudes que pueden ser una forma de comunicacién o la respuesta al nuevo ambiente.
Al respecto, es importante que el profesional o personal de salud indague como actua la
persona ante nuevos entornos y si quiere expresar algo con estos comportamientos. Ademas
tenga en cuenta que la presencia de estos comportamientos no significa que las personas
no estén atentas a la conversacion.

» Tenga en cuenta el estado emocional de la persona que asiste a la consulta. Algunos
estados emocionales pueden influir en cémo la persona toma las decisiones y evalta la
situacion actual.

« Se recomienda indagar si la persona ya es padre o madre. Los participantes en la
consulta y en especial el asesor deben aceptar y respetar la decision tomada por la persona.

Tenga en cuenta que la toma de decisiones libre e informada no busca la toma de
“buenas decisiones” sino de elecciones libres y expresion de voluntades, que incluyen el
derecho a equivocarse.

4.2. Formacion de los profesionales y personal de salud.

La formacion de los profesionales y personal de salud es imprescindible en el proceso
de garantia de los derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad en lo
referente a la atencion en salud, por tanto en el presente capitulo se encuentran descritas las
pautas necesarias, para el desarrollo de actividades en el marco de lainduccidn, reinduccién,
capacitacion y entrenamiento, que el prestador formulara y desarrollara para lograr que los
profesionales o el personal de salud que prestan servicios en el marco de la salud sexual y
la salud reproductiva, comprendan y apropien la garantia de los derechos sexuales y dere-
chos reproductivos de las personas con discapacidad, ademas del procedimiento creado por
cada prestador para fortalecer el adecuado uso de medios, modos, formas y formatos para
el acceso a la informacion clara y suficiente, para la toma de decisiones en salud sexual y
salud reproductiva.

Se entiende que la formacion debe darse, tanto en los profesionales o personal de salud
en ejercicio, como en quienes estan en formacion, aunque la presente resolucion y anexo
técnico no tienen alcance para modificar curriculos de formacion profesional, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en el ejercicio de revision y ajuste de perfiles y competencias
de los profesionales de la salud dado por la ley 1438 de 2011, articulo 99, considerara la
incorporacion del enfoque diferencial en la formacidn y el desempefio de los profesionales
o0 personal de salud.

Para lo anterior, se requiere que el talento humano en salud, ya sea técnico, tecndlogo,
profesional o especializado, durante su formacion debe desarrollar competencias en la
atencion de personas con discapacidad y sus familias, el reconocimiento y goce efectivo
de los derechos sexuales y derechos reproductivos. Lo anterior no requiere el desarrollo de
otras condiciones diferentes a las establecidas para los convenios de docencia o servicio.

Respecto a la formacion de los profesionales y/o personal de salud en ejercicio, el
fortalecimiento de competencias en la atencion en salud sexual y salud reproductiva de
las personas con discapacidad se hara a través de los procesos de induccion, reinduccion,
capacitacion y entrenamiento, y los certificados de formacion en deteccion temprana y
proteccion especifica, en el marco de la atencion de la salud sexual y salud reproductiva de
personas con discapacidad. Los contenidos obligatorios se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Lineamientos para formacion en derechos sexuales y reproductivos de las
personas con discapacidad.

Identificacién del pro- | Denominacion:

ceso de formacion Contenidos a incluir en los procesos de induccion, reinduccion, capacitacion,
entrenamiento y certificados de formacion en deteccion temprana y proteccion
especifica, en el marco de la atencion en salud sexual y salud reproductiva de
personas con discapacidad.

Perfil al que esta dirigido:

* Profesional en medicina

* Profesional en enfermeria

« Profesional en psicologia

« Auxiliar en enfermeria

* Personal administrativo

Intensidad horaria.

Horas presenciales: 8 horas presenciales

Horas auténomas: 8 horas autdnomas

Contenidos académi- | Presentacion proceso de formacion.

cos La atencion en salud frente a los derechos sexuales y reproductivos ha presen-
tado histéricamente barreras actitudinales, comunicativas y fisicas, generando
impacto social en las personas con discapacidad y el goce efectivo de dichos
derechos.

Para abordar esta problemética, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
dando respuesta a la orden décimo primera de la Sentencia T-573 de 2016, for-
mula la presente resolucion con su anexo técnico, el cual orienta la generacion
de procesos de atencion en salud sexual y salud reproductiva para las personas
con discapacidad, evitando el impacto generado por las barreras actitudinales,
comunicativas y fisicas.

Con el fin de lograr la implementacion de esta resolucion y lograr el goce
efectivo de los derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapa-
cidad, se dan las pautas para la generacion de procesos de induccion, reinduc-
cion y capacitacion del personal, logrando el uso adecuado de lo estipulado en
la presente resolucion.

Considerando lo anterior, es claro que contar con personal de salud formado
para la atencién de las personas con discapacidad para el goce efectivo de los
derechos sexuales y los derechos reproductivos, es una condicion para una
respuesta adecuada ante la probleméatica y una obligacion legal de quienes
prestan servicios de salud; asimismo, de la calidad y claridad de esa formacién
dependera el que las personas con discapacidad participen en la atencién en
salud sexual y salud reproductiva acorde con sus particularidades.

Resultado del proceso de aprendizaje:

Brindar asesoria, informacién y acompafiamiento en la toma de decisiones de
las personas con discapacidad, en torno a la salud sexual y salud reproductiva,
basados en el reconocimiento de sus derechos y mediante la aplicacion de los
lineamientos dados en el presente anexo técnico.

Objetivos especificos:

« Reconocer a la personas con discapacidad como sujetos de derechos.

* Identificar los modos, medios, formas y formatos para el acceso a la infor-
macion y la comunicacion, requeridos para interactuar con las personas con
discapacidad.

* Ejecutar las acciones en salud sexual y salud reproductiva necesarias para
la garantia del goce efectivo de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas con discapacidad.

Contenidos:
Unidad Contenido Temas
1 Personas con discapacidad | Derechos de las personas con

como sujetos de derechos. discapacidad

Respeto por la dignidad, auto-
nomia, independencia, liber-
tad, toma de decisiones de las
personas con discapacidad.

2 Identificar los modos, me- | ;Qué son?

dios, formas y formatos para
el acceso a la informacion y | ¢Como se usan?
la comunicacion, requeridos
para interactuar con las per-
sonas con discapacidad.

(Doénde los encuentro?

Individualidad de los medios,
modos, formas y formatos para
las personas con discapacidad.
3 Procedimiento de atencién | Determinacion, identificacion
individual, para la garantiade | y provision de apoyos, ajus-
los derechos sexuales y dere- | tes razonables y salvaguardias
chos reproductivos. establecidas para la atencion
individual de las personas con
discapacidad.

Metodologia de ensefianza

Se considera que esta tematica debe estar abordada desde la reflexion y el
analisis critico; por lo que se deben preferir metodologias con videos, lecturas,
foros, talleres, sobre las clases magistrales.

5. EL ESCENARIO PARA LA GARANTIA DE LOS DERECHOS SEXUALES
Y DERECHOS REPRODUCTIVOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
EN LO REFERENTE ALAATENCION EN SALUD

Colombia cuenta conuna Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos (PNSDSDR), ademas de instrumentos técnicos desarrollados ulteriormente
para la incidencia territorial de la politica, la operatividad de los enfoques y el monitoreo
de dicha politica, orientando las acciones sectoriales (Entidades Territoriales, Entidades
Promotoras de Salud (EPS) y demés entidades autorizadas para operar el aseguramiento
en salud en los regimenes contributivo y subsidiado dentro del SGSSS 'y los prestadores de
servicios de salud) y transectoriales para la garantia de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos.

Dicha garantia desde el sector salud se materializa mediante intervenciones o atenciones
ensalud, las cuales seran realizadas a través del Plan de Intervenciones Colectivas a cargo de
las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales y el Plan de Beneficios
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), responsabilidad de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios por medio de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud puablicas y privadas.

En el marco de los componentes de la atencién previstos en las rutas integrales de aten-
cidn, que requieren ajustes razonables para la atencion de las personas con discapacidad,
se incluyen:
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a) Acciones de gestion de la salud publica. Hacen referencia a los procesos y acciones
gue impacten positivamente los determinantes sociales de lasalud, para generar condiciones
de bienestar para las personas, entre los cuales se encuentran:

i. Planeacion integral en salud. El punto de partida para esta planeacion integral en
salud en virtud de la garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos es la ca-
racterizacion de las personas con discapacidad afiliada a cada Entidad Promotora de Salud
(EPS) y demés entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud en los regimenes
contributivo y subsidiado dentro del SGSSS.

ii. Coordinacion intersectorial. Dando respuesta a los determinantes sociales de la
salud, con énfasis en los que inciden en la salud sexual y salud reproductiva de las personas
con discapacidad.

iii. Desarrollo de capacidades. Todos los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud deberan tener claros los principios, enfoques y derechos de las personas
con discapacidad, para generar la atencién de acuerdo con los atributos de acceso, oportu-
nidad, integralidad, continuidad, resolutividad y calidad, en el marco de sus competencias
especialmente en lo relacionado con la atencion en salud sexual y salud reproductiva.

iv. Participacion social. Los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud deberan proveer los ajustes para permitir la participacion de las personas con disca-
pacidad, en los diferentes espacios dispuestos.

v. Gestion de la prestacion de servicios individuales. Las entidades prestadoras de
servicios de salud realizaran la gestion necesaria para la provision de apoyos y ajustes
razonables y salvaguardias requeridos por la persona con discapacidad en el acceso a la
informacion para la toma de decisiones relacionada con la atencion en salud sexual y salud
reproductiva.

vi. Gestion del conocimiento. Durante los procesos relacionados con la generacion de
informacion y evidencia para la toma de decisiones en salud, si asi lo amerita el proceso,
se deberan identificar las necesidades en salud de las personas con discapacidad, barreras
de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, y determinantes asociados a estas.

vii. Gestion del talento humano en salud. En los procesos de planificacion, formacion,
ejercicio y desempefio de los profesionales o el personal en salud, las Entidades Territoria-
les, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y demas entidades autorizadas para operar el
aseguramiento en salud en los regimenes contributivo y subsidiado dentro del SGSSSy los
prestadores de servicios de salud, deberan incorporar acciones que desarrollen capacidades
en un marco de derechos, género y diferencial, de manera tal que contribuyan a la garantia
de los derechos de las personas con discapacidad.

viii. Gestion de las intervenciones colectivas. Progresivamente, durante los procesos
de planeacion, implementacion, monitoreo y evaluacién de las intervenciones colectivas de
promocion de la salud y gestion del riesgo, se deberéan realizar los ajustes necesarios para
garantizar que las personas con discapacidad puedan acceder a las intervenciones colectivas.

b) Intervenciones de promocién de lasalud. Estas intervenciones deben fomentar cam-
bios en el entorno que ayuden a promover y proteger la salud sexual y la salud reproductiva:

i. Asesoria, entrega y suministro de métodos anticonceptivos. Educacion integral para
la sexualidad.

ii. Participacion y movilizacion social.

iii. Prevencion y deteccion de la violencia sexual y de género.

iv. Prevencion del aborto inseguro — acceso a los servicios de interrupcion voluntaria
del embarazo.

En las intervenciones a realizar se deben considerar los apoyos, ajustes razonables y
salvaguardias cuando sean requeridos por la persona con discapacidad.

¢) Intervenciones de gestion integral del riesgo en salud. Se ha definido como grupo
deriesgo aun conjunto de personas con condiciones comunes de exposicion y vulnerabilidad
a ciertos eventos que comparten: i) La historia natural de la enfermedad, ii) Factores de
riesgo relacionados, iii) Desenlaces clinicos y iv) Formas o estrategias eficientes de entrega
de servicios (MSPS, 2014). En este sentido, dentro de la conformacién de los grupos de
riesgo se deben tener en cuenta particularidades propias de la persona como la discapacidad
que puede incrementar atin mas la exposicion al riesgo. Derivado de esto, la importancia
de tener caracterizada a la poblacion con discapacidad en el territorio.

Dentro de los eventos en salud sexual y reproductiva que merecen incorporar acciones
especificas para las personas con discapacidad en los grupos de riesgo se encuentra:

i. Embarazo en la adolescencia.

ii. Violencia de género y sexual.

iii. Aborto inseguro.

iv. Morbilidad y mortalidad materna.

v. Transmisién VIH/Sida y otras infecciones de transmision sexual.
vi. Sifilis materna y transmision materno perinatal.

Dichos procesos de atencion se enmarcan dentro de las rutas integrales de atencién
materno perinatal, VIH, violencias, entre otras desarrolladas por el MSPS que deben ser
implementadas en el marco de las Resoluciones 3202 de 2016 y 1441 de 2016 y aquellas
que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

6. ACCIONES INDIVIDUALES PARA LA GARANTIA DE LOS DERECHOS
SEXUALES Y LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DURANTE LAATENCION EN SALUD

Se debe incluir el reconocimiento y provision de ajustes razonables en las diferentes
actividades relacionadas con laatencion en salud en el antes, durante y después de la atencion:

6.1 Antes de la atencién en salud.
6.1.1 Asignacion de citas.

Se deberan incluir estrategias que permitan el acceso a lainformacion, dada en el proceso
de asignacion de citas teniendo en cuenta el tiempo de desarrollo de la solicitud, uso de
herramientas como el centro de relevo, pagina de asignacion de citas accesible para el uso
de herramientas web, asignacion de citas de forma presencial, entre otros.

Enel momento de lasolicitud de la cita, es importante consultarle a la persona si presenta
discapacidad y en caso tal, cuéles son los apoyos y ajustes razonables que requiere para
tomar decisiones y recibir la atencion en salud, especialmente salud sexual y reproductiva
que demanda la persona. Esto con el fin de disponer lo necesario al momento de la atencion.

En la tabla 3, se presentan a manera de ilustracion posibles situaciones y opciones que
pueden tenerse en cuenta respecto a la asignacion y programacion de citas, para el momento
en que el asegurador y/o prestador incluya los componentes diferenciales para la provision
de los servicios para la atencion en salud sexual y salud reproductiva de las personas con
discapacidad.

Tabla 3. Ajustes razonables para la asignacion de citas para la persona con discapacidad
OPCIONES PROCESO TIEMPO

Opci6n uno Determinacion de apoyos Una consulta
Entrega de informacion

Anélisis y comprension de la informacion entregada
Toma de decision

Atencion en salud sexual y salud reproductiva

Una consulta

Determinacion de apoyos Una consulta
Entrega de informacion

Analisis y comprension de la informacion entregada
Toma de decision

Atencion en salud sexual y salud reproductiva
Entrega de informacion

Anélisis y comprension de la informacion entregada
Toma de decisiéon acompafiado de la persona de apoyo

Opcion dos

Opcion tres Una consulta

Entrega de informacion Una consulta
Anélisis y comprension de la informacion entregada

Toma de decision

Ingreso de la persona sola, para verificar la voluntariedad de la
persona

Atencion en salud sexual y salud reproductiva

Una consulta

6.1.2. Ingreso, recepcion y orientacion al servicio de consulta.

Se deberan tener en cuenta dos aspectos: primero, la formacion de personal no asistencial
con estrategias de atencién al pablico con discapacidad.

En el uso de elementos tecnolégicos para procesos como la toma de turnos, se reco-
mienda considerar sefializacion tactil y sonora, ademas de lenguaje sencillo favoreciendo
el acceso de informacion a las personas con discapacidad.

6.2. Durante la atencion en salud

6.2.1. Mecanismos, herramientas y/o instrumentos parala determinacion de apoyos
y ajustes razonables para la toma de decisiones de personas con discapacidad

La persona con discapacidad podra acceder a cualquiera de las intervenciones en salud,
a través de la ruta de promocién y mantenimiento, induccién a la demanda, servicios de
urgencias, y/o demanda directa.

Por otro lado, tanto el asegurador como el prestador deben considerar como un ajuste
razonable, dentro de la provision de servicios respecto a la atencion en salud sexual y salud
reproductiva, ampliar los tiempos de consulta para las personas con discapacidad, acudir a
la asignacion de cita doble o solicitar una nueva cita en el caso que sea requerido.

El prestador de salud debe tener en cuenta para el disefio del procedimiento, herramienta,
material y/o formatos para la determinacion de apoyos y ajustes razonables, las siguientes
consideraciones:

La determinacion de apoyos y ajustes razonables se lleva a cabo a través de dos mo-
mentos: 1. El reconocimiento de apoyos para la toma de decisiones, y

2. La identificacion de apoyos y ajustes razonables. Es necesario recordar que la de-
terminacion de apoyos y ajustes razonables, debe disponerse Gnicamente para los casos de
personas con discapacidad que lo requieran.

Asimismo, es competencia del prestador de servicios, desarrollar el procedimientoen el
que identifiquen los apoyos y los ajustes razonables para la toma de decisiones informadas
en salud de las personas con discapacidad, dentro de sus servicios y disponerlos cuando
corresponda para el momento o momentos de la atencién.

Cabe precisar, que para la mayoria de intervenciones relacionadas con la atencién en
salud sexual y salud reproductiva estan contemplados los profesionales o el personal de
salud en medicina, enfermeria o psicologia, siendo ellos quienes deberan contar con el
respectivo entrenamiento, en el procedimiento establecido por el prestador de servicios,
para la identificacion y determinacion de apoyos y ajustes razonables y la provision de los
mismos, asi como para el reconocimiento y uso de los apoyos con que cuenta la persona,
contando siempre con la capacitacion requerida para este caso.

 Reconocimiento de apoyos para la toma de decisiones

El reconocimiento de apoyos para la toma de decisiones hace referencia al primer mo-
mento para la determinacion de apoyos y ajustes razonables en que el profesional o personal
de salud, establece con la persona con discapacidad a través de un proceso de dialogo e
interaccion, aquellas formas en que la persona se comunica y toma decisiones, ademas de
obtener y reconocer informacion respecto a:



Edicion 50.263
Martes, 13 de junio de 2017

DIARIO OFICIAL

19

* Identificacion de los distintos medios, modos, formas y formatos mediante los cuales
se comunica la persona.

« Identificacion de caracteristicas del contexto familiar, social, educativo, laboral, ins-
titucional entre otros aspectos, en los que se desempefia la persona.

* Aspectos que dan cuenta de la historia de vida de la persona, asi como de sus intereses,
deseos y preferencias.

* Aspectos relacionados con decisiones sobre salud, salud sexual y salud reproductiva.

« [dentificacion de la red de apoyo de la persona con discapacidad donde estén incluidas
aquellas personas que hacen parte de su circulo de confianza y en cuales se puede apoyar
para tomar diferentes decisiones en diferentes aspectos de su vida. Las redes de apoyo
contemplan personas del circulo familiar, comunitario y/o institucional.

El prestador de salud y los profesionales o personal de salud que llevaran a cabo el
reconocimiento o la determinacion de apoyos y ajustes razonables, deben considerar un
primer momento a solas durante la consulta, con la persona con discapacidad para hacer
el proceso de reconocimiento de apoyos. Esto permitira entre otras cosas, verificar que no
exista influencia indebida por parte de quien acompana a la persona, frente a la decision
sobre sus derechos sexuales y derechos reproductivos.

Posterior a ese momento y si el profesional o personal de salud lo identifica podra acudir
a la persona de apoyo, en aquellos casos que lo requiera, para poder contar con aquella
informacidn que se considere relevante en el proceso de reconocimiento de apoyos y ajustes
razonables para la toma de decisiones.

Para la compilacion de esta informacion se sugieren a continuacién algunos aspectos
orientadores que puede tener en cuenta el prestador de salud, parael disefio del procedimiento,
mecanismo, herramienta o instrumento para llevar a cabo el reconocimiento de apoyos para
la toma de decisiones de las personas con discapacidad. Los aspectos que se relacionan a
continuacion fueron tomados y adaptados del documento de “Valoracion de necesidades de
apoyos para tomar decisiones en salud sexual y salud reproductiva” de Profamilia.

(Como se comunica la persona con discapacidad?

1. Preguntar los datos personales (nombre, edad, documento de identidad, nombre de
quien lo acompafia, y demas datos personales que requiera la historia clinica).

2. Reconocer o indagar sobre los medios, modos, formas o formatos que usa la persona
para comunicarse, segun los siguientes aspectos:

a) Expresionyrecepcion dellenguaje dela persona con discapacidad: lenguaje verbal
oral, lenguaje verbal escrito y/o lengua de seflas colombiana, sistemas de comunicacion
para personas sordociegas, lenguaje no verbal (gestos, sonidos, movimientos corporales,
sefias no convencionales, gestos de agrado y desagrado).

b) Capacidades de comprension: pregunta varias veces lo mismo, requiere que le
repitan més de una vez, se toma tiempo para responder, requiere ayuda del acompafante
para expresar ideas, necesidades y opiniones, permanece en silencio al hacerle preguntas,
sonidos y movimientos que no responden comunicativamente a lo preguntado, muestra
interés en la conversacion.

¢) Tratamiento farmacolégico: se debera indagar si se encuentra en algin tratamiento
con medicamento que le produzca somnolencia, pérdida de la capacidad de comprension,
de atencion, falta de interés, para determinar en qué horario es mas prudente desarrollar el
proceso de toma de decisiones.

(Como toma decisiones la persona con discapacidad?

Indagar sobre la forma en que la persona con discapacidad toma decisiones en diferentes
aspectos de la vida, le permite al profesional o personal de salud reconocer con qué habili-
dades cuenta para tomar decisiones, ademas de conocer aquellos factores de tipo personal,
familiar, comunitario y/o social que pueden contribuir o limitar el ejercicio de la toma de
decisiones frente a sus derechos sexuales y reproductivos. Es importante que durante dicho
proceso se reconozca la forma como la persona toma decisiones en su vida diaria, las habi-
lidades que implementa, qué apoyos usa 'y qué otras personas participan en sus decisiones.
De alli, parte el analisis que pueda hacer el personal de salud frente a esa informacion y
que surte efecto en la identificacion de aquellos mecanismos con los que cuenta la persona
para tomar decisiones, que pueden ser utilizados, fortalecidos o provistos para los casos en
que no cuente con ellos, para que la persona pueda tomar decisiones libres e informadas.

Conforme a lo anterior, pueden considerarse los siguientes aspectos orientadores:

* Ocupaciones. Debe indagarse si permanece en casa, realiza actividades domésticas,
deportivas, culturales, sociales, y aquellas relacionadas con el estudio, trabajo o la asistencia
a instituciones de formacion para el trabajo

« Decisiones y elecciones relacionadas con actividades de la vida diaria. Al respecto,
debe preguntarse si la persona con discapacidad toma decisiones de manera independiente
0 son otras personas quienes deciden y opinan respecto a su autocuidado, a elegir con quién
relacionarse, a donde ir, a tener novio/novia/ pareja, a casarse, a quién pedir ayuda, o como
manejar el dinero. Ayuda en el cuidado de otros, puede dirigirse a sitios distintos a su casa.

* Decisiones y elecciones sobre su salud. Puede indagarse si la persona con discapa-
cidad es quien decide cuando ir al médico, elige los profesionales o personal de la salud a
los cuales quiere ir, elige si toma 0 no medicacion, si toma decisiones sobre los procedi-
mientos quirirgicos, si ha tomado previamente decisiones en cuanto a salud sexual y salud
reproductiva o debe contar con apoyo de otra persona para decidir sobre esos aspectos, o
si son otras personas quienes deciden por ella.

* Decisiones respecto a su salud sexual y salud reproductiva. Es importante indagar
opiniones respecto a si quiere o no tener hijos; elige con quién desea tener relaciones sexuales,
manifiesta el deseo de no estar embarazada, ha escogido algin método de anticoncepcion,
tomado decisiones relacionadas con su fertilidad y reproduccidn o debe contar con apoyo de
otrapersona paradecidir sobre esos aspectos, 0 si son otras personas quienes deciden por ella.

« Identificacion de las redes de apoyo para tomar decisiones. Debe indagarse sobre
aquellas personas consideradas como de confianza, por la persona con discapacidad, que
hacen parte de su familia, amigos, vecinos, profesional o personal de salud. Puede pregun-
tarse ademas, si los temas de sexualidad los aborda con una persona en especial, si alguien
de su red le ha comentado sobre el procedimiento o ha influido en su decision.

» Motivos de consulta. Es importante indagar si la persona con discapacidad queria
ir a la cita o quién lo decidio, si esta informada y conoce el procedimiento por el cual
asiste a la cita, si manifiesta que no conoce las razones por las que asiste, si solicita que
le proporcionen informacion sobre las razones por las cuales esta en el servicio de salud,
si manifiesta querer o no conversar sobre el tema, asi como si quiere tener mas informa-
cion sobre el procedimiento por el cual asiste al servicio de salud. Asi mismo preguntar si
quiere el procedimiento de acuerdo con sus intereses personales y preferencias. Si tiene en
cuenta las posibilidades que tiene antes de tomar una decision y también tiene en cuenta
las consecuencias de las decisiones que toma. Si manifiesta con argumentos las razones
por las cuales toma la decision del procedimiento o si la decision es motivada por alguien.

* Identificacion de apoyos y ajustes razonables

Lacompilacion de lainformacion proporcionada por la persona con discapacidad através
del reconocimiento de apoyos, requiere ser analizada por el profesional o personal de salud
a cargo, para que pueda hacer la respectiva identificacion de apoyo y ajustes razonables que
deben ser provistos durante la atencién en salud, para la toma de decisiones.

* Provision de apoyos y ajustes razonables para la toma de decisiones

Después de determinar los apoyos que requiere la persona con discapacidad, el prestador
deberd analizar los factores que influyen en dicha provisién, como por ejemplo: el tiempo
de organizacion logistica, los materiales disponibles, los espacios disponibles, entre otros,
de tal manera que, al momento de usarlos se desarrollen de forma efectiva.

« Consentimiento informado para la toma de decisiones con apoyo

Pararealizar el procedimiento de toma de decisiones basado en el uso del consentimiento
informado escrito o el asentimiento, se deberan tener en cuenta los siguientes momentos de
participacion de la persona los cuales son continuos y escalados como se cita a continuacion:

1. Entrega de informacion adecuada y suficiente

La entrega de informacion adecuada y suficiente, debera partir del proceso de determi-
nacion de apoyos y/o ajustes razonables requeridos por la persona con discapacidad. De
manera especifica para este momento de participacion de la persona con discapacidad, el
prestador acudira al uso de aquellos medios, modos, formas y/o formatos que le faciliten a
la persona la recepcion de dicha informacion.

La informacion debera ser suministrada e incluir contenidos sobre:

a) De qué se esta pidiendo consentimiento (qué es lo que se va a hacer).

b) Para qué se va a hacer el procedimiento o tratamiento (objetivos claros).

¢) Qué se espera obtener como resultado (beneficios esperados).

d) Cuales pueden ser los riesgos que se corren (riesgos mas frecuentes y mas graves).

e) Qué alternativas existen a lo que se estd proponiendo (alternativas disponibles).

f) Qué ocurriria (clinicamente) si el paciente decide no acceder a lo que se le ofrece
(riesgos de no tratarse o aceptar un procedimiento).

g) Qué hacer si necesita mas informacion (a quién preguntar, donde y como, informacion
completa y continuada), y

h) Qué hacer si cambia de idea frente al consentimiento otorgado o rechazado (revo-
cabilidad).

2. Comprensién de la informacién y andlisis de las opciones y de sus posibles con-
secuencias.

El profesional o personal de salud, buscara que la persona comprenda la informacion
y hard la respectiva verificacion de que asi haya sido, acudiendo a los apoyos y ajustes
razonables necesarios para tal fin. Asimismo, debera indagarse sobre la claridad que tenga
respecto a las consecuencias de la decision que vaya a tomar en relacion con sus derechos
sexuales y derechos reproductivos.

Dicho analisis lo podréa desarrollar la persona sola 0 acompafiada de la persona de apoyo
que se haya determinado. Ademas, se debera hacer uso de preguntas de verificacion del
entendimiento de la informacion que se ha suministrado.

3. Toma de decision.

Después de verificar que la personarecibid, comprendid y analiz6 la informacion, emitira
su decision y esta se materializara a través del asentamiento o el consentimiento informado
por escrito, segln sea el caso, dejando consignada dicha informacién en la historia clinica.

Cabe precisar que el consentimiento informado es lamaterializacion del proceso de toma
de decisiones conapoyoy puede darse a través del asentimiento o con consentimiento escrito.
En la tabla que se encuentra al final del presente documento, se encuentran relacionadas
las distintas prestaciones en salud sexual y salud reproductiva que se deben garantizar a
todas las personas para el ejercicio y goce efectivo de los derechos sexuales y reproductivos
y para cada una de ellas esta determinado cuando se requiere de un asentimiento o de un
consentimiento informado escrito. Para cualquiera de los dos casos, debe quedar consignada
esta informacion en la historia clinica de la persona con discapacidad.

Por otra parte, debe considerarse que la persona puede requerir apoyos y/o ajustes razo-
nables para uno, alguno(s) o todos los momentos de participacion en la toma de decisiones.
En aquellos casos en que la persona con discapacidad le hayan provisto apoyos y ajustes
razonables y aun asi, no es posible conocer su voluntad y preferencias respecto a la infor-
macion suministrada durante la atencion en salud, se acudira las personas que demuestran
una relacion de confianza con la persona con discapacidad y/o personal de salud disponible,
para apoyar la toma de decisiones frente a sus derechos sexuales y reproductivos, en los
términos establecidos en el articulo 12 de la presente resolucion.
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* Provision de salvaguardias

Partiendo de la definicion contenida en la presente resolucion, el prestador de los servi-
cios de salud, al momento de determinar los apoyos y efectuar los procedimientos para la
toma de decisiones con apoyos, debe establecer en caso de que sea necesario (por posibles
abusos, conflicto de intereses, influencia indebida o desconocimiento en la igualdad de la
capacidad juridica) el tipo de salvaguardia para el respeto de los derechos, la voluntad y
las preferencias de las personas con discapacidad.

Cabe aclarar, que la provision de la salvaguardia debera responder a la intensidad del
apoyo para la toma de decisiones, pues si este es tan simple como colaborar en la com-
prension de las consecuencias de la decisién, no requerira una salvaguardia o la misma
no sea tan intensa; si por el contrario, el apoyo consiste en facilitar la decision a través de
la mejor interpretacion de la voluntad y la preferencia de la persona con discapacidad, la
salvaguardia deberd ser mas estricta, asegurando que dicha decision responda a la volun-
tad y preferencias de la persona con discapacidad; por esta razon, las salvaguardias deben
considerarse como medidas tendientes a garantizar la correcta aplicacion de los elementos
que garantizan el ejercicio del derecho.

Se pueden establecer como salvaguardias, entre otras:

1. Proporcionar a través de apoyos y ajustes razonables toda la informacion sobre el
ejercicioy goce de los derechos sexuales y reproductivos, que permita la toma de decisiones
auténomas e informadas.

2. Evaluar el motivo e interés de consulta por parte de familiares y cuidadores, respecto
a los derechos sexuales y derechos reproductivos de la persona con discapacidad.

3. Establecer espacio de consulta que debe sostener el personal médico con la persona
con discapacidad, sin mediacion de un tercero, en el que pueda verificar que la persona
acude al servicio de salud sin ningln tipo injerencia, abuso o que no media un conflicto de
intereses frente a su situacion de salud sexual y salud reproductiva.

4. Informar a la persona de apoyo de confianza o el proporcionado por las redes comu-
nitarias o institucionales sobre las obligaciones contenidas en el articulo 14 de la presente
resolucion derivadas de su servicio, y la suscripcion de un formato que contenga estas
obligaciones.

5. Declaratorias anticipadas emitidas por la personacon discapacidad en las que se prevean
las situaciones complejas de tipo transitorio o permanente asociadas a su condicién de salud.

Esimportante tener en cuenta por parte del personal médico que las acciones desarrolladas
que busquen la proteccion de la expresion de la voluntad de la persona con discapacidad
sean consignadas tanto en la historia clinica de la persona, asi como en el documento que
respalde consentimiento informado de la persona con discapacidad.

6.3. Después de la atencidn en salud.
6.3.1 Egreso del servicio con las respectivas recomendaciones.

Al emitir las observaciones y recomendaciones que se derivan del proceso de aten-
cion en salud, especialmente en salud sexual y reproductiva, el profesional de salud debe
verificar que las mismas han sido comprendidas por la persona con discapacidad o en su
defecto, que con los apoyos y ajustes razonables, podran ser acatadas por la persona luego
del egreso del servicio.

Para tal efecto, puede utilizar ajustes relacionados con:

* Lecturade lasrecomendaciones utilizando lenguaje sencilloy recomendaciones citadas
en el apartado 3.2. del presente anexo técnico.

« Elaboracién de agendas de rutina para el seguimiento de las recomendaciones.

En todo caso, se dejara copia en el registro e historia clinica de la persona con discapa-
cidad, de lo actuado y de los medios, modos, formas y formatos utilizados en la atencién
y en el suministro de recomendaciones.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 002063 DE 2017
(junio 9)
por la cual se adopta la Politica de Participacion Social en Salud (PPSS).

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades, en especial,
de las contenidas por los numerales 42.11 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, 25 del
articulo 2° del Decreto-ley 4107 de 2011 y en desarrollo de los articulos 3°, numeral 3.10,
y 136 de la Ley 1438 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica destaca, en su preambulo, que las finalidades que se per-
siguen con el ordenamiento que se expide se deben realizar “dentro de un marco juridico,
democratico y participativo” y en sus articulos 1° y 2° resalta ese valor y principio como
fundamental dentro de la organizacién del Estado;

Que la Ley 100 de 1993, en su articulo 153, modificado por el articulo 3° de la Ley
1438 de 2011, establece como principio del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
en su numeral 3.10, la participacion social, que es la intervencion de la comunidad en la
organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones y del Sistema en conjunto;

Que la Ley 1438 de 2011 sefiala, en su articulo 136, que el hoy Ministerio de Salud y
Proteccion Social definird una politica nacional de participacion social, PPSS;

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015 dispone, en su articulo 12, que el derecho fun-
damental a la salud, comprende el derecho de las personas a participar en las decisiones
adoptadas por los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan;

Que por su parte, la Ley Estatutaria 1757 de 2015 adopta una serie de disposiciones en
materia de promocion y proteccion del derecho a la participacion en especial en aspectos
como la planeacion, el control social a lo publico y la financiacion;

Que, la Resolucién nimero 429 de 2016, por medio de la cual se adopta la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS), sefiala en el numeral 6.3 del articulo 6°, que el Modelo
Integral de Atencidn requiere procesos de retroalimentacion de manera dindmicay constante
para la mejora de su desempefio y de los resultados en salud, lo cual determina la necesidad
de implementar planes que incorporen cambios de procesos en relacion con la participacion
social, mecanismos de incentivos de financiamiento, mecanismos de difusion e informacion;

Que, en cumplimiento de lo anterior, el Ministerio adelanté la formulacion de la Politica
de Participacion Social en Salud, mediante un proceso participativo que pasa por un ejercicio
sistematico de recoleccion de informacion que combin6 anélisis de fuentes secundarias y
primarias, a través de un proceso deliberativo con ciudadanos y trabajadores del sector salud
definidos como grupos de interés en la participacion social en salud,

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objetoy campo de aplicacion. La presente resolucion tiene por objeto adop-
tar la Politica de Participacion Social en Salud (PPSS), incluida en el documento técnico,
que hace parte integral de este acto administrativo y aplica a los integrantes del Sistema de
Salud, en el marco de sus competencias y funciones.

Articulo 2°. Principios. La garantia de la participacién social respecto del derecho
fundamental a la salud que se desarrolla mediante la PPSS se fundamenta en los principios
contenidos en las Leyes Estatutarias 1751y 1757 ambas de 2015y en la Ley 1438 de 2011.

Articulo 3°. Coordinacion y asistencia técnica. Las funciones de coordinacién y asis-
tencia técnica de la PPSS, estaran en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
a través del la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Las entidades territoriales asumen la garantia y gestion sobre los
procesos de participacion social en salud, en cuanto a la operacion de la PPSS y brindaran
acompafiamiento y apoyo a todas las instancias de participacion, respetando su autonomia.

Articulo 4°. Implementacion. La PPSS requiere el desarrollo gradual de instrumentos
gue permitan su implementacion progresiva en los diferentes ambitos territoriales e insti-
tucionales. En consecuencia, los integrantes del Sistema, en el marco de sus competencias,
en el plazo de un (1) afio a partir de la publicacion de la presente resolucion, deberan:

4.1. Disponer el alistamiento institucional que permita el desarrollo de la PPSS con los
recursos humanos y logisticos que se requieran, y

4.2. Formular los planes de accion que garanticen, a través de la definicion de las metas,
lineas de accion, actividades y recursos financieros, el cumplimiento de los objetivos y el
desarrollo de los ejes estratégicos de la PPSS.

A partir del segundo afio de la publicacion de la presente resolucion, los integrantes del
Sistema deberan evaluar el plan de accion y formular uno nuevo a partir de dicha evaluacion
de forma tal que al cuarto afio sea posible identificar los alcances, logros y aprendizajes de
la PPSS. Este ejercicio debera realizarse anualmente.

Articulo 5°. Seguimiento, monitoreo y evaluacion. Corresponde al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, a través del Grupo para la Gestion y el Fomento de la Participacion
Social en Salud, realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion de la PPSS que permita
identificar los alcances, logros y aprendizajes de la misma por parte de los integrantes del
Sistema, a través del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (Sispro).

Articulo 6°. Inspeccion, vigilancia y control. La inspeccion, vigilancia y control estara
a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 7°. Vigencia. El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su
publicacion.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 9 de junio de 2017.
El Ministro de Salud y Proteccién Social,
Alejandro Gaviria Uribe.
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INTRODUCCION

Las politicas publicas se definen como: “(...) proyectos y actividades que un Estado
disenia y gestiona a través de un gobierno y una administracion publica, con fines de sa-
tisfacer las necesidades de una sociedad’’2. En tal sentido, son instrumentos que permiten
la realizacion de respuestas a las necesidades de grupos y poblaciones.

De esta manera, la Politica Publica de Participacion Social en Salud (PPSS) busca dar
respuestas a las problematicas, necesidades, dificultades, oportunidades, limitaciones y de-
bilidades que afectan la participacion social en salud, en la perspectiva de dar cumplimiento
al marco legal vigente y, por ende, a la realizacién del derecho humano de la participacion
que se encuentra vinculado bajo una l6gica de interdependencia con el derecho a la salud.
(Articulo 12 de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, Capitulo Il, que retoma en buena
medida la Observacion General 14 de 2000, y articulo 136 de la Ley 1438 de 2011).

La metodologia de construccion de la PPSS se basé en un proceso participativo cualifi-
cado entendido como un ejercicio sistematico de recoleccion de informacién que combind
analisis de fuentes secundaria y primaria; esto ultimo se realiz6 a través de un proceso
deliberativo con ciudadanos y trabajadores de la salud definidos como grupos de interés
en la participacion social en salud con trayectorias y experiencias significativas con lo cual
sus aportes tienen un alto valor dado sus discursos, practicas y niveles de representatividad.

El presente documento recoge los acumulados historicos elaborados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, asi como las voces ciudadanas cualificadas que participaron
en el proceso de deliberacion y que son representativas de los espacios y mecanismos de
participacion social en salud y de los trabajadores en el tema de participacion social de todo
el pais, asi como algunas posiciones de la academia o expertos en la tematica.

2 EnGraglia, J. Emilio, En la busqueda del bien comin. Manual de politicas publicas. Asociacion Civil
Estudios Populares (ACEP) / Fundacion Konrad Adenauer (KAS) Argentina, Buenos Aires, 2012, pag.
19.

Sibienel documentorecoge diferentes perspectivas sobre laparticipacion social ensalud,
su objeto es generar los marcos o lineamientos de politica en relacién con el derecho a la
participacion social en salud y su vinculo con el derecho a la salud. La PPSS se convierte
en la referencia para organizar los procesos de participacién social en salud en el pais en el
marco de las competencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Su finalidad consiste
en fortalecer los procesos de participacion social en salud para que la ciudadania haga parte
del proceso de adopcidn de las decisiones que tienen que ver con ese derecho fundamental.

El siguiente grafico intitulado “Mapa de Formulacion de la Politica Nacional de Par-
ticipacion en Salud’, muestra la ruta seguida para dicha formulacion:

MAPA DE FORMULACION DE LA POLITICA NACIONAL

OENTICAGON BE DE PARTICIPACION EN SALUD FARCS
NECESIDADES EN NORMATIVO
PARTICIPACION / ACOPLAR
PROBLEMATICAS NECESIDADES —
LEY ESTATUTARIA 1751 /2015 OBIENOS
5 I'. i Iz ti
e
-

CAPiTULO I
Articuls

ENFOQUES —
PERSPECTIVAS DE LA
PARTICIPACION

MARCO DE GESTION / PLAN DE | g
ACCION

PRINCIPIOS —ALCANCE:

LINEAMIENTOS DE POLITICA | -—

En tal sentido, el documento contiene los marcos de la PPSS teniendo en cuenta la me-
todologia acogida por este ministerio. Asi, el documento esta estructurado de la siguiente
manera:

1. Metodologia de formulacion.
2. Antecedentes de la participacion social en salud.
3.Marco Conceptual: Referido a lareflexion tedrica sobre la participacion social en salud.

4. Marco Normativo: en el cual se identifica la normatividad que regula los procesos
de participacion social en salud.

5. Marco Situacional: en el cual se contextualiza la problematica referida a los procesos
de participacion social en salud en el pais, y

6. Marco Estratégico: en el cual se proponen alternativas de solucion para dar respuestas
a las necesidades identificadas y operar la PPSS.

La PPSS se convierte en un instrumento para cualificar los procesos de participacion
de los actores del Sistema y, de esta manera, mejorar la salud para la poblacion residente
en el territorio nacional.

1. METODOLOGIA DE FORMULACION DE LA PPSS

La PPSS se construy6 a través de un proceso “participativo cualificado”. Las voces
ciudadanas que se escucharon corresponden tanto a las personas que son representativas
de los espacios y mecanismos de participacion social en salud como a los trabajadores que
a lo largo de su trayectoria demostraron capacidades fruto de sus experiencias y afios al
frente de los procesos de participacion en salud en todo el pais. Fue un ejercicio sistematico
de recoleccién de informacion que combind analisis de fuentes secundarias y primarias y,
respecto de las Ultimas, se realiz6 un ejercicio deliberativo.

Elandlisis de fuente secundaria se realizd a partir de documentos teéricos que referencian
andlisis de expertos en el tema de participacion social; asi como la revision de documentos
que sistematizan experiencias o procesos participativos previos realizados por el Ministerio
de Saludy Proteccién Social, producto de: i) Mesas de trabajo sobre el Decreto 1757 de 1994,
incorporado al Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 del Sector Salud y Proteccion
Social (arts. 2.10.1.1.1. 2 2.10.1.1.23); ii) La encuesta sobre la situacién de los mecanismos
de participacion que fue diligenciada por las entidades territoriales.

Por su parte la recoleccion y analisis de fuente primaria se organizo a través de talle-
res de formulacion y deliberacidn, el cual se ordend de la siguiente manera: i) Disefio de
lineamiento metodolégico; ii) Documento base de discusidn; iii) Talleres de formulacion,
cada taller estaba disefiado en tres (3) momentos: discusion del documento base, aportes
y reelaboracion, plenaria de consensos y disensos; iv) Sistematizacion de los aportes rea-
lizados en cada uno de los talleres; v) Momento de validacion; vi) Documento final con
memorias de los aportes.

Elproceso de deliberacion se organizé con ciudadanos y trabajadores de la salud, definidos
como grupos de interés cualificados en la participacion social en salud con trayectorias y
experiencias significativas, con lo cual sus aportes tienen un alto valor dado sus discursos,
practicas y niveles de representatividad.

De esta manera, teniendo como referencia que las politicas son directrices que parten de
una problematica, para generar respuestas y que las dos situaciones anteriores trascurren en
redes de relaciones como: contextos, marcos normativos, discusiones o debates conceptua-
les, el proceso metodoldgico se desarrollo en tres (3) fases que se detallan a continuacion:

En la primera fase, la recoleccion de fuente secundaria partié de la identificacion de
discusiones sobre participacion en lo concerniente a lo contextual, conceptual y legal. De
igual forma, se recogio informacion a través de encuestas sobre la situacion de las formas de
participacion social en el pais, trabajo que realizaron los referentes de participacion social
ensaludy los lideres de los espacios de participacion social en salud en Colombia. Durante
esta fase, también se realizé un primer taller nacional con servidores publicos de todas las
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regiones (2014). En este sentido, en el taller nacional de formulacion con servidores publicos
de 2014 participaron los responsables de los procesos de participacion de los departamen-
tos de: Antioquia, Amazonas, Atlantico, Boyaca, Cundinamarca, Cauca, Cdrdoba, Choco,
Guaviare, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Quindio, Sucre, Tolima, Vichada, Valle y
Casanare, y en los distritos de: Cartagena de Indias, Distrito Turistico y Cultural y de Santa
Marta, Distrito Turistico, Cultural e Histdrico. El fruto de estos ejercicios se consolidé en
el diagndstico sobre la participacion y el control social.

Durante el 2015, se retom0 este documentoy se realiz6 un ajuste y actualizacion teniendo
como referente basico la normatividad actual y en especial la ley estatutaria en salud que
plasma una visién de derecho y determina a la participacién como elemento sustantivo del
derecho a la salud. Se continuaron los ejercicios de construccion y validacion con talleres y
participantes del Distrito Capital de Bogot4, los departamentos de Cundinamarca, Quindio,
Santander, Valle, Sucre, Antioquia, Tolima, Meta, Narifio y Cauca.

El documento ajustado se denomind: “Documento base para la discusion de la PPSS”.
El mismo contiene cinco (5) ejes de reflexion: i) Marco situacional, ii) Marco conceptual,
iii) Marco normativo, iv) Marco estratégico y V) Marco operativo.

La segunda fase, recoleccion de fuente primaria, se desarrolld a través de un proceso
deliberativo, que tuvo como prop6sito escuchar y recoger las voces de la ciudadania, asi
como las de los servidores publicos y trabajadores de la salud que ejecutan procesos de
participacion social en salud en el pais.

Esta fase partio del reconocimiento de actores claves teniendo como criterio de parti-
cipacion los grados de representatividad de los mismos, con lo cual se busco generar un
proceso cualificado que garantizara el reconocimiento de saberes, practicas y experiencias
de participacion en salud desde diferentes lugares, no solo referido a lo territorial, sino
también, al reconocimiento de los diversos espacios y mecanismos de participacion que se
constituyen en el marco del sistema de salud y que son la préctica central de participacion
en salud en la actualidad.

La participacion en el proceso deliberativo y de validacion se distribuy6 asi: doscientos
cuarenta y cinco (245) lideres representativos de las asociaciones de usuarios, veedurias
ciudadanas, comités de ética, Copacos, organizaciones y defensores de derechos humanos.
También se contd con la participacion de ciento sesenta (160) servidores publicos trabajadores
de la salud en los procesos de participacion, atencion al ciudadano, promocion de la salud
y sesenta y un (61) funcionarios de EPS e IPS privadas y un (1) estudiante para un total de
cuatrocientas sesenta y siete (467) personas. Cabe precisar que el criterio de convocatoria
se baso en la representatividad de los participantes en los espacios formales y para los
servidores publicos que realizaran acciones con relacion a la participacion.

Durante el proceso deliberativo se fue alimentandoy retroalimentando el documento base
para la discusidn de la PPSS con sus respectivos ejes con lo cual se logré que la ciudadania
se pronunciara sobre todos los componentes de la politica.

Adicionalmente, se realizaron cuatro (4) entrevistas a personas expertas en las politi-
cas publicas en salud y/o participacion social en salud, que fueron seleccionadas por sus
trayectorias académicas, o por sus experiencias y proyeccion profesional especifica en el
tema. Los aportes fueron ubicados en los diferentes marcos de la PPSS.

En la tercera fase, de socializacidn, la politica se retroalimentd gracias al apoyo de los
servidores publicos referentes de participacion social de los departamentos ubicados en las
Direcciones Territoriales de Salud.

1.2 DE LOSACTORES INVOLUCRADOS

El proceso de deliberacion partié del reconocimiento de actores claves teniendo como
criterio de participacion los grados de representatividad de los mismos, con lo cual se buscd
generar un proceso cualificado que garantizara el reconocimiento de saberes, practicas y
experiencias de participacion en salud desde diferentes lugares, referido a lo territorial y al
reconocimiento de los diversos espacios y mecanismos de participacion que se constituyen
en el marco del Sistema de Salud y que son la practica central de participacion en salud en la
actualidad. Este proceso de deliberacion present6 los siguientes porcentajes de participacion:

En el proceso deliberativo, participaron lideres representativos de las asociaciones de
usuarios, veedurias ciudadanas, comités de ética, Copacos y defensores de derechos huma-
nos, asi como funcionarios publicos y de entidades privadas (EPS e IPS) que desarrollan
0 agencian este tipo de procesos.

Durante esta etapa se fue alimentando y retroalimentando el documento base para la
discusion de la PPSS con sus ejes, con lo cual se logré que la ciudadania se pronunciara
sobre todos los componentes de la politica, con mayor intervencion de mujeres.

2. ANTECEDENTES DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

La participacién como practica social se vincula con los mecanismos a través de los
cuales la sociedad posibilita la integracién funcional y simbdlica a los diferentes grupos
que la componen. En tal sentido, la misma corresponde a procesos que se constituyen en
el tiempo en el marco de las relaciones intersubjetivas y con el Estado. De esta forma, la
participacion es contextual, teniendo en cuenta, tanto las formas en que los ciudadanos ex-
presan sus necesidades, intereses y expectativas, como la forma en que la institucionalidad
se transforma o modifica; uno y otro en permanente relacion van configurando formas de
ordenamiento de la vida colectiva.

Durante el siglo XX, la década de los sesenta se considera como un momento de auge
en la participacion social en el entendido que hubo un gran nimero de proyectos comuni-
tarios en diferentes paises que se extendieron al &mbito de la salud. Diversas modalidades
aparecieron en esta época en todo el mundo, dentro de diferentes tendencias ideologicas. Al
respecto, se impulsaron las leyes de participacion en los Estados Unidos. En Centroamérica,
se desarrollaron experiencias pioneras tales como: “Donde no hay doctor” de México y
la de Hospital sin paredes en Costa Rica, las cuales recibieron reconocimiento y apoyo al
consolidarse laAtencion Primaria de Salud como estrategiamundial aprobada en AlmaAtad,

En Cuba se crearon las Comisiones de Salud del Pueblo, las que estaban respaldadas
por el principio declarado para la salud publica segun el cual las acciones de salud deben
desarrollarse con la participacion activa de la comunidad organizada. La participacion
popular en la implementacién de los programas de salud, sobre todo en los primeros afios,
ha sido decisiva para el éxito del sistema de salud cubano.

También surgieron los llamados Consejos Sociales (en la antigua U.R.S.S.), los cuales
desarrollaron los principios de la sanidad publica e incorporaron a la poblacién en las
soluciones de problemas de salud y las campafias patridticas sanitarias (en China). En
Tanzania, se fomentaron actividades de autoayuda y en Indonesia se formaron los Comités
Coordinadores Mixtos para solucionar problemas de interés grupal.

Varios paises consideraron la participacion como un elemento fundamental en el pro-
ceso de estructuracion de sistemas de salud, pero como lo destaca el texto de Sanabria%,
es con la Declaracion de Alma Ata: “Salud para todos en el aiio 2000” en donde este
aspecto adquiere mayor protagonismo: “Dentro de esta estrategia se determind que la
participacion comunitaria era la clave para hacer llegar los servicios de salud a toda la
poblacion, en particular a los grupos de mayor riesgo y con menor posibilidad de acceso
a ese tipo de servicio”.

En Colombia, se crearon los Comités de Salud que dieron lugar a los Consejos Locales
de Salud®, asi como las juntas de accion comunal en los inicios del Frente Nacional®.

3 Sanabria, Griselda. Escuela Nacional de Salud Publica. Participacion Social en el campo de la Salud.
Rev. Cubana Salud Publica 2004, pags. 3y 4.

4 Ibidem.
5  lbidem.

6  Arévalo, Decsi Astrid, Participacion Comunitaria y Control Social en el Sistema de salud, Rev. Salud
Publica, 6 (2), Bogota, 2004, pags. 110 y 111.
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Si bien en la década de los afios ochenta del siglo XX se produjo un proceso de descen-
tralizacion en el pais que incrementd el modelo de participacion, fue con la Constitucién
Politica de 1991 que se generaron condiciones legales solidas para avanzar en una demo-
cracia participativa a través de espacios y mecanismos para que los actores expresaran las
necesidades, con lo cual se dio paso a la “legitimidad” de algunos procesos comunitarios
y se dio un reconocimiento y proyeccion a la construccion de sujetos sociales y politicos.

Dentro del desarrollo de la misma, “la participacion social en salud se fortalece a finales
de la década de los afios noventa del siglo pasado, en donde el enfoque enfatiza el sentido
de la participacion referido al apoyo y colaboracion de las comunidades en los programas
de atencion primaria, en la perspectiva de consolidar una propuesta de prevencion que
apuntara a disminuir los costos asistenciales y a la vez permitiera una mayor cobertura.
Los programas a los cuales dio origen, estaban dirigidos hacia la poblacion infantil y tenian
como proposito basico el control de enfermedades infecto-contagiosas, la promocion de
la salud materno-infantil, el abastecimiento de agua potable y el saneamiento basico en el
marco de la propuesta de Atencion Primaria en Salud (APS)”’.

Ahora bien, existen por lo menos dos (2) grandes vertientes para definir y entender la
participacion en salud: por un lado, es concebida como un ejercicio ciudadano en lo publi-
co, es decir, la intervencion de los grupos o los actores sociales en procesos institucionales
de planeacién, ejecucion y vigilancia de la salud y, especialmente, en los de consulta e
informacidn. Por otro lado, se conceptualiza como un ejercicio ciudadano de proteccion
de derechos, cuyo resultado es el goce efectivo de los mismos. Adicionalmente, existe una
tercera faceta que se deriva de las otras dos y tiene que ver con el hecho de que la parti-
cipacién es valiosa en si misma en la medida en que incorpora al ejercicio de lo publico,
la deliberacion incluyente como uno de los elementos sustanciales de la democracia, tal y
como lo han planteado autores como Habermas y FraserS.

En el marco de la modernidad, el sistema politico democratico esta abocado a una crisis
de representatividad en la medida en que no logra establecer circuitos para dar voz a las
minorias, en donde el abstencionismo es una muestra de dicha crisis, en el trasfondo esté la
pregunta de como el sistema politico mejora los procedimientos de consensos antes que la
I6gica de la imposicion de las mayorias. Este es el desafio mas grande de las democracias
contemporaneas. Dicho planteamiento, no es ajeno a los procesos de participacion social
en salud: como constituir representatividades que logren expresar consensos ciudadanos
frente a las necesidades en salud.

De esta manera, la respuesta a la crisis de representatividad ha consistido en ahondar
&mbitos al rescate del ciudadano como “animal” de esa polis® de la que ha sido expulsado.
Como un ideal, constituye el referente permanente de una sociedad que asi se piensa y actla
invariable en la mayoria de sus actos a manera de “forma de vida, valiosa por si misma’0.
Consistiria en la réplica diaria que reafirma al ciudadano dentro de una sociedad, estrecha-
mente asociado con el mundo de la vida al que se refiere Habermas, como esared de acciones
comunicativas!l. Desde esta perspectiva, la misma debe estar en todos los intersticios en
donde una decision afecta a una persona y confluir en diversas formas de expresion.

Ahorabien, comoindicala Comision Nacional de Seguimiento alaPropuesta de Reforma
Integral de Salud, “la participacion social no se fundamenta solo en razones de tipo ético
(tomar en cuenta a las personas afectadas) o politico (de profundizacion de la democracia),
sino que también, obedece a una necesidad técnica del sector salud, como lo ha sostenido,
puesto que ha contribuido efectivamente a:

“1. La mejoria de la calidad de la atencion y el aumento en la satisfaccion de usuarios y
trabajadores de los servicios de salud, ya que la atencion de salud se organiza considerando
diversos aportes y opiniones, en especial la de los usuarios, permitiendo centrar mejor
las acciones para responder a las necesidades, expectativas y problemas de la poblacion.

2. La movilizacion de recursos y construccion de redes locales, con el aporte de los
diversos actores y sectores (sociales y técnicos), que reconocen su cuota de responsabilidad
en el proceso de producir la salud, aportando sus recursos disponibles (materiales, humanos
¥ financieros) y potenciando o reforzando entre si sus diversas acciones en beneficio de la
comunidad usuaria.

3. La adecuacion de programas y la generacion de nuevos servicios que respondan a
las necesidades de la poblacion, debido a que se incorpora en los distintos momentos de la
planificaciony elaboracion de programas y servicios de salud, la vision, opinion, expectativas
y demandas de los diversos actores sociales, en especial, de los usuarios de los servicios.

4. La promocion de la salud, proceso que requiere del compromiso de la comunidad
usuaria de los servicios del sector, como actor fundamental para mejorar su situacion de
salud.””12

Como se observa, la participacion fortalece el sector salud y contribuye notoriamente a
su desarrollo y profundizacion. Es claro, que el hecho de que la salud sea una construccion
social implica que quienes dirigen las politicas incorporen la participacion de los afectados
para poder no solo validar las decisiones, sino también, para lograr constituir la salud como
valor social.

7  Carmona, L, y Casallas A. Tesis. La participacion en salud base para construir ciudadania. Cinde -
UNP 2005. p, 81.

8 Fraser, Nancy, Habermas and the Public Sphere, ed. Craig Calhoun (Cambridge, MA: M.I.T. Press,
1991.

9 Sartori, Giovanni, ;qué es la democracia?, Altamir ediciones, Bogoté, D. C., 1994, pag. 142. De esta
indole es la critica a los comunitaristas que efectia Cortina, Adela Etica aplicada y democracia radical,
ed. Tecnos, Madrid 2001, pp. 13y ss., sin que ello desvirtle en su totalidad la participacion.

10 EnAdela Cortina, Op. cit., p. 93.

11 Habermas. Jiirgen, Facticidad y validez, Editorial Trotta, tercera edicién 2001,
Madrid, p. 434.

12 Cordero Isaias, Urbina Alcides, y otros. Propuesta Politica de Participacion Social en Salud. Comision
Especial de Participacion Ciudadana de la Comision Nacional de Seguimiento a la Propuesta de Refor-
ma Integral de Salud (CNSPRIS). El Salvador, 2006. p. 11.

Sobre el particular, en Colombia, uno de los estudios pioneros en la década de los
aflos ochenta del siglo pasado es el del profesor Carlos Agudelo que disefia un método de
evaluacion de la participacion “comunitaria” en salud3. En ¢él se define la participacion
como la integracion de la comunidad al proceso administrativo y al financiamiento de un
servicio de salud, sea este de atencién primaria o de otro tipo. Por comunidad se entiende
un grupo humano residente en un area geografica determinada con valores, patrones cultu-
rales y problemas sociales comunes, y con conciencia de pertenencia, donde las personas
interactian mas intensamente entre si que en otro contexto similar.

Un enfoque en el marco de la APS, es el que se identifica con la estrategia de desarrollo
y fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), en el cual la participacion
social es esencial para el desarrollo de la salud. En esta concepcion, los distintos sectores de
la sociedad estan llamados a involucrarse en la toma de decisiones y en la formulacién de
propuestas para la produccion de la salud. “La negociacion, la concertacidn, la formacion
de alianzas y pactos sociales y la construccion de consensos son promovidas desde este
enfoque para facilitar la participacion de la sociedad civilt4 (OPS, 1994)”.

Por su parte, la OPS ha liderado procesos encaminados a fortalecer la discusion acerca
del concepto y las practicas de participacion en salud, en procura de impulsar el enfoque de
produccién social de la salud en los sistemas locales y en los municipios saludables; este
impulso en Colombia se ha realizado a través de la formalizacion de las competencias del
funcionamiento del sector que se inici6 con la Ley 10 de 1990, asignando la responsabilidad
del primer nivel de atencién a los municipios y el segundo y el tercer nivel de atencion a los
departamentos. Esta ley establecio mecanismos especificos para modernizar y reorganizar
el Sistema Nacional de Salud bajo la perspectiva de lograr mayor eficiencia en la utiliza-
cion de los recursos, estimular el esfuerzo fiscal de las entidades territoriales, incorporar
la democracia participativa en la gestién de la salud y por supuesto la descentralizacién en
el marco de los sistemas locales de salud y con los procesos de participacion a partir de la
conformacion de los Comités de Participacion Comunitaria en Salud (Copacos).

Como ya quedé expresado, la Constitucion Politica de 1991 en el articulo 1°, establecio,
entre otras cosas, que Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de
Republicaunitaria, descentralizada, conautonomiade sus entidades territoriales, democratica,
participativa y pluralista, con lo cual determind como elemento sustantivo la participacion
de la ciudadania en la construccién del Estado colombiano.

En este contexto, la formulacion de la Politica Publica Nacional de Participacion Social
en Salud (PPSS) se convierte en una oportunidad y en desarrollo de nuestro Estado Social
de Derecho, en lamedida en que se propone generar reglas de juego que permitan garantizar
el derecho a la participacion de acuerdo con la Carta Politica, la Ley 1438 de 2011y la Ley
Estatutaria en Salud 1751 de 2015, entre otras disposiciones normativas.

3. MARCO CONCEPTUAL
3.1 LAPARTICIPACION SOCIAL EN COLOMBIA

La participacion esta consagrada en la Constitucion Politica. Normativamente y frente
al ordenamiento de 1886 y sus reformas, el cambio constitucional fue evidente, pues existe
un esfuerzo de reiteracion desde lo general (principios) hasta lo particular (situaciones
especificas de la participacion). Al respecto, tanto el Preambulo como los articulos 1°y 2°
de la Carta invitan a la participacion en los diferentes niveles de la organizacion politica.
Uno de los motivos privilegiados para expedir ese ordenamiento fue entonces el escenario
participativo que permite un orden politico, econémico y social justo. Los principios fun-
damentales lo incluyen en la organizacion de la Republica y en los fines esenciales. Tales
premisas desembocan en los articulos 40, que pretende resumir la nocién de ciudadania en
una democracia representativa y participativa, y 41, en el que se precisa que la educacion
tiene un componente participativo fundamental.

Pero la participacion trasciende ciertos sectores de la poblacién, como es el caso de
los jovenes (articulo 45) y el derecho de negociacion colectiva para regular las relaciones
laborales (articulo 55); es decir, la mirada desde el trabajo, que coexiste con aquella del
consumo, ya se trate de un bien o servicio (educacion, por ejemplo, articulos 68 y 78) o el
acceso a la propiedad que el Estado enajene su participacion en una empresa (articulo 60).
También se precisa que los servicios de salud se deben organizar “con participacion de la
comunidad” (articulo 49).

Asi mismo, en materia ambiental, se establece la garantia de que la comunidad participe
en las decisiones que puedan afectarla (articulo 79). La participacion se impulsa en acciones
judiciales novedosas dentro del ordenamiento, como son: la accion de tutela (articulo 86),
la accion de cumplimiento (articulo 87) y las acciones populares (articulo 88), sin pasar por
alto la posibilidad que tienen los ciudadanos de presentar derechos de peticion e informacion
(articulo 23). Aunado a lo anterior, la Constitucién contempla como una de los deberes de
la persona y el ciudadano, el de “participar en la vida politica, civica y comunitaria del
pais” (numeral 5 del articulo 95).

En el Capitulo I del Titulo IV de la Carta Politica, se alude expresamente a las formas
de participacion democrética, dentro de las que se encuentran: el voto, el plebiscito, el
referendo, la consulta popular, el cabildo abierto y la iniciativa legislativa entre otros. Se
alude luego al voto programatico en el articulo 259 y a la responsabilidad politica que tienen
los elegidos frente a sus electores con relacién al cumplimiento de las obligaciones propias
de su investidura, en el articulo 133. Igualmente en el articulo 270 se hace mencion a las
formas y los sistemas de participacion ciudadana que permitan vigilar la gestién pablica.

Adicionalmente, uno de los temas privilegiados del municipio, como entidad fundamen-
tal de la divisién politica administrativa, es la promocién de la participacién comunitaria

13 Agudelo Carlos, Bol Of Sanzt Panom 95(3), Participaciéon comunitaria en salud. conceptos y criterios
de valoracion, 1983.

14  Cotes Cantillo, Karol Patricia, Participacion social en salud y democracia: una reflexion a partir de la
experiencia de Fausalud en Bogota, 1999-2005, trabajo de grado de magister en salud Publica, Univer-
sidad Nacional, Bogot4, 2006, pag. 17.
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(articulo 311). Este tema también se evidencia en las funciones que se le asignan a los
territorios indigenas (articulo 330).

Finalmente, se incorpora la participacion de la Nacion, los departamentos, los distritos,
los municipios y las entidades descentralizadas en la concesién de subsidios en los servicios
publicos domiciliarios (articulo 368). De este recuento es posible concluir que la Constitucion
tiene una orientacion participativa coherente.

Ahora bien, profundizando en lo previsto en el Titulo 1V de la Carta, el articulo 103
establece los mecanismos de participacion democratica. Alli se resalta la vinculacidn entre
la participacion y la soberania, la cual reside exclusivamente en el pueblo (articulo 3°) y, por
ende, se ordenaal Estado que contribuyaa: “(...) la organizacion, promocion y capacitacion
de las asociaciones profesionales, civicas, sindicales, comunitarias, juveniles, benéficas o
de utilidad comun no gubernamentales, sin detrimento de su autonomia con el objeto de
que constituyan mecanismos democrdticos de representacion en las diferentes instancias de
participacion, concertacion, control y vigilancia de la gestion publica que se establezcan ™.

En el documento “Balance de la participacion ciudadana en Colombia”1® se plantea
que la participacion puede asumir un papel determinante en la orientacion de las politicas
pablicasy en la transformacion de las relaciones entre la ciudadaniay el gobierno local. Sin
embargo, concluye que: “(...) esa posibilidad depende, de por lo menos dos condiciones:
de una parte, una decidida voluntad de los gobiernos (nacional, regionales y municipales)
de crear las oportunidades para el ejercicio de la participacion. [ ...] De otra, la existencia
de ciudadanos y ciudadanas, de organizaciones sociales y de agentes participativos que
hagan uso de esas oportunidades y las traduzcan en acciones encaminadas a democratizar
y cualificar los resultados de la gestion piiblica !,

De esta manera, se pretende que la participacion social logre instalarse como cultura, es
decir, como fundamento de las formas de relacion, produccion, creacidn, y reproduccion de
la sociedad. Para ello, deberé ser interiorizada por individuos y actores sociales como una
manera cotidiana de relacionarse con otros, lo cual, sin duda, fortalecerd los escenarios de
paz que se impulsen para superar conflictos. De hecho, Téngase en cuenta, adicionalmente,
que el propio Constituyente de 1991 considerd lapaz como un derecho y un deber obligatorio
(articulo 22), aspecto que se traduce en un necesario fortalecimiento de los mecanismos que
alimentan el tejido social y generan relaciones de convivencia y dialogo.

De acuerdo con lo planteado, la participacidn por si misma no puede garantizar solu-
ciones pero si puede contribuir a crear condiciones propicias para que estas se den en la
préctica. Puede estimular la generacion de iniciativas de desarrollo por parte de la poblacion
a través de programas, proyectos especificos, y por medio de la gestion publica, con lo cual
puede promoverse un uso mas eficiente y adecuado de los recursos publicos por parte de
las autoridades locales, que permita atender las necesidades y demandas de la poblacion
que redunden en el mejoramiento de la calidad de vida, el bienestar y la sostenibilidad del
desarrollo.

3.2 LAPARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Con la declaracion de Alma-Ata, en el afio 1978, se estableci6 que la Atencién Prima-
ria en Salud (en adelante APS), es atencién sanitaria esencial, basada en la préactica, en la
evidencia cientifica y en la metodologia y la tecnologia socialmente aceptables, accesible
universalmente a los individuos, las familias y la comunidad en general a través de su par-
ticipacion. Al respecto, Puerto C. y Agudelo A., 2012, han identificado cuatro (4) niveles
de comprension sobre el concepto de participacion en salud:

“(...) la primera y mas general, es reconocer en la participacion un proceso social: la
incidencia que un sector o grupo tiene sobre la sociedad. Proceso en el que, particularmente,
la accion influye en un proceso de ordenamiento, planeacion, ejecucion y evaluacion en el
ambito de lo publico”. (...)

La segunda definicion asume la participacion como la manera en la que el ciudadano
se acerca o se vincula con los gobiernos y sus instituciones; (...) “la participacion es
entendida como la organizacion y movilizacion de grupos para formar parte de acciones
programadas por las instituciones estatales”.17

La tercera comprension entiende que la participacion se asimila a un recurso, poder
o capital del individuo, que le posibilitaria incidir en su mundo social. El actor social se
convierte en agente. “Ello implica pensar en una reconfiguracion de las relaciones de
poder entre ciudadanos y actores institucionales, de modo que la naturaleza politica de la
participacién se pone de relieve en tanto proceso social de contestacion y negociacion18.

Finalmente, en cuanto a la cuarta comprensidn, los autores mencionados sefialan:

“(...) la vincula con el ejercicio de derechos y deberes, pues ella es considerada, al
mismo tiempo, derecho y deber, esto es, ejercicio ciudadano, para mantener su salud per-
sonal, familiar y comunitaria. (...) Asi pues, cuando se hace referencia al rol ciudadano en
salud, significa el cumplimiento de responsabilidades que lo hacen mds activo, e incluso
propositivo, y le permiten desemperiarse mejor en el sistema.

Conocer los deberes y los derechos, asi como los mecanismos para la proteccion de los
ultimos, son condiciones bdsicas de esta forma de participacién 1.

En el panorama mundial marco un hito la declaracion de Yakarta (1997), fruto de la IV
Conferencia Internacional sobre la Promocidn de la Salud, Nuevos Actores para una Nueva
Era, Guiando la Promocién de la Salud hacia el siglo XXI. En ella se reconoce como un

15 Fundacion Foro Nacional por Colombia, Fundacién Corona, Fundacion Social, CIDER. Balance de la
participacion ciudadana en Colombia, 2003.

16 Velazquez Fabio y Gonzalez, Esperanza. ;Qué ha pasado con la participacion ciudadana en Colombia?
Fundacion Corona, Bogot4, D. C., 2003, pags. 77y 78.

17 Puerta Claudia y Agudelo Alejandro. Modalidades de interaccion en el régimen subsidiado de salud
en Medellin: Participacion y estrategias sociales. Hacia la promocién de la salud, Volumen 17, No. 1
enero-junio 2012, p. 16.

18 Ibidem.
19 Ibidem, p. 17.

elemento fundamental para avanzar en la equidad en salud, la generacion de procesos de
empoderamiento dentro de un enfoque de determinantes, estableciendo que los prerrequi-
sitos para la salud son la paz, la vivienda, la educacion, la seguridad social, las relaciones
sociales, la comida, los ingresos, el empoderamiento de las mujeres, un ecosistema estable,
el uso sostenible de los recursos, la justicia social, el respeto de los derechos humanos y la
equidad. Por encima de todo, “la pobreza es la mayor amenaza a la salud”.20

En dicha conferencia se plantea que la participacion es esencial para mantener los es-
fuerzos en salud. Destaca que la gente debe estar en el centro de las acciones de promocién
de la salud y los procesos de toma de decision para hacerlas efectivas.

En el afio 2008, la OMS en su publicacidon del Informe de la Comision de Determinantes
Sociales de la Salud (CDSS), asume que la salud es una resultante de modos, condiciones y
estilos de vida, donde lo individual y lo colectivo se superponen de forma permanente, lo cual
se traduce en la necesidad de realizar ajustes y/o transformaciones en las politicas sociales,
en la infraestructura y los servicios asi como en el desarrollo de aptitudes y actitudes de la
comunidad, que favorezcan lo saludable, en el entendido que no es posible el desarrollo de
proyectos vitales individuales y colectivos mientras se mantengan las inequidades sanita-
rias, esto es, las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que
respecta a la situacion sanitaria.

Porsu parte, en la Declaracién Politica de Rio de Janeiro, 201121, sobre los determinantes
sociales de la salud y adoptada en la Conferencia Mundial, se manifiesta el compromiso
politico mundial con la ejecucién del enfoque basado en los determinantes sociales de la
salud a fin de reducir las desigualdades en materia de salud. Se espera que la Declaracion de
Rio ayude a impulsar la formulacion de planes de accion y estrategias nacionales dedicadas
a este tema dentro de los paises.

En dicha declaracion se plantea un compromiso de fomento de la participacion tanto en
la formulacién como en la aplicacion de politicas, elementos que son importantes para una
gobernanza que facilite una actuacion eficaz sobre los determinantes sociales de la salud.

En Colombia, con la expedicion de la Constitucion Politica de 1991, se facilito la par-
ticipacién ciudadana y comunitaria institucionalizada y a partir de la Ley 100 de 1993y su
Decreto Reglamentario 1757 de 1994 (hoy compilado en el Decreto Unico Reglamentario
de Salud y Proteccion Social 780 de 2016), se desarrollaron nuevas posibilidades para su
materializacion en las instituciones del sector.

En el 2011, con la Ley 1438, se dio un paso importante en el desarrollo de la Atencién
Primaria en Salud (APS). En este sentido, el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), adop-
tado mediante la Resolucion 1841 de 2013, determina que la concertacion o los espacios
de interaccion y los mecanismos de participacién comunitaria son transversales a todas
sus dimensiones. En armonia con lo anterior, el PDSP, en diversos apartes, enfatiza en la
permanencia y el fortalecimiento de la estrategia y los mecanismos de participacion social
existente en cada entidad territorial en los procesos de la planeacion, es decir, en el analisis
de la situacion de salud, la identificacion de las necesidades prioritarias, la identificacion
de los recursos, la definicion de los objetivos, las metas, las estrategias y las acciones de
promocion, gestion del riesgo, seguimiento y evaluacion en cada una de las dimensiones
prioritarias y transversales que define el PDSP. Al respecto, el desafio es como lograr la
participacion efectiva y auténoma de la ciudadania y sus organizaciones.

De igual forma, la presente politica establece que la participacion como derecho y
practica social es la posibilidad material de producir bienestar y la realizacion del derecho
a la salud en el entendido que significa que todos los actores sociales de una comunidad
hacen parte en las deliberaciones y decisiones sobre cualquier problema que afecta a la
comunidad, en el entendido que la salud es un bien publico. Esto incluye lo planteado en
la norma en relacion con la capacidad de participar en las decisiones sobre necesidades
y prioridades, la asuncion de las responsabilidades y obligaciones para la formulacion de
planes y adopcion de medidas, asi como para evaluar los resultados en salud (articulo 12
de la Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015).

Es decir, la participacién permite:

i) Garantizar que la gestion de las politicas publicas tengan legitimidad y vayan enca-
minadas a generar programas saludables;

ii) Fortalecer el control social ejercido por la ciudadania o la comunidad organizada a
través de mecanismos de participacion formal e informal. El control social esta establecido
por mandato constitucional, promoviendo el derecho a informarse, participar en la planea-
cion, controlar y evaluar la gestion publica;

iii) Fortalecer la promocion de la salud y la educacion para la salud entendida como
proceso de transformacion y promocion de autonomia;

iv) La presupuestacion participativa como una potente herramienta de relacion perma-
nente del gobierno con la poblacion, un modelo de gestion publica democratica, donde la
ciudadania participa de forma directa, voluntaria y universal.

Los enfoques de género y diferencial se reconocen como parte de la realizacion del
derecho a la salud y a la participacion, y corresponden especificamente al desarrollo de
los principios de igualdad y equidad establecidos en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) ratificado por el Estado colombiano en 1978.
En tal sentido, la PPSS se debe articular y armonizar con estos enfoques, en el entendido
que los grupos poblaciones y los trayectos de vida tiene desarrollos propios que deben ser
tenidos en cuenta, sin perder de vista que ya existe una serie de practicas y normas que
protegen los procesos participativos de los grupos étnicos, de las victimas, de la poblacion
LGBTI, de las mujeres, de los jovenes, de los nifios y las nifias; es decir, la presente politica

20 Declaracion de Yakarta Sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI, Yakarta, Republica de Indo-
nesia; 21-25 de julio de 1997.

21 Declaracion Politica de Rio de Janeiro, Cerrando La Brecha: La Politica de Accién sobre los Determi-
nantes Sociales de la Salud. Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud. OMS
Rio de Janeiro. Brasil, 19 al 21 de octubre de 2011.
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demarca unaruta general de participacion social en salud y en relacion con estas poblaciones
y enfoques debe ser armonizada partiendo del reconocimiento de los avances existentes.

4. MARCO NORMATIVO - LOS DESARROLLOS DE LA CONSTITUCION

Como ya se indic6, la Constitucion de 1991 contiene una serie de disposiciones rela-
cionadas con la participacion. Con antelacién a ese nuevo ordenamiento constitucional, el
Decreto 1216 de 1989 establecio los inicios de la organizacion de los Comités de Partici-
pacion Comunitaria (CPC) en puestos, centros de salud y hospitales. Por su parte y también
anterior al nuevo ordenamiento constitucional, la Ley 10 de 1990, por la cual se reorganizé
el Sistema Nacional de Salud, establecié como una de sus finalidades, la organizacion y el
establecimiento de las modalidades y formas de participacion comunitaria en la prestacion
de servicios de salud.

Ya en vigencia de la Constitucion de 1991, la Ley 100 de 1993, que creo6 el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, establece que ademas de los principios generales
consagrados en la Constitucion Politica, son reglas del servicio publico de salud, rectoras
de este sistema, entre otras, la participacién social. En consecuencia, este sistema estimu-
lara la participacion de los usuarios en la organizacién y control de las instituciones del
mismo, debiéndose establecer los mecanismos de vigilancia de las comunidades sobre las
entidades que lo conforman.

El entonces Decreto 1757 de 1994 (actualmente compilado por el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social 780 de 2016), por medio del cual se
reglament6 dicha ley, aludi6 a la participacion como: “(...) el proceso de interaccion social
paraintervenir en las decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos
para la gestion y direccion de sus procesos, que buscan el bienestar humano y el desarrollo
social.”, (Cfr. Articulo 2.10.1.1.2 del Decreto 780 de 2016), a través de los Copacos como
instancias de planeacion local en salud y en las instituciones del Sistema de Seguridad
Social por medio de las asociaciones de usuarios y los comités de ética hospitalaria. (Cfr.
Decreto 780 de 2016, articulos 2.10.1.1.10 a 2.10.1.1.14). De igual forma, la Ley 100 de
1993 plantea, en su articulo 175, la creacion, en las entidades territoriales, de los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud como instancias asesoras.

Por su parte, en la Ley 715 de 2001, por la cual se establecen las competencias del
sector salud a nivel nacional y territorial y los criterios de distribucion de los recursos del
sector, se fija como competencia de la Nacion establecer mecanismos y estrategias de par-
ticipacion social y promover el ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos
en materia de salud.

Asi mismo, la norma anterior le determina a los departamentos la competencia de pro-
mover la participacion social y la promocion del ejercicio pleno de los deberes y derechos
de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad social en salud. Lo propio acontece
con los municipios a quienes se atribuye el impulso de los mecanismos de participacion
para la adecuada participacion social y el ejercicio pleno de los deberes y derechos de los
ciudadanos en materia de salud y de seguridad social en salud, que también se entiende
incorporado a las competencias de los distritos.

De otro lado, la Ley 850 de 2003 de caracter estatutario, establece la normatividad en
relacion con las veedurias ciudadanas, el procedimiento para su constitucion, sus principios
rectores, sus funciones, sus derechos y deberes.

Por su parte, en el numeral 4 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, se incorpora como
unode losejesdel sistemade inspeccidn, vigilanciay control de la Superintendencia Nacional
de Salud, la atencion al usuario y la participacion social. A su vez, en ejercicio de sus atri-
buciones de inspeccion, vigilanciay control, se sefiala en el literal h) del articulo 39 ibidem,
que dicha superintendencia desarrollara el objetivo de promover la participacién ciudadana
y establecer mecanismos de rendicion de cuentas a la comunidad, que deberéa efectuarse por
lo menos una vez al afio, por parte de los actores del sistema. Lo anterior, es concordante
con lo sefialado en el articulo 136 de la Ley 1438 de 2011, en el que se inst6 al entonces
Ministerio de la Proteccion Social a definir una politica nacional de participacion social.

Asi mismo, la precitada Ley 1438 de 2011 establece, en su articulo 3°, numeral 3.10,
dentro de los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la participacion
social, que se define como la intervencion de la comunidad en la organizacion, control,
gestion y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en conjunto.

Con lanormativa anterior se abrieron nuevos espacios de participacion de lacomunidad,
en temas como en el desarrollo de la politica de salud que se habia visto reflejado a través
de lo desarrollado en el Decreto 1757 de 1994, hoy compilado por el Decreto Unico Regla-
mentario del Sector Salud y Proteccion Social 780 de 2016, los cuales deben fortalecerse
haciendo visible la participacion en el ciclo de politicas del sector salud; las posibilidades de
participar y exigir una mejor atencion de salud debe darse adicionalmente en la definicién
de los presupuestos de las entidades territoriales, en el fortalecimiento de la participacion
en el ejercicio del autocuidado y en profundizar en la implementacion de los ejercicios de
control social del sector salud, enmarcados en la Ley 850 de 2003, modificada por la Ley
1757 de 2015.

En este sentido, la reforma contenida en la Ley 1438 de 2011 permite, entre otras cosas,
definir un proceso a través del cual la poblacion participa en la definicion de los valores de
los ingresos y gastos del presupuesto publico y a su vez en establecer las prioridades de su
inversion. La decision de implementar este objetivo en el marco de una politica de Estado
permite dejar de lado la concepcion del presupuesto como instrumento técnico y politico
para pasar a considerarlo como un instrumento con alto contenido social, en la medida que
el sentir popular hace parte de las decisiones relativas al destino de los recursos publicos.

En cuanto al marco institucional, el Decreto 4107 de 2011, “Por el cual se determinan
los objetivos y estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector
Administrativo de Salud y Proteccion Social”, establece en el articulo 2°, numeral 25, como
una de sus funciones: ““Promover, de conformidad con los principios constitucionales, la
participacion de las organizaciones comunitarias, las entidades no gubernamentales, las
instituciones asociativas, solidarias, mutuales y demas participantes en el desarrollo de las

acciones de salud”. De igual forma, en el articulo 14 ibidem, se sefialan como funciones de
la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres, en el numeral 8:”’Promover la
participacion social y ciudadana en la gestion territorial de la prestacion de los servicios de
salud” y en el numeral 9: ““Promover el desarrollo de las formas organizativas de partici-
paciony control social en las acciones de salud publica y prestacion de servicios de salud”.

A la Superintendencia Nacional de Salud se le atribuye la vigilancia de la atencion
y proteccion al usuario y la promocion de la participacion social, ejercida a través de la
Delegada para la Proteccion al Usuario que tiene dentro de sus objetivos, de conformidad
con lo sefialado en el numeral 11 del articulo 18 del Decreto 2462 de 2013: “Desarrollar y
liderar estrategias de promocion de la participacion ciudadana, proteccion al usuarioy del
ejercicio del control social en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluidos
los regimenes especiales y excepcionales en salud” .

Adicionalmente, el articulo 12 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 plantea que el derecho
fundamental a la salud comprende el derecho de las personas a participar en las decisiones
adoptadas por los agentes del sistema de salud que la afectan o interesan. Asu turno, la Ley
Estatutaria 1757 de 2015 “Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y
proteccion del derecho a la participacion democratica”, que modifica algunas de las dispo-
siciones de la Ley 850 de 2003, regula lo relativo al derecho a la participacién democratica,
la cual impacta la participacion en salud, con los diferentes elementos que ello comporta,
especificamente lo relativo al control social y la financiacion.

Con la Resolucion 1536 de 2015, la cual tiene por objeto establecer disposiciones sobre
el proceso de planeacion para la salud, se determina, dentro de las responsabilidades de
las autoridades de planeacion integral en salud, convocar la participacion de las instancias
consultivas de planeacion integral en salud (Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud y el Consejo de Politica Social), asi como organizar y coordinar la participacion de
los actores sectoriales, transectoriales y comunitarios para la formulacion del Plan Territorial
de Salud y realizar el monitoreo y evaluacion a la ejecucion y al cumplimiento del plan
territorial de salud y realizar la rendicion de cuentas en salud.

Ahorabien, con la expedicion de la Resolucion 518 de 2015, se establecen las directrices
para laimplementacion de los procesos de gestion de la salud publica en las entidades terri-
toriales y los pardmetros para la formulacion e implementacion del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC). Esta norma determina la participacién como un elemento sustantivo en
la salud publica con el objetivo de lograr que la ciudadania y las comunidades, incidan en
las decisiones publicas que afectan la salud, aportando a los objetivos estratégicos del Plan
Decenal de Salud Publica y aumentando la capacidad de gobernanza en salud, mediante el
ejercicio de la participacion, la interaccion social y la concertacion de voluntades para el
logro del bienestar colectivo.

Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha venido adelantando, a través
de laResolucion 330 de 2017, un proceso de construccion de los mecanismos que garanticen
la participacion en el cumplimiento de lo contemplado en el articulo 15 de la Ley 1751 de
2015, el cual sefala, entre otras cosas, que el Sistema garantizara el derecho fundamental
a la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una
concepcidn integral de la salud, que incluya su promocién, la prevencién, la paliacion, la
atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.

Sefialada por la anterior normativa, no puede dejarse de lado la expedicion de la Reso-
lucion 429 de 2016, mediante la cual se adopta la Politica de Atencidn Integral en Salud,
con la cual se define un marco operacional que corresponde al Modelo Integral de Atencion
en Salud (MIAS) que adopta herramientas para orientar la intervencién de los diferentes
agentes del sistema, cuyo propdsito es la integralidad en el cuidado de la salud, bienestar
de la poblacion, y pone en el centro a las personas, su bienestar y desarrollo. La implemen-
tacion, resultados y evaluacion de los procesos propuestos en el MIAS, de acuerdo con el
articulo 6° de la precitada resolucion, requiere el desarrollo concomitante y coordinado, a
cargo de todos los integrantes del SGSSS, para lo cual se fija dentro de sus competencias
en el numeral 6.3 del articulo 6°, los mecanismos de retroalimentacion y planes de mejora.

A su vez, la normatividad ha reconocido diversas formas de participacion, con el fin
de promover y garantizar los derechos de las poblaciones vulnerables. Tal es el caso de la
Ley Estatutaria 1618 de 2013 “Por medio de la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad”, disposi-
cién normativa que regula el tema en los articulos: 22 (participacion en la vida politica y
publica), 23 (control social), 24 (participacién de las personas con discapacidad y de sus
organizaciones) y 25 (participacion de las mujeres con discapacidad).

De igual manera, la Ley 1346 de 2009 por medio de la cual se aprueba la “Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006, alude en el articulo 29 a la participa-
cién que deben tener estas personas en la vida politica y publica. Igualmente, por su parte,
la Ley 691 de 2001, alude a la participacion de los Grupos Etnicos en el Sistema General
de Seguridad Social en Colombia. Por su parte, la Ley 1361 de 2009, por medio de la cual
se crea la Ley de Proteccion Integral a la Familia, dispone en su articulo 4°, numeral 2, el
derecho que tiene la familia a la participacion y representacion de sus miembros, la cual
debe ser garantizada por el Estado y la sociedad.

De otro lado, la Ley 1251 de 2008 “Por la cual se dictan normas tendientes a procurar
la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores”, aboga por
propiciar la participacion del adulto mayor, tal y como se evidencia en el literal c), numeral
2 del articulo 6° de la citada disposicién normativa. A su vez, la Ley 1448 de 2011 “Por
la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del
conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones”, propende por la participacion
activa de las victimas del conflicto, tal y como se sefiala en su articulo 14. Por su parte,
en la Ley 1641 de 2013 “Por la cual se establecen los lineamientos para la formulacion
de la politica publica social para habitantes de la calle y se dictan otras disposiciones”,
también se alude a la participacion social como uno de los principios de la politica publica
social para habitantes de la calle, de conformidad con lo sefialado en su articulo 5°, literal c).
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Como se observa, existe una normatividad de base y un desarrollo consistente del orde-
namiento constitucional de 1991 que incorpora una serie de derechos y deberes en materia
de participacion social y que lo asocia indisolublemente a la configuracion del derecho
fundamental a la salud. Es mas, es claro que el Estado, en todos sus niveles, debe impulsar
los mecanismos de este tipo de participacion.

5. MARCO SITUACIONAL

En el sector salud existen una serie de modalidades de participacion con evidentes
niveles de fragmentacion que se traducen en una multiplicidad de grupos con intereses
no armonizados y con bajos niveles de compatibilidad entre ellos, que buscan influenciar
el proceso de elaboracién de politicas e intervenciones de diferente indole buscando que
las acciones les sean beneficiosas. Asi mismo, no existe una articulacion apropiada de los
mecanismos y modalidades con las instancias que adoptan las decisiones, ni los mismos son
siempre facilmente accesibles ni plantean soluciones a problematicas concretas.

En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social busca identificar en el sistema
de salud las necesidades y las oportunidades de mejora de los mecanismos de participa-
cién existentes y determinar otros como una forma de promover y fortalecer los espacios
de participacion y control social, como una herramienta para la formulacién de politicas
sectoriales en el tema, con un liderazgo continuo en el nivel nacional y un monitoreo y
seguimiento permanente en las instancias territoriales que deben garantizar estos espacios
de participacion.

De esta manera, realizar un analisis situacional de la participacion en salud, pasa por
determinar el nivel de desarrollo de las modalidades de participacion social en el sector
salud, a partir de la aplicacién de las encuestas disefiadas para ello, teniendo en cuenta las
caracteristicas de los espacios constituidos formalmente para el desarrollo de las practicas
participativas, como referente basico, asi como el andlisis de los desarrollos planteados y
los aportes de la comunidad en el proceso de deliberacion y construccion de la politica.

5.1 SITUACION DE LAS FORMAS DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
EN COLOMBIA

El entonces Decreto 1757 de 1994, actualmente compilado en el Decreto Unico Regla-
mentario del Sector Saludy Proteccion Social 780 de 2016 (articulos 2.10.1.1.1. y siguientes),
regula el tema referente a la participacion en salud, que es la forma mas generalizada del
ejercicio participativo en salud en el pais a partir de 1993.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, para el levantamiento de la informacion
relacionada con el funcionamiento de estos espacios de participacion en salud, utilizé un
proceso de recoleccion y andlisis de la informacion que comprendid varias etapas:

1. Disefio del instrumento para la recoleccién de la informacidn para cada uno de los
espacios de participacion. Al respecto se estructurd una encuesta con tres (3) categorias:
Informacion basica, estructura y organizacion, y nivel de desarrollo.

2. Orientacion sobre el instrumento a los profesionales encargados del diligenciamiento
del mismo y de la comunicacién con los territorios.

3. Consolidacion, andlisis y socializacion de los resultados.
5.1.1 Informacién bésica

Se refiere a los datos generales necesarios para la sistematizacion de la informacion
como informacion de identificacion del departamento, distrito y municipio y los datos de
la persona que diligencia el formulario, quien seré el contacto principal con el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

5.1.2 Estructura y organizacion

Se refiere a los datos legales referidos a la conformacion y formalizacion de los espacios
de participacion y los recursos con los que cuenta. Este aspecto es de gran importancia al
momento de hacer la caracterizacion dado que permite evaluar la capacidad organizativa
y de gestion que tiene cada espacio de participacion.

A través de este item se registra informacion que permite cualificar el desempefio,
las limitaciones y los obstaculos preponderantes en el funcionamiento de los espacios de
participacion al evaluar aspectos relacionados con los recursos humanos con los que se
cuenta, materiales disponibles para el desarrollo de los procesos técnicos y operativos que
se realizan y aspectos administrativos como: afio de constitucion, existencia de reglamento
interno, bases de datos de sus integrantes, periodicidad, reuniones realizadas en el afio e
identificacion de temas de formacion recibidos y necesarios.

5.1.3 Nivel de desarrollo

Hace referencia a las acciones y herramientas que permiten la operatividad de la
instancia de participacion como guias, reglamentos, planes de accion y desarrollo de sus
funciones. Cada una de las dimensiones descritas permite no solo valorar los espacios desde
dimensiones diferentes, sino que se pueden establecer relaciones que eventualmente daran
cuenta de donde se estan concentrando los principales obstaculos y oportunidades para asi
establecer los niveles de responsabilidad de cada uno de los actores del sistema en salud.

El alcance primordial de este proceso es identificar, visibilizar y/o fortalecer, seglin sea
el caso, las modalidades de participacién en el sector salud, como espacios de construc-
cién, concertacion, acompafiamiento, consolidacién y seguimiento de la politica publica
de participacion social.

5.1.4 Universo de estudio

Los espacios de participacion Social en salud objeto de estudio fueron: Servicio de
Atencion ala Comunidad (SAC), Comités de Participacion Comunitaria (COPACOS), Con-
sejos Territoriales de Seguridad Social en Salud (CTSSS) y veedurias ciudadanas en salud.

Esimportante mencionar que lanorma sefala la creacion de los Comités de Participacion
Social en Salud para los municipios. Las otras modalidades se organizan en departamentos,
distritos y municipios. Sin embargo, la informacidn referenciada arrojé que departamentos
como Atlantico, Caqueta, Casanare, Putumayo y Quindio cuentan con Comités de Parti-
cipacion Comunitaria.

En total se enviaron 224 encuestas distribuidas en 32 departamentos y 32 distritos y
municipios capitales.

5.1.5 Servicio de atencion a la comunidad

Enelarticulo2.10.1.1.4 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social 780 de 2016 se sefiala que las Direcciones departamentales, distritales y municipales
de salud deben contar con un Servicio de Atencién a la Comunidad (SAC) para canalizar
y resolver las peticiones e inquietudes en salud de los ciudadanos. EI SAC es la instancia
encargada de atender alacomunidad usuaria de los servicios de salud, sirve de interlocucién
entre la Direccién departamental, distrital o municipal de salud y los actores del Sistema de
Seguridad Social, orientada al mejoramiento continuo del servicio ptblico de salud, a través
de la atencién personalizada del usuario, promoviendo la participacion y control social, y la
gestion paralaresolucion de las quejas, peticiones y reclamos de manera oportunay eficiente.

Las funciones de este espacio de participacion se establecieron con el propdsito de garan-
tizar un servicio de calidad y de velar por el buen funcionamiento y la buena administracion
de los recursos por parte de las IPS y de las EPS, al establecer mecanismos de atencion a los
usuarios, para canalizar y resolver sus peticiones, quejas, reclamos y solicitudes al tomar
las medidas correctivas necesarias y mantener informados a los usuarios sobre deberes y
derechos en salud. De esta manera, los SAC logran promover procesos de participacion
local y asi dar cumplimiento al derecho legitimo de los ciudadanos de velar por el buen
funcionamiento de las EPS y de las IPS al verse impelidas a través de las SAC a brindar
una buena atencion y satisfacer las necesidades de los usuarios del servicio de salud.

El Servicio de Atencién ala Comunidad (SAC) permite a las Direcciones Territoriales de
Salud establecer indicadores sobre el funcionamiento del sistema, la calidad y oportunidad
de los servicios al conocer la percepcion de los usuarios y orientar asi la toma de decisiones
por parte de los actores responsables del sistema.

Conel establecimiento del SAC en los niveles departamentales, municipales y distritales
del pais, el Estado pretende establecer canales de comunicacion entre la comunidad y las
entidades gubernamentales, para que fluya la informacién en ambos sentidos y exista un
grado de ilustracion acerca del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) asi
como del quehacer de las diferentes entidades o dependencias del sector salud.

Por otra parte, es necesario que la comunidad tenga a dénde recurrir para solicitar
informacidn sobre la debida utilizacion de los servicios que necesita, a donde poder for-
mular peticiones derivadas de las diferentes circunstancias que rodean el servicio recibido
o simplemente dénde formular quejas de su inconformidad por la calidad de la atencién
recibida en las entidades gubernamentales o particulares.

Para el andlisis del SAC, se remitieron 64 encuestas, de las cuales se diligenciaron 51;
23 en el nivel departamental y 28 en el nivel municipal y distrital.

a) Estructura y organizacion

El resultado del procesamiento de la informacidn recolectada sobre los departamentos,
distritos y municipios capitales que la reportaron, (un total de 51 entidades territoriales),
permitié identificar que en los Gltimos 10 afos se registré una conformacion mayor del
Servicio de Atencion a la Comunidad en aumento de 35,29% al 41,18%. Los resultados
muestran una lenta asimilacion e implementacion de la norma en los territorios ya que en
los primeros afios de vigencia del Decreto 1757 de 1994, incorporado en el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social 780 de 2016, solo se conformaron el
13,72% de los existentes. De los 51 SAC reportados, el 100% estan activos y el 71% cuenta
con acto de constitucion.

Considerando la importancia del SAC para una adecuada atencion a la comunidad y
su estrecha relacion con la promocién de salud, se obtuvo como resultado que el 100% de
estas instancias se encuentran activas en todas las entidades territoriales que reportaron la
informacion. No obstante, los resultados, en general, dan cuenta de los bajos niveles de
apropiacion frente a la norma y de los procesos y procedimientos a implementar para el
fortalecimiento de procesos participativos y mejoramiento de la calidad de los servicios. Se
observa también el bajo nivel de seguimiento, monitoreo, inspeccion y vigilancia.

Frente a la organizacion de recursos humanos, técnicos y logisticos, los SAC cuentan
con una persona que tiene las funciones de atencién a la comunidad. Su nivel educativo
fluctaa entre el técnico y universitario. En el caso de los funcionarios profesionales se
advierte un mejor nivel de cumplimiento y ejercicio de las funciones, facilitando, de este
modo, el logro de los propdsitos del espacio de participacion donde se encuentra vinculado.

Sobre los recursos técnicos, se pudo establecer que hay un porcentaje representativo
de mas del 90%, en lo que respecta a contar con oficina y equipo de computo, buzén de
sugerencias, cartelera informativa y atencion preferencial. En menor nimero y en orden
descendente, se cuenta con linea telefonica local exclusiva (3222) material impreso para
la divulgacion de deberes y derechos en salud a los usuarios (30), archivo independiente
(30) y servicio de fotocopiado (20). Llama la atencion que los recursos para informacion
y difusion a la comunidad estan disponibles solo en el 59% de las entidades territoriales
reportadas, siendo esta una de las responsabilidades mas importantes de los SAC, como
instrumento para el desarrollo de sus funciones.

En cuanto a la logistica utilizada por el SAC, se puede concluir que los usuarios utilizan
mejor algunos recursos como el buzdn de quejas, la linea telefonica, seguramente porque
poseen un mejor conocimiento de los mecanismos de participacion de carécter individual por
ser facilmente identificables. También podria estar influido por el hecho de ser estrategias
de comunicacion directa utilizadas en establecimientos frecuentados cotidianamente, como
los supermercados o establecimientos de venta de bienes o servicios. La linea telefénica
se utiliza también para aspectos diferentes a la expresion de opiniones o intercambio de
informaciones, sobre todo a la atencién (citas, ambulancia, etc.).

Asi mismo, se observo una diferencia en cuanto a la estructura organica de las entidades
territoriales puesto que el SAC en algunos territorios depende de la oficina del despacho del

22 NUmeros absolutos.



Edicion 50.263
Martes, 13 de junio de 2017

DIARIO OFICIAL

27

Secretario de Salud y, en otros, de la direccion de prestacion de servicio, de la unidad de
vigilanciay control, delas oficinas de desarrollo social, promocidn social, planeacion, calidad
y aseguramiento de salud publica. Esto muestra la diferencia organizativa y administrativa
de los territorios para cumplir con la promocion y fomento de las formas y modalidades de
participacion y la jerarquia y prioridad que tiene este tema.

b) Nivel de desarrollo

La falta de un apoyo administrativo adecuado para los SAC puede mostrar insuficiencia
de acciones y herramientas que permitan su operatividad para poder dar respuestas oportu-
nas y satisfactorias, acordes al desarrollo de sus funciones. El 37% de los SAC reconocen
no tener protocolos y/o guias para orientar y acompaiar los procesos de participacion, el
29,4% no hacen reuniones periddicas, mientras que el 23,5% manifestaron no tener manual
de procesos, ni realizar acciones de seguimiento.

Teniendo en cuenta que el plan de accidn es un modo de asegurar claridad en el SAC con
la definicion de las estrategias para el alcance de sus objetivos, se obtuvo como resultado
que el 80% de las entidades territoriales manifestaron tener plan de accion.

De estos planes de accion, el 70,5% cuentan con objetivos, metas e indicadores. El 64%
de los planes de accion tiene en cuenta la realizacion de capacitaciones y seguimiento y
el 60% tiene en cuenta la articulacion intersectorial. EI 98% de las entidades territoriales
realizan la articulacion a través del SAC, con entidades publicas, concurrentemente, el 71%
articula con entidades privadas, el 31% con ONG y el 10% con otros actores.

Teniendo en cuenta los datos allegados, en cuanto a la periodicidad de funcidn, el SAC
se reine mensualmente en un 64% de las ocasiones, trimestralmente en un 28%, semes-
tralmente en un 5% y de manera eventual en un 3% de las veces. El 92% de los SAC de
las entidades territoriales se comunica con las comunidades por medios escritos. El 86%
lo hace por medio de charlas con la comunidad, el 51% por medio de campafias radiales
y el 34% por medios audiovisuales. Aunque el paragrafo del articulo 4° del Decreto 1757
de 1994, sefialaba que: “El Servicio de Atencion a la Comunidad dispondra los recursos
humanos, técnicos y financieros necesarios para el cumplimiento de sus funciones (...)",
solo el 51% de los SAC reconocieron tener los recursos para su funcionamiento.

El 80% de las entidades territoriales consultadas refirié que realizaban encuestas de
satisfaccion. Es importante destacar que estas son herramientas imprescindibles de los SAC
en su responsabilidad de control y seguimiento para canalizar y resolver las peticiones e
inquietudes en materia de salud de los ciudadanos y la blsqueda de su intervencién para la
adecuada atencién y oportunidades de mejora.

Lainformacion obtenida sobre laencuesta de satisfaccion de usuarios es tenidaen cuenta
para la toma de decisiones relacionadas con los procesos de calidad de la institucion. Su
nivel de efectividad depende en gran medida de la periodicidad con que se realizan estos
procedimientos, que para el caso del estudio es relativamente baja.

¢) Cumplimiento de las funciones

Si bien se observo un alto cumplimiento de las funciones sefialadas en el Decreto 1757
de 1994, compilado por el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social 780 de 2016, vale la pena mencionar que aquellas relacionadas con: atender y cana-
lizar las veedurias ciudadanas y comunitarias, exigir que las empresas promotoras de salud
y las instituciones prestadoras de salud, entreguen informacion sistematizada y tomar las
medidas correctivas, son las de mas bajo cumplimiento. Las funciones esenciales como la
recepcion e informacion sobre el funcionamiento de los sistemas de informacion y atencion
al usuario de IPS y de EPS y la de promocion de la participacion en salud en el municipio,
se dejan de lado y concentran su quehacer en lo relacionado con la atencion de peticiones,
quejas y reclamos que se presentan y en la orientacién a los usuarios.

Sisetomaen cuenta el papel que el SAC juega frente a la vigilancia del funcionamiento
de los Sistemas de Informacion y Atencion a los Usuarios (SIAU) de EPS y de IPS, a la
orientacion que debe dar a las veedurias ciudadanas y a la promocion de los procesos de
participacion local, se puede concluir, de acuerdo a los resultados encontrados, que no existe
el servicio como tal, sino que se cumple con algunas de las funciones asignadas a través
de una oficina denominada atencion a la comunidad o atencion al ciudadano, la cual centra
su quehacer en lo relacionado con la recepcion, clasificacion y canalizacion de las peticio-
nes, quejas y reclamos y al suministro de informacion verbal solicitada por los usuarios y
orientacion para la atencion en las diferentes dependencias de la institucion.

d) Dificultades

Los referentes de participacion de las diferentes entidades territoriales encuestadas
opinaron que tienen dificultades con el SAC por diversos motivos, entre ellos:

1. Falta de participacion de los usuarios y de promocion de los espacios de participacién
en las instituciones.

2. Falta de recursos técnicos y financieros.

3. Falta de capacitacion, en las modalidades y formas de participacién, debido a lo
cual no se han logrado los objetivos para los que fueron creados, al igual que la falta de
conocimiento de los usuarios, lo cual obstaculiza su participacion.

Es muy posible que las dificultades planteadas desmotiven a los actores responsables
de llevar a cabo las responsabilidades que les impone la norma.

e) Alternativas de solucion

Las entidades territoriales plantearon las siguientes propuestas de solucion a las difi-
cultades encontradas:

1. Divulgar normatividad, estrategias y lineamientos.

2. Articular con otras instancias dentro de las instituciones gubernamentales de atencion
a la salud.

3. Asignar recursos (humanos, fisicos, tecnoldgicos, logisticos, financieros) y norma-
lizarlos.

4. Integrar el organigrama de la secretaria de salud.

5. Mejorar y apoyar capacitacion e intercambio de conocimiento desde el Ministerio.
6. Sancionar el no cumplimiento de las peticiones, quejas y reclamos.

5.1.6 Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud (CTSSS)

Son los espacios considerados con mas alto grado de incidencia y producen insumos
para la toma de decisiones y el desarrollo de politicas concertadas frente al SGSSS y su
participacion en la construccion, seguimiento y monitoreo de los planes territoriales de
salud, teniendo en cuenta las caracteristicas particulares como la situacion de salud y las
necesidades e intereses de cada uno de los actores que lo conforman.

Se defini6 el régimen de organizacion y funcionamiento de los CTSSS, a través de los
Acuerdos 25 de 1996 y 57 de 1997 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y en
ellos se determind su conformacién, paraello se integraen este espacio alaentidad territorial,
a los prestadores de servicios de salud, a los administradores de planes de beneficios, a los
empleadores y trabajadores, a las asociaciones de usuarios, a los profesionales de la salud
y a la comunidad en general. La importancia de este espacio de participacion radica en la
jerarquiade sus integrantes, asi como en sus funciones de asesoriaa las direcciones locales de
salud, de promocion de la descentralizacién y del aseguramiento a la poblacién mas pobre y
vulnerable, asi como también en el andlisis y aprobacion de los planes territoriales de salud.

a) Estructura y organizacion

Para el andlisis de los CTSSS se enviaron 64 instrumentos de recoleccion de la informa-
cion, de los cuales, 32 se dirigieron a departamentos y 32 a municipios y/o distritos (inclu-
yendo la ciudad capital). De los remitidos se diligenciaron 41 encuestas. Dichas encuestas
arrojaron los siguientes resultados en torno a la conformacion del CTSSS: El 47% de las
entidades territoriales manifestd que sus CTSSS estan conformados hace menos de 5 afios.
Se aclara que en el periodo inicial de la expedicion de la normatividad relacionada con la
creacién y organizacion de este espacio, se crearon solamente alrededor de 10% de CTSSS,
de acuerdo con la informacion reportada por las entidades territoriales.

A continuacion se muestra una grafica sobre la conformacion del Consejo Territorial
de Seguridad Social en Salud:

Con las respuestas de los diferentes referentes de participacion, se corrobora que el
100% de las entidades que reportaron informacion tienen conformados su CTSSS como
el espacio de toma de decisiones, en el que se desarrollan politicas concertadas frente al
SGSSS. No obstante, el 93% de las entidades territoriales que respondieron la encuesta
afirmaron tener activo el CTSSS.

Con relacion a los recursos técnicos de los CTSSS, el 40% de los estos no dispone de
oficina destinada para sus reuniones, el 38% no cuentan con equipo de oficina y computo,
el 53% no dispone de equipo de linea telefdnica, el 63% no cuentan con correo electronico,
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el 58% no dispone de recursos para informacion y difusion a la comunidad y el 65% de los
CTSSS no cuenta con material de consulta permanente.

b) Nivel de desarrollo

El 83% de los CTSSS no cuenta con manual de procesos y procedimientos, el 70% de
los CTSSS no dispone de protocolos y/o guias para orientar y acompafiar los procesos de
participacion, el 83% de los CTSSS no cuenta con equipo de linea telefonica, el 85% de
los CTSSS no dispone de equipo de protocolos y/o guias. El 25% de los CTSSS no realiza
reuniones de seguimiento y el 85% de los CTSSS no cuenta con plan de accion. En cuanto
a los contenidos del plan de accion, se observa que solo un 35% contempla la articulacion
intersectorial, un 25% de los planes contempla objetivos, metas, indicadores, capacitacion
y seguimiento. Los CTSSS se articulan en un 98% con entidades publicas, un 75% con
entidades privadas, un 31% con ONG y un 8% con otras instituciones.

El 75% de los CTSSS utiliza los medios de comunicacion escritos para comunicarse con
la comunidad, el 58% lo hacen por medio de charlas, el 23% a través de campaiias radiales,
mientras que el 18% utiliza medios audiovisuales, tales como: televisién, videos e internet.

Los resultados evidenciados permiten afirmar que, si bien los CTSSS estan formaliza-
dos en las entidades territoriales, su funcionamiento y organizacion no es suficiente para
convertirlos en espacios de debate, andlisis, asesoria y de promocidn para la participacion
comunitaria. De los 41 CTSSS que reportan informacién, lamayor participacion se concentra
en los delegados de la administracion, en su orden, Director local de salud 19, gobernador
12, alcalde o delegado 4 y secretario de hacienda 5, representantes de asociacion de usua-
rios 11 (que equivale al 27%), Ministerio del Trabajo 7 (que representa el 17%). La mayor
participacion de los representantes de la administracion se explica en la medida en que el
Acuerdo 57 de 1997 les asigna la presidencia y secretaria técnica de este espacio.

Las representaciones institucionales y técnicas que corresponden a prestadores de
servicios de salud (en un 31%), administradores de planes de beneficios (en un 10%) y
profesionales del sector salud (en 15%).

¢) Cumplimiento de las funciones

De acuerdo con el resultado de las encuestas, los CTSSS cumplen con sus funciones
esenciales frente a los planes territoriales de salud y realizan seguimiento y monitoreo a las
metas definidas en los mismos; ademas, adoptan, adaptan y proyectan politicas nacionales
de salud para el territorio y asesoran en el desarrollo de los proyectos que hacen parte del
plan de salud territorial.

d) Dificultades

Respecto de las dificultades evidenciadas en torno al funcionamiento de los CTSSS, se
advierten las siguientes con la indicacion de su proporcion:

E113% de los CTSSS de las entidades territoriales registradas manifiesta dificultad en el
conocimiento de lanorma, el 45% refiere dificultad con el compromiso de sus integrantes, el
48% expresa dificultad en las responsabilidades de los diferentes actores, el 40% manifiesta
dificultad en cuanto al reconocimiento por parte de la comunidad, el 35% presenta dificul-
tades motivacionales, el 43% considera las dificultades en cuanto a la capacitacion, el 20%
refiere poco reconocimiento de las EPS e IPS de su gestion y el 60% tiene inconvenientes
en materia de recursos logisticos y técnicos.

e) Alternativas de solucion

Las entidades territoriales plantearon las siguientes propuestas de solucion a las difi-
cultades encontradas:

1. Mejorary apoyar capacitacion e intercambio de conocimiento a través de este ministerio.

2. Socializar, promover, motivar, comprometer y divulgar la institucionalidad y sus
acciones.

3. Asignar recursos (humanos, fisicos, tecnologicos, logisticos, financieros) y actualizar
la normatividad.

4. Articular el desarrollo de las funciones de los CTSSS, con otras instancias dentro de
las instituciones gubernamentales de atencion a la salud.

5. Divulgar normatividad, estrategias y lineamientos.
5.1.7 Comité de participacién comunitaria en salud - COPACO

De acuerdo con el articulo 2.10.1.1.7 del Decreto 780 de 2016, el COPACO se concibe
como un espacio de concertacion entre el Estado, representado en el alcalde, las Direccio-
nes locales de salud, la gerencia de la ESE Hospital y las formas organizativas sociales y
comunitarias del territorio municipal.

Considerando la inclusion y multiplicidad de actores sociales y comunitarios que inte-
gran el COPACO, este espacio posibilita el encuentro de autoridades locales, instituciones
y organizaciones comunitarias, en torno al diagnéstico de la situacion de salud en el muni-
cipio, facilitando a las organizaciones sociales su participacion en los planes territoriales de
salud y siendo un referente del sector en los procesos de planificacion y de control social.

El COPACO es un actor con representacion institucional y comunitaria que gestiona la
inclusion de planes, programasy prioridades en salud, participaen latoma de decisionesy en
ladistribucion, seguimiento y evaluacion derecursos de acuerdo alas fuentes de financiacion.

a) Estructura y organizacién

En el levantamiento de la linea base se identifica que de las 32 encuestas, se recibieron
27 diligenciadas. Desde hace 10 afios ha ido creciendo el nimero de COPACOS habiéndose
creado el 56% de ellos en los ultimos 5 afios; lo anterior, no obstante haberse expedido la
norma hace 20 afios.

De los 27 COPACOS que respondieron la encuesta, el 81.48% estan activos, y cuentan
con una periodicidad para reunirse trimestralmente un 37% y mensualmente un 32%, lo que
se constituye en un indicador de su funcionamiento y en condicion para que en su interior se
puedan establecer procesos de comunicacion e interlocucion més efectivos y permanentes
entre las organizaciones e instituciones del sector.

b) Nivel de desarrollo

Los temas que se consideran necesarios para su fortalecimiento y cualificacion hacen
referencia al papel estratégico que debe cumplir el COPACO y que evidencia una mayor
apropiacion de sus funciones en tanto el promedio de temas identificados corresponden a la
articulacion del COPACO con otros escenarios de participacion local, presupuesto partici-
pativo, planes municipales, elaboracidn de proyectos y estrategias para su dinamizacion. En
cuanto a la participacion con mayor nivel de efectividad y permanencia en el COPACO, la
misma corresponde a las Juntas de Accién Comunal (JAC), EPS, direcciones o Secretarias
de Salud con representantes de ellos en diez (10) COPACOS.

En la participacion de los actores institucionales se observa una vinculacion directa de
las Secretarias de Salud, EPS, IPS y alcaldia en el COPACO. A nivel comunitario, las vee-
durias, asociacion de usuarios y madres comunitarias estan representados en 6 COPACOS.

Las Juntas Administradoras Locales presentan mayores niveles de participacion ciuda-
dana en aquellos municipios o distritos que cuentan con mayor capacidad administrativa,
en tanto se circunscriben dentro de un grupo de corporaciones de eleccién popular y no
organizaciones comunitarias. Se observa un comportamiento regular en las organizaciones
de programas de salud, gremios productivos y organizaciones del sector educativo, mientras
que una vinculacion mas débil en otras organizaciones de la comunidad tales como mesa
de mujeres, adulto mayor, asociacion de diabetes, comunidades indigenas, poblaciones
especiales, afrodescendientes grupos que solo aparecen registrados en un COPACO.

Realizando lalecturadesde un &ngulo distinto, en el COPACO no convergen las personas
en calidad de ciudadanos sino como delegados de organizaciones sociales y comunitarias.
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Estos datos podrian denotar el insuficiente y débil nivel de asociatividad de estos grupos y
el bajo nivel de incidencia que tienen en la vida local. E1 67% de los COPACOS manifiestan
no tener manual de procesos ni procedimientos y el 63% de los COPACOS no cuentan con
protocolos y/o guias para orientar y acompafiar los procesos de participacion.

Teniendo en cuenta que el plan de accién es un modo de asegurar claridad de las acciones
del COPACO, con la definicion de las estrategias para el alcance de sus objetivos, el 59%
respondieron no tener plan de accion. De estos planes de accion, el 65.5% cuentan con ob-
jetivos, metas e indicadores, el 51% de los planes de accidn tiene en cuenta la realizacion de
capacitaciones y seguimiento y el 59% no realiza articulacion intersectorial. EI 89% de los
COPACOS manifiesta articularse con entidades publicas, el 41% con empresas privadas, el
19% con ONG, y el 77% de los COPACOS utilizan los medios de comunicacién enumerados
en la pregunta, a saber ;a través de cudles medios se comunica con la comunidad?. E1 59%
hacen charlas con la comunidad y con igual porcentaje, se comunica por medios escritos.

¢) Cumplimiento de funciones

Los resultados mostraron que los porcentajes de cumplimiento de las funciones estra-
tégicas de los COPACOS, en su mayoria no superan el 50%. Este hallazgo denota que al
interior de estos espacios se requiere una evaluacion y cualificacion respecto a su deber ser
y a las exigencias técnicas que demanda el sector y esta forma de participacion.

d) Dificultades

El 59% manifestaron falta de compromiso de sus integrantes; el 51% reportan falta de
claridad en las responsabilidades de sus actores; el 48% manifiesta que sus dificultades
estan en la falta de recursos logisticos y técnicos; el 33% de los COPACOS manifestaron
tener dificultades en cuanto al conocimiento de la norma y el 44% presenta dificultades en
cuanto al reconocimiento de la comunidad. En las dificultades reportadas para su funcio-
namiento y eleccion de sus integrantes, se puede observar que las respuestas corresponden
a la vision institucional por cuanto la mayoria refirié los bajos compromisos comunitarios,
una incipiente formacion ciudadana para la participacion en el sector y en los elementos
que se consideran en los presupuestos participativos.

Los procesos participativos denotan uno de los mayores problemas estructurales que
presentan las entidades publicas y los funcionarios en tanto estos perciben la promocion
de la participacidon como una obligacién menor y no en su verdadera acepcion como uno
de los fines esenciales del Estado y como el medio mas idéneo de democratizar la vida
pablica municipal.

e) Alternativas de solucién

Las entidades territoriales plantearon las siguientes propuestas de solucion a las difi-
cultades encontradas.

1. Mejorar y apoyar capacitacion e intercambio de conocimiento desde el Ministerio

2. Socializar, promover, motivar, comprometer y divulgar la institucionalidad y sus
acciones.

3. Asignar recursos (humanos, fisicos, tecnologicos, logisticos, financieros) y norma-
lizarlos.

4. Acompafiar, seguir y apoyar la creacién del COPACO.

5. Divulgar normatividad, estrategias y lineamientos.

5.1.8 Veedurias ciudadanas

La veeduria ciudadana, de acuerdo con la Ley 850 del 2003, modificada por la Ley 1757
de 2015, es un mecanismo democratico de representacion de los ciudadanos o de las orga-
nizaciones comunitarias, que permite vigilar la gestion publica de autoridades y entidades
estatales o privadas, o de organizaciones no gubernamentales, en aquellos &mbitos, aspectos
y niveles en los que total o parcialmente se empleen los recursos publicos.

a) Estructura y organizacion

Se observa un crecimiento progresivo en el proceso de conformacion de las veedurias,
iniciando con un 1.33% hace 20 afios, e incrementandose aceleradamente en los Gltimos 10
afios, hasta llegar a un 77% en los ultimos 5 afios. A continuacion, se presenta una grafica
sobre la conformacion de las veedurias.

Respecto a la conformacion de las veedurias, el 94% tienen acto de constitucion, el 98%
de ellas se encuentran activas, el 78% se encuentran registradas en la personeria municipal,
el 9% en la Camara de Comercio, y un 20% en otras entidades (Superintendencia Nacional

de Salud, Secretarias de Salud y en el espacio comunitario de control social), el 15% cuentan
con herramientas tecnoldgicas, el 45% dispone de materiales para el desarrollo de su labor
y el 65% cuentan con espacio fisico para adelantar sus reuniones.

b) Nivel de desarrollo

Los resultados muestran que solo el 12% de las veedurias cuenta con manual de proce-
sos y procedimiento, el 30% dispone de protocolos y guias para orientar y acomparfiar los
procesos de participacion y el 40% cuentan con plan de accién. Estos datos indican que si
bien el proceso de control social se ha promovido en su creacion y funcionamiento, requiere
su fortalecimiento mediante asistencia técnica.

Asi mismo, los resultados muestran que el 85% de las veedurias utilizan medios escritos
como instrumentos para el ejercicio del control social, los cuales se catalogan de la siguiente
manera: derechos de peticion (48%), consultas (55%) y 33% utilizan la denuncia, latutelay
las audiencias publicas como instrumentos de control social. Los resultados de la encuesta
mostraron un adecuado conocimiento de las funciones de la norma y de los mecanismos
de participacion formal.

La mayoria de las veedurias ejercen control social a través de instrumentos escritos,
seguido por consultas y derechos de peticién. Entre el 30 y 40% de las veedurias utilizan
alguno de los siguientes instrumentos: solicitudes, instancias de control, denuncia, queja o
reclamo, accion de tutela, audiencias publicas y otras acciones.

¢) Cumplimiento de funciones

Las veedurias que cumplen con todas sus funciones, se destacan por utilizar varios me-
dios de comunicacién con la comunidad, por usar varios instrumentos para ejercer control
social y por estar coordinados con mas de un sector para el cumplimiento de sus objetivos
(empresas privadas, ONG y/o entidades publicas). Las funciones de mayor cumplimiento
de las veedurias son las relacionadas con la vigilancia de los recursos y las entidades del
sector salud.

d) Dificultades

Las dificultades expresadas por las personas encuestadas arroja informacion sobre las
posibles causas por las cuales la mayoria de veedurias no cumple con todas sus funciones.
Se destacan dificultades como la falta de conocimiento de la norma, la falta de compromiso
de los integrantes, de capacitacion y de claridad en las responsabilidades de los diferentes
actores, los cuales son aspectos internos que debilitan el funcionamiento de las veedurias,
afectando el cumplimiento de funciones tales como:

“Vigilar los procesos de planeacion para que conforme a la Constitucion y la ley se
de participacion a la comunidad”. “Vigilar que en la asignacion de los presupuestos se
prevean prioritariamente la solucién de necesidades basicas insatisfechas segln criterios
de celeridad, equidad y eficacia”. “Vigilar porque el proceso de contratacion se realice de
acuerdo a los criterios legales”. “Vigilar y fiscalizar la ejecucion y calidad técnica de las
obras, programas e inversiones en el correspondiente nivel territorial”. “Recibir informes,
observaciones y sugerencias que presenten los ciudadanos y organizaciones en relacién con
las obras o programas que son objeto de veeduria”. “Solicitar a interventores, superviso-
res, contratistas, ejecutores, autoridades contratantes y demas autoridades concernientes,
los informes, presupuestos, fichas técnicas y demas documentos que permitan conocer el
cumplimiento de los respectivos programas, contratos o proyectos”.

Aspectos externos como la falta de recursos logisticos y técnicos, son dificultades que
restan agilidad en los procesos de las veedurias, asi como factores de desmotivacion que
llevan a una falta de compromiso por parte de los integrantes.

La falta de comunicacion y de apoyo en lared institucional de veedurias es una dificultad
que impide el cumplimiento de lafuncién: “Coordinar con todas las instancias de vigilancia
y control la aplicacion efectiva de las normas y velar por el cumplimiento de las mismas”.

e) Alternativas de solucion

Las entidades territoriales plantearon propuestas de solucion a las dificultades encon-
tradas, las sugerencias fueron: fortalecimiento institucional; promocion de la cultura de
participacion y de motivacion a los miembros de la veeduria; fortalecimiento y articulacion
interinstitucional; aumento de recursos financieros y otros.

Lamayoriade respuestas apuntaron haciasoluciones relacionadas con el fortalecimiento
institucional (en un 42%), categoria que vale la pena explicar en detalle por la alta impor-
tancia que dieron las personas entrevistadas a este item. En esta categoria se agruparon
las respuestas que indicaban como sugerencia para mejorar sus funciones la capacitacion,
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planeacion (necesidad de mejorar sus procesos de gestion, seguimiento, ejecucion y eva-
luacién) y apoyo en talento humano.

Es de particular importancia la capacitacion, pues el 28% de los encuestados planted
la necesidad de recibir mayor capacitacion; siendo este item el de mayor importancia si se
desglosa la categoria de fortalecimiento Institucional.

Por dltimo, en la categoria “otros” (4%) de los encuestados propusieron como alternativa
de solucidn, la “construccion de un nuevo sistema de salud” y “la exigencia de atencion
inmediata en condiciones adecuadas”.

5.2. CATEGORIZACION DE LA SITUACION DE LA PARTICIPACION EN
SALUD

Es claro que el avance y desarrollo de la participacion no es homogéneo en el territorio
nacional. Al respecto se ha indicado:

“Una mirada general a los desarrollos y procesos de la participacion social en salud,
muestran que existen multiples factores que inciden negativamente para alcanzar procesos
continuados que generen una dinamica mas contundente hacia el empoderamiento y que
a la vez posibiliten calidad de vida y la concrecion del derecho a la salud como expresion
de ciudadania”?3.

En el proceso de construccion de la PPSS se identificaron los siguientes niicleos pro-
blematicos:

5.2.1 Condiciones que debilitan la participacién social en salud

La situacion planteada se organiza por categorias, teniendo en cuenta que la encuesta
muestra desarrollos desiguales tanto institucionales como comunitarios y/o sociales en los
procesos de participacion en salud. En tal sentido, las categorias permiten establecer los
problemas o puntos criticos comunes al conjunto de la institucionalidad en salud y a las
dindmicas sociales y comunitarias, reiterando que no hay desarrollos iguales pero que lo
hallado afecta tanto a la institucionalidad como a las dindmicas sociales de participacion
en salud que dificultan o debilitan en mayor o menor grado la situacion.

a) La vision de salud y la forma en que afecta la participacion social

1. La vision institucional es una construccion histérica. En tal sentido, ha estado subor-
dinada a la légica y précticas vinculadas con una comprension de la participacion como
“colaboracion” lo que le da un caracter de participacion asistida en donde es clara la au-
sencia de una vision de derecho y, por ende, de la participacion vinculada con un ejercicio
de autonomia y ciudadania. La transformacion del marco legal y el reconocimiento de la
participacion como derecho implican la transformacion de las ldgicas y dindmicas institu-
cionales que posibiliten el reconocimiento de los sujetos y su participacion como derecho.

2. Con mayores 0 menores grados, se debe fortalecer la capacidad institucional para
reconocer las l6gicas comunitarias y sociales basadas en las dindmicas territoriales.

3. En general, falta mayor comprensién del valor de la participacion en relacion con la
construccion social de la salud, en los diversos lugares institucionales donde se desarrolla
la salud. Tal situacion hace necesario un reposicionamiento institucional de esta area con
el derecho a la salud, pues la misma es vinculante y estratégica para generar legitimidad.

4. Apesar de los avances en el tltimo tiempo del reconocimiento del papel de la partici-
pacion social en salud y de la necesidad de transversalizarla, no hay dispositivos efectivos
para que la participacion se introduzca en todos los procesos de gestion de las politicas en
salud: diagndstico, programacion, ejecucion y evaluacion.

5. Por lo general, se asume que la debilidad en la participacion se debe a la falta de cono-
cimiento, y por lo tanto, se proponen estrategias educativas en términos de capacitacion como
alternativa de solucion a la problematica, sin olvidar una mirada estructural y de conjunto.

Adicionalmente, los procesos educativos no logran reconocer los lenguajes y dindmicas
de los participantes y termina siendo instrumentalizada, es decir, se restringe a dar infor-
macion o en definitiva se requiere de un enfoque pedagogico que reconozca la autonomia
e incluya desarrollos didacticos acordes con los participantes.

b) Insuficientes capacidades institucionales

1. Las instituciones en el nivel nacional y territorial no cuentan con suficiente capaci-
dad instalada en términos de recursos: técnicos, logisticos, humanos para responder a los
requerimientos y necesidades para potenciar la participacion social en salud.

2. A pesar de que existen lineamientos, ain no se logra establecer una coherencia en los
mismos, lo que se explica en parte por la fragmentacion de la norma.

3. Debilidades en la gestion con insuficientes herramientas de planeacion.

4. Desarticulacion entre los procesos de participacion social y los objetos de la gestion
en salud: salud publica, aseguramiento, tales como: programas, planes locales y planes de
salud publica.

5. Permanentes cambios institucionales.
¢) Debilidades encontradas
1. Debilidad enalgunos espacios y mecanismos (formas institucionales de participacion).

2. Hay una vision de desgaste, en cuanto se considera a estos espacios como lugares de
reunién con poca incidencia, que en muchas ocasiones operan bajo una légica de captura
clientelar y que no afectan las decisiones publicas.

3. No hay condiciones y garantias materiales suficientes para la realizacion y desarrollo
de estos espacios de participacion.

4. Existe una fragmentacion entre uno y otro espacio de participacion que no posibilita
su fortalecimiento en funcién del derecho a la salud.

23 Carmonay Casallas, op. cit., pag. 81.

5. Los espacios de participacion no logran desarrollar dindmicas y metodologias para
generar debates y deliberaciones que potencien los mismos como lugares para profundizar
la democracia.

6. Existe bajo poder de convocatoria por parte de las autoridades locales, asi como de
las instituciones.

7. La participacion de la comunidad se hace en muchos casos respondiendo a exigencias
coyunturales.

Considerando que el Estado es una construccion histérica y social y que, en un prin-
cipio, la salud no era reconocida como un derecho fundamental, tanto desde el punto de
vista legal como en las précticas y la cultura democrética, no se garantizaba a profundidad
el derecho a la participacion social en salud y, por ende, la incidencia de la ciudadania en
la politica de salud sigue siendo restringida. En tal sentido, la Ley Estatutaria en Salud es
clara en ordenar que se generen garantias y condiciones para que la participacion en salud
tenga alcance decisorio por parte de la ciudadania en todos los procesos de la politica en
salud y sus programas.

De acuerdo con las experiencias de los procesos participativos de caracter formal y
representativo (COPACOS, asociaciones, comités y consejos) la institucionalidad en salud
ha conducido a prefigurar el sujeto que participa, las condiciones y las reglas, determinando
la l6gica de la participacion de manera subordinada a la institucionalidad.

En los procesos de deliberacion, se identificd de manera mayoritaria que la participacion
en salud ha operado bajo la I6gica del Sistema General de Seguridad Social en Salud — Ley
100 de 1993, en donde no se identifica la salud como bien publico, al ser considerada como
un servicio individual conectado al régimen al cual el usuario pertenece, el cual obedece a
la capacidad de pago, ya sea del afiliado — cotizante o del beneficiario del subsidio — asis-
tido, este elemento es central para determinar el bajo poder de la ciudadania y un elemento
sustantivo para transformar las l6gicas y dinamicas de participacion en salud.

Por su parte, los COPACOS autn no logran ganar capacidad suficiente para vincular a
multiples organizaciones y sectores en relacion con la salud, el bienestar y la calidad de
vida. Parte de la explicacion se encuentra en la escasa generacion de condiciones para la
participacion que deben brindar las entidades territoriales (como por ejemplo a través de
las alcaldias) que en muchos casos no identifican este espacio como un lugar legitimo y
legal para discutir la planeacion local en salud.

Las asociaciones de usuarios identifican una serie de problematicas de diversos o6rdenes:

La salud estd enmarcada en la asistencia en el sistema. Solo hasta hace cinco (5) afios
se ha logrado apropiar por parte de un importante nimero de asociaciones su papel de
vigilantes de la garantia del derecho a la salud para los usuarios.

5.2.2. Problemética planteada en el marco institucional

Acontinuacion, se presenta una serie de problematicas de participacion que se producen
entre las précticas de participacion (realidad) y su deber ser previsto en la normatividad
(Leyes 1438 de 2011 y 1751 de 2015), en relacion con las condiciones efectivas en que se
realizan los procesos participativos. La PPSS se convierte en una oportunidad para abordar
dichas disparidades e incorporar soluciones coherentes en el plan estratégico. Es claro que
la propuesta normativa esta encauzada a reconocer la participacién social como un derecho
vinculado de manera integral e indivisible con el derecho a la salud.

Sin embargo, uno de los mayores problemas para posibilitar que la ciudadania participe
en la definicion de la politica en salud, tiene que ver con la debilidad institucional, a pesar
de que la norma ha insistido en el caracter de derecho de la participacion y en ese contexto
la obligatoriedad del Estado para garantizarla. Entre los obstaculos para la participacion
atribuidos a las instituciones esta la falta de credibilidad de los procedimientos y mecanis-
mos institucionales porque no perciben ni claridad, ni respuestas oportunas y satisfactorias:
“Nosotros pensamos que para qué participamos, si lo que decimos no se tiene en cuenta,
y cuando uno tiene problemas lo mandan de una oficina a otra y lo enreda, uno termina
cansado”. (Taller de formulacion de PPSS, Armenia, 2015)24,

Algunos mencionan la falta de voluntad y cultura de las instituciones para promover ese
comportamiento en los usuarios: “muchas veces las asociaciones 0 COPACOS no pueden
participar porque no tienen con qué, no hay herramientas y las instituciones no le ponen

cuidado a esto, uno no sabe si es por negligencia, o no les interesa”. (Taller de formulacion
de la PPSS, Bucaramanga, 2015)2°.

Otros participantes mencionan como barrera la interaccion entre actores que estan en
desigualdad de condiciones, es decir, el individuo y la institucién: “Tal vez el enfrentarse a
la organizacion misma: no es lo mismo el usuario que esta libre, que no depende de nadie,
al que esta en una institucion donde hace parte de la organizacion, de unas normas que
tiene que cumplir. Siempre existe esa barrera entre los funcionarios y la comunidad, la cual
tiene que enfrentarse a una institucion con poder, la que ademas los puede estigmatizar”
(Taller de formulacion de PPSS, Cali)Z8.

“El temor, por la incapacidad de las personas a cargo de estas instituciones para
afrontar la critica de la comunidad y de los diferentes organismos sociales que vienen a
hacer verdadera participacion y veeduriay a cuestionar (...) el temor es de los funcionarios
publicos y privados también, que son reacios a permitir que la comunidad y las diferentes
personas participen en el control”.

En los talleres de formulacion, también se refirieron a la falta de comunicacion con los
usuarios y algunas actitudes del personal de salud y administrativo como barreras para la
participacion social: “(...) en la participacion a la comunidad los funcionarios no nos ven

24 Taller de formulacion de PPSS, Armenia, 11 de septiembre de 2015.
25 Taller de formulacion de la PPSS, Bucaramanga, 25 de septiembre de 2015.
26 Taller de formulacién de PPSS, Cali, 1° de octubre de 2015.
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como personas con derechos, sino como gente cansona que pone lata, solo si se reclama
duro nos ponen cuidado”?’.

Algunos funcionarios de instituciones publicas atribuyeron la falta de participacion a
la dificultad en implementacion de la normatividad, por su complejidad, o la escasez de
recursos. “Las leyes son complejas y cada dia sale una norma nueva, que muchas veces
contradice la anterior y la anterior no se deroga, esto dificulta los procesos”?8.

Existen muchos espacios que en realidad no tienen un impacto significativo y no se
evidencian espacios de participacion en la distribucion de recursos: “no hay incidencia en
las decisiones porque los lineamientos ya estan definidos por el Ministerio, la participacion
se ha centralizado en los mismos lideres y no hay sanciones claras cuando se incumplen los
espacios de participacion. Es importante que se conforme un solo espacio que realmente
sea funcional”2?,

En general, en los talleres se planted que no hay unificacion de criterios en el funcio-
namiento de los mecanismos de participacion en salud, asi como que es necesario unificar
el concepto de participacion, sin perder de vista que siempre se deben tener en cuenta las
dindmicas propias de los territorios: “(...) que la participacion se pueda aterrizar a las
particularidades de los territorios como por ejemplo, las regiones donde la mayoria de la
poblacion es indigena, vive en zonas dispersas y es el grupo poblacional al que mas se le

ven vulnerados los derechos™30.

Los espacios de participacion social en salud de responsabilidad de las direcciones
territoriales de salud presentan resultados, de acuerdo con la informacion reportada, que
permiten concluir que este tipo de instancias no han sido articuladas a la dindmica del sector
(definicion de politicas en salud) y en la mayoria de los municipios y distritos se convierten
en un requisito formal. Los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud presentan
un alto nivel de funcionamiento, pero son débiles en el cumplimiento de sus funciones de
promocion de la participacion, del control social y de la incidencia en las definiciones de
la salud en los territorios. Los participantes consideraron que esto se explica en parte por
la l6gica vertical que organiza el sistema, ya que en estos espacios solo se valida lo que ya
ha sido normado.

El COPACO es el espacio con mas bajos resultados de todos los monitoreados. Existe
desconocimiento, ambigiiedad y omision de los procedimientos legales y administrativos
para el buen funcionamiento y uso de estos mecanismos de participacion. Se demuestra la
ausencia de resultados e impacto de estos espacios 0 mecanismos de participacion frente al
funcionamiento del servicio de salud o el sistema de salud pablica; en consecuencia, aquellas
entidades competentes no cumplen con los procedimientos y las obligaciones registradas
en la norma, por ejemplo, frente a la manera de proceder las sugerencias, observaciones o
reclamos de la ciudadania.

Todo lo anterior pone en evidencia que se requieren ajustar los procesos con las normas
que reglamentan estos espacios de participacion, dado que en aspectos tan importantes como
su estructura y funcionamiento, estan descontextualizados frente a la dinamica actual del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y a las realidades administrativas, sociales y
politicas de los territorios. También se requiere la capacitacion del recurso o talento huma-
no, por cuanto existen trabajadores de la salud que no cuentan con el conocimiento sobre
los procesos de participacion o el enfoque de derechos y esto es fundamental tanto para
promover o agenciar los procesos con la comunidad, como para generar fortalecimiento en
la articulacion interinstitucional y transectorial.

En este contexto, garantizar el derecho a la participacion social, como esta contemplado
en lanorma, requiere de unainstitucionalidad fuerte que pueda cumplir con su rol de garante,
esto implica constituir dispositivos que permitan pasar de la vision asistencial del Estado
a la vision de derecho: se requiere que la PPSS logre posicionar la participacién como un
derecho contemplado en la Constitucion Politica y a la vez comprender que es vinculante
con el derecho fundamental a la salud, entendida como produccion social y fruto de los
determinantes sociales de salud. Teniendo en consideracion lo sefialado, es claro que no es
posible la realizacion del derecho a la salud sin participacion social.

Lo anterior implica la intencionalidad de transformar la cultura institucional — orga-
nizacional lo que pasa por la construccion de un nuevo discurso en donde se ubican a los
usuarios como ciudadanos sujetos de derechos y al Estado como garante de los mismos.

En tal sentido, se requiere de la generacion de capacidades para agenciar procesos de
participacion. En la actualidad, para la generalidad de los servidores publicos, la participa-
cién corresponde a un area y un grupo determinado y no es considerada un derecho, menos
aun una condicion sin la cual no es posible la realizacion del derecho a la salud; es decir,
se mantiene organizacionalmente la ldgica de especialidades, este es un primer elemento a
abordar: ;como hacer para que la participacion sea asunto de todos?

Aunado a lo anterior, se asume que quienes tienen la responsabilidad de atender las
situaciones relacionadas con la participacién, ya cuentan con las capacidades otorgadas
desde las profesiones y sus practicas. Sin embargo, es necesario determinar de mejor ma-
nera el campo de intervencion y ubicar con mayor precision el tipo de competencias que
se requieren para abordar procesos participativos en salud, mas acordes con la vision de
derechos, lo que implica la formacion del talento humano para que se apropie esta vision y
se asuma su rol garantista. De esta manera, es necesario desarrollar las siguientes acciones:

a) La generacion de capacidades técnicas. Se requiere potenciar las capacidades de los
trabajadores de la salud en competencias especificas del orden pedagdgico, comunicativas,
de gestion, negociacion, entre otras, que permitan la interaccion con la ciudadania en el
marco del derecho y una nueva forma de intervencién social que reemplace la l6gicaasistida;

27  Ibidem.

28 Taller de formulacion PPSS, Medellin, 15 de octubre de 2015.

29 Taller de formulacion PPSS, Bogota, D. C., 26 de agosto de 2015.
30 Taller de formulacién PPSS, Sucre, 9 de octubre de 2015.

b) Promover que las entidades de control sean las pioneras en el compromiso de la
educacion frente a las veedurias de los servicios de salud.

No obstante, no es suficiente para cumplir con la normatividad, el fortalecimiento del
Estado y su papel. Muchas de las dificultades para cumplir con la norma se relacionan con
las capacidades de los ciudadanos (lideres, representantes, usuarios). En tal sentido, se deben
fortalecer las capacidades ciudadanas y los recursos de poder para que la ciudadania inter-
venga, incida y decida en la formulacion de politicas publicas de salud y en sus programas
en todo el ciclo: disefio, ejecucion, evaluacion, ajuste y gestion.

Paralos participantes en los talleres es clave el fortalecimiento de capacidades financieras
y logisticas para impulsar procesos de participacion. Se trata de generar las condiciones
materiales que permitan llenar de contenido al discurso del derecho a la participacion en
salud y a la institucionalidad para cumplir con su rol de garante del mismo. “Que se designe
un rubro especifico para garantizar la promocion eficaz, funcionamiento de las formas de
participacion social en salud™?.

De acuerdo con lo establecido en el estudio de Delgado M., Vazquez M., Zapatay Garcia
M.32, |a gran mayoria de actores comunitarios atribuyen la escasa participacion a factores
que se ubican en ellos mismos y que se relacionan con los conocimientos, las actitudes y
su grado de organizacion y cohesion. Asi por ejemplo, aluden al limitado conocimiento de
la legislacion y de los mecanismos de participacion existentes.

En tal sentido, fue unanime la propuesta, segun la cual: “El marco normativo de la salud
debe incluirse dentro del sistema educativo en el nivel secundario como catedra, o en el
curriculo de cultura de la salud”33.

Para impulsar e incentivar el ejercicio de veeduria sobre los recursos del sector salud
y el cumplimiento de los planes de beneficios como instrumentos bésicos para la garantia
del derecho a la salud, acorde con lo planteado en la ley, es necesario reconocer que histo-
ricamente no hay un control efectivo sobre los recursos y la esfera publica en el marco de
la salud por parte de la ciudadania.

A pesar de la normatividad, se mantienen restricciones para que la ciudadania ejerza
control, lo que pasa por la generacion de condiciones, la cualificacion de la ciudadania, la
generacion de procesos y procedimientos que permitan el control efectivo, lo que va mas
alla de la obtencion de informacién, pues hay que generar capacidades para interpretar la
informacion y facilitar los procesos.

En cuanto a lademocratizacion de lainformacién y su acceso, la ciudadania propuso una
mayor y mejor informacion acerca de los mecanismos de participacion (exigibilidad); man-
tener y promover comportamientos y actitudes de confianza y tolerancia entre instituciones
y usuarios, asi como respeto, dialogo y respuestas frente a las propuestas y demandas de la
poblacion. Los usuarios perciben reconocimiento en cuanto a sus logros y la apropiacion de
experiencias en el trabajo organizado y el conocimiento de los mecanismos de participacion,
lo que para ellos indicaria un enorme potencial que impulsaria la participacion, pues no
cabe duda sobre las posibilidades que hay en el control si se aumentan las capacidades de
los usuarios en la gestion en salud.

Es importante resaltar que para promover procesos de control y veeduria en la gestion en
salud, se requiere sobreponerse a la l6gica instrumental de los mismos, es decir, es necesario
llenar de contenido el derecho fundamental a la salud y su valor como bien publico que le
permita a la ciudadania mayor capacidad y posicionamiento como defensora de lo publico
en el marco de la exigencia del cumplimiento del derecho a la salud.

En relacion con la promocidn de procesos de gestion en salud y la participacion en la
presupuestacion participativa en salud, que propone la Ley 1438 de 2011, la ciudadania
expreso, “A pesar de que existen experiencias de presupuestacion participativa en otros
sectores en salud adn no se vislumbran caminos al respecto”34.

De igual forma, es reconocido que los avances en los procesos participativos ain no
logran afectar las decisiones publicas acorde con las necesidades y las voces ciudadanas y
gue en muchos casos los fallidos intentos de presupuestos participativos generan falta de
credibilidad por parte de la ciudadania hacia el Estado y sentimientos de frustracion que
terminan invalidando el valor de la participacién como instrumento de transformacion de
las inequidades y las injusticias.

Para el caso de salud, en el sistema existen una serie de dificultades que imposibilitan
el ejercicio de la presupuestacion participativa: la 16gica de paquetes, la segmentacion del
sistema entre regimenes, la falta de territorializacion de las necesidades sociales en salud, la
fracturade los recursos. Es decir, este es uno de los desafios mas grande que tiene la politica.

La presupuestacion participativa en salud pasa por identificar las necesidades sociales
en salud en territorios de forma tal que se posibilite la coherencia para poder generar la
arquitectura institucional (proceso y procedimientos) que permitan el desarrollo de presu-
puestos participativos en salud.

Los avances en el tema de participacion hacen parte de los planes de accion del depar-
tamento, distritos y/o municipios y son coherentes con las medidas de intervencion que se
disefian e implementan y los recursos que se invierten. La participacion es un tema suelto,
no se evidencia interés de los gobernadores y alcaldes. “La comunidad solo participa por
conveniencia, no es una prioridad de las administraciones, se identifica a su vez una difi-
cultad de recursos y en muchas regiones la mayoria de la poblacion vive en dreas rurales,
no cuenta con las posibilidades economicas para desplazarse a las cabeceras municipales y
asistir a los espacios de participacion. Los espacios informales de participacion son activos
pero existe dificultad de los lideres para organizarse y asistir a reuniones: “La problemdtica

31 Taller de formulacién PPSS, Bucaramanga, 25 de septiembre de 2015.

32 Delgado Maria Eugenia, Vazquez Maria Luisa, Zapata Yolanda y Garcia Mariano, Participacion So-
cial en Salud: Conceptos de usuarios, lideres comunitarios, gestores y formuladores de politicas en
Colombia. Una mirada cualitativa, Rev. Esp. Salud Publica vol.79 no.6 Madrid nov./dic. 2005.

33 Taller de formulacion, Popayan, 12 de noviembre de 2015.
34 Taller de formulacion PPSS, Pasto, 5 de noviembre de 2015.
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es generalizada, no hay una asignacion de recursos, al considerarse la participacion social
como transversal, no se le da la importancia que deberia tenery se evidencia falta de clari-
dad en la planeacion y la falta de asignacion de recursos lo que dificulta el funcionamiento
con los recursos fisicos y profesionales que se requieren”

La percepcion generalizada es que la participacion comunitaria no ha tenido la impor-
tancia necesaria por parte de las administraciones departamentales y municipales, la par-
ticipacion es coyuntural y responde a intereses, la normatividad no permite una verdadera
participacion de la comunidad por falta de claridad, los lideres y las instituciones carecen
de recursos para realizar y asistir a convocatorias. “Se recomienda que la norma sea clara,
explicita y que asigne recursos, funciones y obligaciones especificas. No hay recursos,
existen COPACOS y asociaciones de usuarios de papel, pues no hay recursos para su
fortalecimiento. En las instituciones existen planes de accion sin tener en cuenta el tema
de participacion y en donde forma parte del plan de accion de la entidad territorial (...)
con el tiempo la ejecucion desaparece y no hay coherencia en la asignacion de recursos
en contraste con la respuesta que debe darse a los requerimientos de la Superintendencia
de Salud y del Ministerio de Salud”36.

Lo mas proximo a que la comunidad esté en la toma de decisiones seria su representacion
en las juntas, pero esto no es un ejercicio de presupuestacion participativa en salud, “(...)
solo se participa a través de las juntas directivas de las Empresas Sociales del Estado a
través del representante de los usuarios, en la defensa de los derechos de los usuarios 3"

Se requiere que la PPSS logre un redisefio institucional que permita a las instancias y
mecanismos de participacién mayores recursos de poder para lograr afectar las politicas en
salud en todo el proceso de gestion incluida la presupuestacion. La ciudadania plante6 que
en el marco legal se puede plantear un ejercicio de presupuestacion participativa del PIC
para avanzar posteriormente a otro tipo de proceso de la gestion en salud.

Es importante reiterar que la participacion es la base de la democracia, lo que requiere
de disefios institucionales y ciudadanias fuertes para convertirla en valor que cualifique el
debate pablicoy que incida en las decisiones publicas y en quienes las toman. En este marco,
la PPSS debe lograr poner en discusion esta serie de situaciones problematicas y buscar
alternativas adecuadas, reglas de juego justas y estructurar e instalar una légica de sistema
de participacion social en salud que garantice el derecho a la participacion y a la salud.

En este contexto, es innegable que la ley estatutaria posibilita el ejercicio de la parti-
cipacién social en el marco de un discurso que integra las personas y las pone al alcance
de la ciudadania.

6. MARCO ESTRATEGICO

El Marco Estratégico de la PPSS corresponde a la construccion de respuestas a las
necesidades de la ciudadania, las organizaciones, las formas y los trabajadores del sector
salud para fortalecer los procesos de participacion; de igual forma corresponde al recono-
cimiento de los requerimientos de las entidades territoriales y de las instituciones del sector
salud. Durante el proceso de deliberacidn se discutieron todos los marcos de la politica; sin
embargo, se hizo énfasis en el marco estratégico con la intencion de lograr que la ciudadania
tuviera tiempo para realizar las propuestas a las diversas problematicas planteadas. Todos
los departamentos y los actores participantes contribuyeron en la construccion del marco
estratégico para lo cual el Ministerio utilizé un mecanismo de sistematizacion directo de
escrituracion por parte de la misma ciudadania. Gran parte del ejercicio participativo se
concentrd en definir los ejes estratégicos, a partir de sus propias experiencias.

A continuacion, se define el marco estratégico que esta compuesto por los principios,
objetivos, alcance, ejes estratégicos y las actividades, entendido como el instrumento de
gestion de la Politica de Participacion Social en Salud.

6.1 PRINCIPIOS ORIENTADORES

Los principios se reconocen como orientaciones ético-politicas para todos los actores e
instancias que desarrollan procesos de participacion social, ordenan las acciones tanto para
el Estado, representado tanto a nivel central como a la totalidad de entidades territoriales;
de igual forma, direccionan el relacionamiento de la ciudadania y las instancias de parti-
cipacion social en salud y constituyen elementos para la interpretacion de otras normas.

La garantia de la participacion social respecto del derecho fundamental a la salud que
se desarrolla mediante la PPSS se fundamenta en los siguientes principios:

a) Enfoque de derechos. Los ciudadanos son titulares y sujetos plenos para ejercer
el derecho a la participacion, y es responsabilidad de los servidores publicos adoptar las
medidas necesarias para garantizar el ejercicio de este, incluyendo acciones de afirmacion
y restitucion cuando ellos hayan sido vulnerados;

b) Territorialidad. La PPSS tendra en cuenta las dinamicas territoriales y la diversidad
y heterogeneidad de los procesos de participacion en la perspectiva de impulsar y garanti-
zar el derecho a la participacion, lo que implica reconocer el desarrollo diferencial de los
espacios, mecanismos e instancias de participacion social;

c) Diversidad. Es el reconocimiento y promocién de la pluralidad, la heterogeneidad y
la singularidad manifiesta en los planos étnico, cultural, de edad, sexo, identidad de género
u orientacion sexual, religiosa o politica de los sujetos participantes;

d) Solidaridad. Capacidad de accion articulada entre las ciudadanas y ciudadanos,
organizaciones e instituciones, en causas que aporten al desarrollo individual y colectivo,
privilegiando a quienes se encuentren en desventaja manifiesta frente al ejercicio de su
derecho a la participacion;

e) Autonomia. Es el reconocimiento de la libertad y dignidad de las personas y organi-
zaciones para ejercer el derecho a la participacion, para lo cual las autoridades, instancias,
espacios y organizaciones, ejerceran libremente sus funciones en materia de participacion,

35 Taller de formulacién PPSS, Villavicencio, 9 de noviembre de 2015.
36 Taller de formulacion PPSS, Medellin, 15 de noviembre de 2015.
37 Taller de formulacion PPSS, Villavicencio, 9 de noviembre de 2015.

buscando el pleno ejercicio de la libertad y la promocion de la autodeterminacion individual
y colectiva;

f) Equidad. Desde la perspectiva de desarrollo humano, el concepto de equidad implica
el reconocimiento de las condiciones desiguales que afectan a las personas para el ejercicio
de la participacion. El desarrollo de la politica pdblica en participacion debe tener en cuenta
las asimetrias de poder y los diversos puntos de vista evitando las discriminaciones;

g) Transparencia. Hace referencia al establecimiento de mecanismos de acceso a la
informacidn, criterios y dispositivos que garanticen la participacion en los procesos de ges-
tion de la salud: de inversion en salud, rendicion de cuentas, auditoria y contraloria social e
interaccion entre los funcionarios y/o trabajadores de la salud con la poblacion, en torno al
manejo administrativo y gerencial de los recursos publicos, asi como el cumplimiento de
politicas pablicas y programas e impacto en la poblacién. Se debe tener en cuenta el ejer-
cicio del control social de la ciudadania en los procesos de participacion y uso de recursos
publicos que se utilicen para tal fin;

h) Corresponsabilidad. La politica de participacion debe favorecer la concurrencia de
esfuerzos de los actores sociales concertados y articulados entre si, en un marco de colabo-
racion protagonica, factibles de realizarse para enfrentar situaciones concretas relacionadas
con los procesos de participacion social en salud con el fin de lograr un mayor impacto en
la calidad de vida.

6.2. ALCANCE DE LA POLITICA

La politica parte del reconocimiento de la participacion como derecho fundamental
vinculado a otro derecho fundamental como lo es la salud. En tal sentido, el Estado es
garante de los mismos y la ciudadania tiene el derecho y el deber de coconstruir la salud.
La politica sienta las bases para el cumplimiento del derecho a la participacion en el marco
de la Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria en Salud (Ley 1751 de 2015) y cobija a todo
el territorio nacional y a todos los integrantes del sistema de salud.

De estamanera y en consideracion a las dos (2) normas citadas, a continuacion, se define
su objetivo general, del cual se desprenden los objetivos especificos, fruto de la construccion
colectiva sefialada en el acapite de la metodologia de formulacion de la PPSS.

6.3 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la PPSS es definir y desarrollar las directrices que le permitan al
Estado garantizar el derecho a la participacion social en salud y su fortalecimiento y a la
ciudadania la apropiacién de mecanismos y condiciones para ejercer la participacion social
en salud en las decisiones para el cumplimiento del derecho fundamental a la salud en el
marco de la Ley Estatutaria de Salud y en armonia con la Politica de Atencion Integral en
Salud (PAIS).

6.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.4.1 Fortalecer la capacidad institucional para garantizar el derecho a la participacion
social en salud.

6.4.2 Fortalecer la capacidad ciudadana y los recursos de poder para que la ciudadania
intervenga activamente, incida y decida en la definicion, formulacion de politicas publicas
de salud: disefio, ejecucion, evaluacion y ajuste.

6.4.3 Promover la participacion social para impulsar y difundir la cultura de la salud
y el autocuidado, asi como propiciar la defensa del derecho a la salud de los ciudadanos y
detectar temas cruciales para mejorar los niveles de satisfaccion.

6.4.4 Incentivar el ejercicio de control social y veeduria de recursos del sector salud y
el cumplimiento de los planes de beneficios.

6.4.5 Promover los procesos de gestion y garantia en salud, y la participacion en la
presupuestacion participativa en salud.

6.5 EJES ESTRATEGICOS Y LINEAS DE ACCION

El ejercicio participativo de construccion de la PPSS permitio la identificacion de los
principales ejes estratégicos, con el fin de desarrollar los objetivos propuestos. Estos ejes
se constituyen en las lineas maestras de intervencion sistematica, para el desarrollo de la
PPSS. Los ejes estratégicos permiten viabilizar los éxitos del desarrollo y neutralizar los
fracasos a que esta expuesto el desarrollo de la PPSS. Es importante destacar que cada uno
de los ejes estratégicos define las grandes lineas de accion que deben impactar, de manera
transversal, cada uno de tales objetivos. Sefialan los caminos a seguir en cada area estraté-
gica para responder a las exigencias de la comunidad, respetando la diversidad territorial,
institucional y poblacional.

En los ejes se agrupan una serie de nudos problematicos y sus respuestas, de acuerdo
con los cuales se definen las acciones por desarrollar. Estos son:

6.5.1 Fortalecimiento institucional

Uno de los principales problemas identificados es la debilidad institucional para la
garantia del derecho a la participacién. Lo anterior implica el fortalecimiento de las capaci-
dades institucionales para cumplir con su papel de garante. Se debe contar con los recursos
técnicos, logisticos, operativos, financieros y humanos. Se fortaleceran las estructuras del
nivel nacional y del nivel territorial que lideran la promocion de la participacion social en
salud. Para el fortalecimiento institucional se debe propender por:

a) Destinar y gestionar los recursos financieros necesarios en los presupuestos en el
nivel nacional y territorial orientados a fortalecer las estructuras administrativas y el recurso
humano dedicado al fomento y gestion de los procesos de participacion y en el desarrollo
de la Politica de Participacion Social en Salud;

b) Definir los programas de formacion y capacitacion al personal del sector salud para la
generacion de capacidades para el derecho a la participacidn social, asi como, herramientas
pedagdgicas, didacticas y tecnoldgicas que permitan la intervencién de la comunidad en
el sector;
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¢) Desarrollar una estrategia sistematica de asistencia técnica a las entidades territoriales
para la implementacion de la Politica de Participacion Social en Salud;

d) Establecer mecanismos de cofinanciacion de proyectos de inversion en los diferentes
niveles de gobierno destinados a la promocion y gestion de la participacion social en salud;

e) Realizar gestiones interinstitucionales para la formacion de la comunidad en planea-
cion, presupuestacion y control social en salud;

f) Definir los lineamientos para las entidades territoriales y entidades del sector salud
que propendan por garantizar la participacion en la decision en la gestion del sector salud en
el marco del cumplimiento de los objetivos de la Politica de Participacion Social en Salud;

g) Transversalizar los procesos y dinamicas de participacion social en el ciclo de las
politicas publicas del sector salud a nivel nacional y territorial;

h) Incorporar el enfoque diferencial en el desarrollo de los espacios de participacion en
salud en la definicion e implementacion de los programas del sector salud;

i) Realizar los ajustes normativos que permitan la participacion en la gestion del sector
salud en los diferentes niveles territoriales e institucionales para el cumplimiento de los
objetivos de la Politica de Participacion en el marco de la Ley Estatutaria de Salud.

6.5.2 Empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones sociales en salud

Es necesario el desarrollo de capacidades por parte de la ciudadania para que logre
cumplir un rol activo y el desarrollo pleno de la ciudadania en salud. Se deben fortalecer
todas las instancias formales y auténomas que desarrollen procesos participativos para im-
pulsar la incidencia, exigencia y decision en el marco de la gestion de las politicas, planes
y programas en salud.

Se propendera por la legitimidad en la representatividad territorial e institucional, que
facilite la coordinacion entre los usuarios del Sistema de Salud y los entes responsables y
vinculados con la salud, para garantizar la defensa de los derechos de salud y de participa-
cion social. Se trata de dotar de herramientas a las instancias, formas y organizaciones para
que cumplan con su papel y se posibilite la garantia del derecho fundamental a la salud, lo
que implica la coordinacion entre instancias de participacion y los mecanismos de coordi-
nacion entre los diferentes actores que les permita canalizar demandas relacionadas con la
salud. Un elemento central de esta estrategia es ampliar la base de participantes y generar
articulaciones y sinergias en pro del derecho. Para ello es preciso:

a) Crear una estrategia pedagogica permanente en salud para cualificar a los ciudadanos
en los procesos de participacion, en los temas de interés en salud y en el derecho a la salud;

b) Establecer los incentivos que propicien la participacion social y comunitaria;

c¢) Impulsar y promocionar las iniciativas del uso y apropiacién de las tecnologias de
informacidn y las comunicaciones en las organizaciones sociales en salud;

d) Fortalecer las estrategias de informacidn y comunicacion incluido el acceso a medios,
boletines, periddicos que posibilite espacios a las organizaciones para impulsar y visibilizar
sus procesos participativos;

e) Promover las formas de convocatoria de los espacios de participacion que reconozca
las dinamicas territoriales y comunitarias del sector salud;

f) Gestionar recursos para la financiacion para las iniciativas comunitarias para que la
comunidad incida, intervenga y decida en el ciclo de las politicas en salud;

g) Definirlos lineamientos que permitan a las entidades territoriales el establecimiento en
sus presupuestos de los recursos necesarios para garantizar la participacion de la comunidad
en los espacios requeridos para la deliberacion de las politicas publicas;

h) Definir los mecanismos para fortalecer la representacion de las comunidades en los
espacios de incidencia en la politica publica en salud;

1) Definir los mecanismos de consulta y de la transferencia de la informacion requerida
para garantizar la participacion de la comunidad, en las definiciones de politica integral de
salud, en las prioridades en salud, asi como en inclusiones y exclusiones.

6.5.3 Impulso a la cultura de la salud

La salud como construccién social se ubica en la esfera publica (Io que es de todos de
forma simbdlica y material). En tal sentido, el Estado debe fomentar el desarrollo de la
apropiacion de la salud en la vida cotidiana y en el ejercicio del cuidado (colectivo) y del
autocuidado (individual), como elemento esencial para el cumplimiento del derecho a la
salud. Para los fines pertinentes es necesario:

a) Definir e implementar las estrategias de incidencia y formacion para fortalecer la
salud publica en concertacion con las comunidades;

b) Disefiar una estrategia de comunicacion e informacion para la promocion y sociali-
zacion de una cultura de bienestar y salud con perspectiva comunitaria;

c) Promover un programa de formacién de formadores comunitarios en salud publica
con enfoque de derecho diferencial y de género;

d) Conformar y/o consolidar mecanismos de espacios para que la ciudadania participe
y se apropie de los programas de promocion y prevencion;

e) Incorporar la politica de participacion en los lineamientos de salud publica orientados
a las entidades territoriales.

6.5.4 Control social en salud

El control ciudadano sobre los recursos publicos, las instituciones y los actores del sis-
tema, es un elemento crucial para la garantia del derecho a la salud y para que la ciudadania
apropie de manera significativa la construccion social de la salud. Por ende, se requiere el
fortalecimiento explicito del control social y las veedurias ciudadanas en salud. Para tal
proposito es necesario:

a) Impulsar procesos de capacitacion y formacion para el desarrollo de capacidades
ciudadanas en los espacios de control social en salud en temas relacionados con la gestion
publica;

b) Mejorar el acceso a la informacion por parte de la ciudadania a través de la ampliacion
de canales de comunicacién por parte de las instituciones;

c) Posicionar el control social como elemento basico de lademocraciay la transparencia
en salud, lo cual incluye el reconocimiento a veedores y a sus redes;

d) Implementar los mecanismos que permitan fortalecer la participacion ciudadana en
el analisis de informacién para que esta contribuya a que las autoridades hagan un manejo
transparente de los asuntos y recursos publicos;

e) Definir e implementar una estrategia de formacion dirigida a los funcionarios y la
ciudadania para el fortalecimiento y promocion del control social en las instituciones del
sector salud;

f) Crear un observatorio de participacion y control social en salud.
6.5.5 Gestion y garantia en salud con participacion en el proceso de decision

Esta estrategia permitira que la ciudadania apropie instrumentos de gestion del sector
salud para impulsar la definicion, implantacion y control de politicas, programas, proyectos
y servicios de salud. Este ejercicio pasa por la configuracion de dispositivos y condiciones
para el ejercicio de la participacion como la generacion de proyectos, incentivos y otras
formas que potencien, de manera efectiva, las capacidades de la ciudadania. En tal sentido,
se hace necesario:

a) Disefiary desarrollar las metodologias de planificacion y presupuestacion participativa
con énfasis en la garantia de la participacion de la poblacion en la identificacion, priorizacion,
presupuestacion, atenciones en salud y la solucion de los problemas de salud de su entorno;

b) Implementar los dispositivos que le permitan a la ciudadania participar en la gestion
del sector salud en los niveles territoriales e institucionales;

¢) Definir los mecanismos que permitan la participacion de la poblacion en la toma de
decisiones en la inversion publica;

d) Fortalecer los escenarios para la participacion en la decision.
7. MECANISMOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACION

Conel propdsito de promover el derecho de la participacion en la gestion del sector salud
y para que esta se realice con principios de democracia participativa y democratizacion de
la gestion publica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las entidades territoriales,
EPS, e IPS, se fortaleceran e implementaran escenarios, segun el caso, para estimular la
participacion para el cumplimiento de los objetivos de la PPSS.

En todo caso, las instancias mencionadas deberan cumplir como minimo con los si-
guientes criterios, para promover el derecho de la participacion en salud:

a) Identificar y disponer los canales de comunicacion y los medios electronicos y pre-
senciales para disponer informacion a la ciudadania;

b) Identificar y desarrollar los mecanismos o espacios institucionales para adelantar
procesos de discusion, negociacion y concertacion para analizar y decidir conjuntamente
con los ciudadanos;

c) Establecer mecanismos para facilitar las veedurias ciudadanas y la participacion de
grupos sociales y de ciudadanos en el control social a la gestion institucional;

d) Identificar, por area misional, las iniciativas o tematicas sobre las cuales se pueden
hacer ejercicios de participacion;

e) Establecer didlogos participativos en las instancias del sector salud como espacios
de encuentro entre las autoridades y la comunidad con la finalidad de recoger comentarios
en forma directa y presencial;

) Garantizar el reconocimiento de los representantes elegidos de forma democratica
por parte de la ciudadania para ocupar espacios 0 escenarios de representacion;

g) Implementar la aplicacidn de las tecnologias de la informacién y comunicacion para
facilitar el acceso a la informacion y brindar espacios a los ciudadanos para expresar sus
opiniones sobre los temas de su interés en salud. La aplicacion de las TIC y uso de las redes
sociales promoveran la generacion de espacios de intercambio de informacion y generacion
de relaciones entre la ciudadania y el Estado;

h) Implementar los di&logos participativos como espacios de encuentro entre las autori-
dades y la comunidad con la finalidad de recoger comentarios en forma directa y presencial.

8. COORDINACION INTERSECTORIAL Y TERRITORIAL

Las funciones de coordinacion y asistencia técnica de la PPSS estaran en cabeza de la
Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud y Protec-
cion Social. Las entidades territoriales asumiran la garantia y gestion sobre los procesos
de participacion social en salud, en cuanto a la operacién de la Politica de Participacion
Social en Salud; de igual forma, brindaran acompafiamiento y apoyo a todas las instancias
de participacion: COPACOS, asociaciones de usuarios, veedurias en salud, eleccion a jun-
tas directivas de los hospitales, comités de ética, consejos territoriales en salud, consejos
de planeacion, y todos los espacios de participacion social en salud que se conformen en
cumplimiento del derecho fundamental a la salud. Se garantizara la transparencia de los
procesos participativos y el principio de igualdad de derechos y oportunidades para todos
los usuarios, también se reconocera el derecho a la autonomia de las organizaciones que
consagra la Constitucion Nacional.

9. GRADUALIDAD DE LA IMPLEMENTACION DE LA PPSS

La implementacion se consideraré por fases. En tal sentido, es importante el desarro-
llo de acciones de las siguientes fases: La fase de socializacion y posicionamiento de la
PPSS, implica garantizar que esta sea conocida y apropiada, tanto por la institucionalidad,
la comunidad y el resto de actores del sistema: Entidades territoriales, EPS e IPS, gene-
rando piezas comunicativas de alto impacto. Asi mismo las entidades del nivel nacional y
territorial en tanto implementen actividades o se relacionen con procesos de participacion
social vinculados a la garantia del derecho fundamental a la salud deberan incorporar en
sus respectivos lineamientos, practicas y procesos la PPSS.
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En la fase de implementacion de los ejes de la PPSS se deberan desarrollar las siguientes
estrategias operativas que serdn gestionadas por los agentes del SGSSS en el marco de sus
competencias.

a) Estrategia educativa para servidores publicos, actores del sistema y la ciudadania,
sus formas, mecanismos y organizaciones. La educacion es una herramienta para alcanzar
equidad en la medida en que cualifica a los sujetos y esto les permite apropiar capitales
culturales que los posiciona de maneras distintas de comprension y dialogo, en este sentido,
esta estrategia debe garantizar:

1. Cualificar las capacidades, tanto de los servidores publicos como de la ciudadania y
sus organizaciones, para que la participacion sea un instrumento efectivo para la realizacion
del derecho a la salud.

2. Realizar una propuesta de pedagogia amplia e incluyente con herramientas y dispo-
sitivos pedagdgicos adecuados y pertinentes a los diversos actores y publicos.

3. Disefiar programas de formacion, tanto para los trabajadores del sector salud, como
para los lideres comunitarios, en donde se evidencie el reconocimiento de experiencias
desarrolladas por la ciudadania y los funcionarios.

4. Generar condiciones para lograr tanto en la ciudadania como en los servidores del
sector salud, competencias, conocimientos y apertura hacia la participacion;

b) La estrategia comunicativa busca articular a todos los actores y componentes del
sistema bajo una perspectiva de accion comunicativa. Esta estrategia es fundamental para
el desarrollo de los procesos de participacion en la medida en que posibilita la interaccion
Estado-ciudadania, a través del acceso a informacion y de la definicion de los mecanismos
de produccidn, circulacion y apropiacion de la misma.

En tal sentido, la estrategia debera generar:

1. Procesos de democratizacion de la informacion en todos los planos.

2. Mecanismos de divulgacion de laPPSS, que propendan por construir planes de medios
desde la institucionalidad, articulados con la ciudadania, que permitan el posicionamiento
y la apropiacion de la PPSS.

3. Identificacion de medios institucionales y comunitarios en la perspectiva de proyectar
posibles sinergias y mayor eficiencia en el uso de recursos comunicativos.

4. Mecanismos de articulacion con los procesos institucionales internos, externos y
comunitarios.

5. Conformacion de redes de comunicadores comunitarios que permitan la apropiacion
de la PPSS, como una herramienta para avanzar en el derecho a la salud.

6. Canales de comunicacion abiertos y de doble via que faciliten la interaccion entre
Estado- sociedad civil, y la disposicion de recursos logisticos y econémicos, en aras de
facilitar el ejercicio de los derechos de la poblacion en la toma de decisiones en funcién
de la gestion;

c¢) La estrategia de gestion se refiere a la instalacion de todas las condiciones operativas,
logisticas y de arreglos o acuerdos institucionales que se requieran para la implementacion
de la Politica. En tal sentido, esta estrategia debera:

1. Generar mecanismosy dispositivos que permitan al Estado el cumplimiento de su papel
de garante del derechoalaparticipaciony laciudadania, el desarrollo de sus capacidades para
incidir, decidir y exigir a través de su participacion el cumplimiento del derecho a la salud.

2. Identificar mecanismos de articulacion y de coordinacion institucional internos y
externos con propuestas concretas de articulacion, con la identificacién de necesidades para
la implementacion de la PPSS.

3. Identificar recursos financieros, logisticos y humanos para la implementacion de la
PPSS, asi como la identificacion, generacion y fortalecimiento de escenarios, espacios y
mecanismos de participacion social en salud.

La PPSS requiere, por lo tanto, el desarrollo gradual de instrumentos que permitan su
implementacion progresiva en los diferentes ambitos territoriales e institucionales. En un
plazo de un aflo, a partir de la expedicion de la presente resolucion, las instituciones del
sector en el &mbito nacional y territorial dispondran el alistamiento institucional que permita
el desarrollo de la PPSS y la formulacidn de los planes de accion que lo garanticen. En el
cuarto afio de la adopcidn de la PPSS se evaluaran sus alcances, logros y aprendizajes en
la perspectiva de orientarla y fortalecerla.

10. DE LAS REPONSABILIDADES QUE GENERA LA PPSS
El desarrollo de la PPSS genera las siguientes responsabilidades:
10.1 GARANTIA DEL DERECHO A LA PARTICIPACION EN SALUD

El Ministerio, como ente rector del sector salud, a través de la Oficina de Gestion
Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud y Proteccién Social, debera
promover que la PPSS sea el instrumento para garantizar el ejercicio del derecho a la parti-
cipacién social en salud. En este sentido, impulsard el respeto, la proteccion y la promocion
del derecho a la participacion en salud a través de las orientaciones y lineamientos que se
requieran, asi como prestar el apoyo técnico que sea necesario.

10.2 RESPETO DEL DERECHO A LA PARTICIPACION EN SALUD

Los integrantes del Sistema de Salud y las demas entidades que tengan a su cargo accio-
nes en salud, en el marco de sus competencias y funciones, deberan respetar el derecho a la
participacion en salud para el cumplimiento de los objetivos de la PPSS. En consecuencia,
no podran limitar el acceso de las personas a la misma y, por tanto, deberan abstenerse de
realizar practicas discriminatorias. De igual manera, tampoco estaran facultados para prohibir
o impedir la participacion social en sus diferentes expresiones conforme a la normatividad
vigente sobre la materia.

10.3 PROMOCION Y PROTECCION DEL DERECHO A LA PARTICIPACION
EN SALUD

La Superintendencia Nacional de Salud, las entidades territoriales, las Entidades Admi-
nistradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), y las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, incentivaran
el desarrollo de ejercicios de participacion y de control social, y estaran obligados a su
proteccion, asi como a propiciar las garantias para su ejercicio, en el marco de lo sefialado
en el articulo 12 de la Ley 1751 de 2015. Para ello, deberan fortalecer e implementar los
espacios de participacion social que se requieran para estimular la participacion de la ciu-
dadania en el cumplimiento de los objetivos de la Politica de Participacion Social en Salud,
en el marco de la normatividad vigente.

11. DE LOS DEBERES FRENTE A LA POLITICA DE PARTICIPACION SO-
CIAL EN SALUD

La PPSS produce los siguientes deberes:
11.1 DEFENSA DE LO PUBLICO

Es deber de la ciudadania y sus organizaciones la defensa de lo pablico, con base en
el principio de prevalencia del interés general. En tal sentido, la defensa de lo publico se
debe expresar tanto en sus acciones como en la vigilancia de las actuaciones de los otros,
asi como en la vigilancia de los integrantes del sistema que tengan a su cargo acciones
en salud, en el marco de sus competencias y funciones, las cuales deberan regirse por la
prevalencia del bien general.

11.2 RENDICION DE CUENTAS A LOS ASOCIADOS

Los representantes de la ciudadania en espacios como las asociaciones de usuarios,
COPACOS, juntas directivas, el Consejo Territorial de Planeacion, el Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud, las veedurias y otros espacios de participacion social en salud
que se generen, estan obligados a rendir cuentas a los integrantes de dichos espacios o a la
ciudadania en general, con relacion a sus actuaciones y participacion en dichas instancias,
lo anterior, en procura de fortalecer practicas de transparencia.

12. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a las entidades del sector a
nivel nacional y territorial, en el nivel que sea de su competencia, realizar el seguimiento y
evaluacionde 1laPPSS que permita identificar los alcances, logros y aprendizajes de lamisma.
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RESOLUCION NUMERO 002064 DE 2017
(junio 12)
por la cual se adopta el instrumento para el reporte de informacion de los servicios y

tecnologias en salud negados y aprobados por el CTC, y suministrados a los afiliados
del Régimen Subsidiado.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial, de las conferidas en el numeral 23 del articulo 2° del Decreto-ley nimero 4107

de 2011 y el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011 y en desarrollo del Auto 411 de 2015 de
la Corte Constitucional, y

CONSIDERANDO:

Que el numeral 19 de la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional, ordena
adoptar las medidas para garantizar que todas las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
envien a la Superintendencia Nacional de Salud, la Defensoria del Pueblo y en la actualidad
a este Ministerio, un informe trimestral que incluya “i) los servicios médicos ordenados
por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de
Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, ii) los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico
Cientifico de cada entidad, iii) indicando en cada caso las razones de la negativa, y en
el primero, indicando ademas las razones por las cuales no fue objeto de decision por el
Comité Técnico-Cientifico”.

Que en cumplimiento de dicha orden, este Ministerio expidio la Resolucion niimero
1683 de 2015 que adopta el Registro de Negacion de Servicios y Tecnologias sin Cobertu-
ra en el POS, con el propdsito de mejorar la oportunidad, seguridad y confiabilidad en la
entrega de la informacion que estan obligadas a reportar las EPS, respecto de la negacién
de servicios y tecnologias sin cobertura en el POS a través de la plataforma de integracion
de datos - PISIS del Sistema de Informacion de la Proteccion Social (Sispro).

Que posteriormente, la Sala Especial de Seguimiento de la Corte Constitucional en
evaluacion al grado de cumplimiento de la precitada Orden, profirié el Auto 411 de 2015
y orden6 a este Ministerio en el numeral cuarto, adoptar las medidas en torno a la creacion
del nuevo registro de negaciones donde se redisefien los lineamientos establecidos en la
Resolucion nimero 1683 de 2015y el control de las irregularidades tratadas en los numerales
10.2210.9, 10.12 y 10.13 del citado auto.

Que igualmente determind, que se deben fortalecer los registros de tecnologias y servicios
en salud que sean negados y aprobados por los CTC para que sean precisos, actualizados,
consistentes y confiables, y que a través de los reportes de informacion se facilite el analisis
cuantitativo y cualitativo de las tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios
con cargo a la UPC, de manera que se determine: ““i) cuales son los servicios que mas se
niegan, ii) cudles se encuentran incluidos en el POS, iii) cuales son las EPS que mas se
abstienen de autorizar , iv) la razon por la que no son autorizados” .

Que se realizaron mesas de trabajo con delegados de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) en las que se revisaron los items del Registro de Negacion de Servicios y Tecnologias
sin Cobertura en el POS de que trata la Resolucion nimero 1683 de 2016, en particular lo
correspondiente a la informacion de los servicios y tecnologias en salud negados, el motivo
para no haberlas tramitado ante el Comité Técnico Cientifico (CTC) como “NTR” y las
razones de negacion de tecnologias por el CTC como “NEG”, calificadas como irregula-
ridades por la Corte Constitucional en los numerales 10.2 a 10.9, 10.12 y 10.13 del citado
Auto 411 de 2015.

Que con laexpedicion de la Resolucion nimero 3951 de 2016 se eliminaron los CTC del
Régimen Contributivo y se implemento el aplicativo “Reporte de Prescripcion de Servicios
y Tecnologias en Salud No Cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC - MIPRES No PBS”, el cual es obligatorio para el Régimen Contributivo y facultativo
para el Régimen Subsidiado, herramienta que permite que el médico tratante, en ejercicio
de su autonomia prescriba las tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios.

Que el citado aplicativo permite obtener la informacion de servicios y tecnologias en
salud No cubiertos con el Plan de Beneficios con cargo a la UPC, negadas a los usuarios
por las EPS del Régimen Contributivo y por las Juntas de Profesionales de la Salud en los
términos requeridos por el citado Auto 411 de 2015.

Que en el anterior contexto, se hace necesario adoptar un nuevo mecanismo de registro
de informacion que recoja los lineamientos impartidos por la Corte Constitucional y que
se adecue a las nuevas disposiciones normativas, que permita que las EPS del Régimen
Subsidiado reporten informacion en la que se describa y especifique las causales de negacion
de los servicios y tecnologias en salud, y a este Ministerio, el seguimiento a los servicios y
tecnologias suministrados a los usuarios por las entidades territoriales.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto y ambito de aplicacion. La presente resolucion tiene por objeto
establecer el instrumento para el reporte de la informacién de los servicios y tecnologias en
salud a reportar por las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
que operen el Régimen Subsidiado a este Ministerio, relacionada con los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora
de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico
Cientifico de cada entidad, indicando las razones de la negativa.

Paragrafo. Las entidades territoriales que estén implementando el aplicativo MIPRES
No PBS, deberan en todo caso, dar cumplimiento a las disposiciones de que trata el presente
acto administrativo.

Articulo 2°. Plataforma para el reporte de la informacién. La informacién de que trata
el presente acto administrativo debera reportarse por las Entidades Promotoras de Salud a
través del Anexo Técnico 1, y las entidades territoriales a través del Anexo Técnico 2, en la
Plataforma de Intercambio de Informacion (Pisis) del Sistema Integral de Informacion de
la Proteccion Social (Sispro) del Ministerio de Salud y Proteccion Social, previa solicitud
del usuario en los términos definidos en cada anexo.

Articulo 3°. Validacion de la informacion reportada. Una vez reportada la informacion

por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las entidades territoriales, se realizara el
proceso de validacion en dos fases:
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1. Primera validacion. Corresponde a la revision de la estructura de los datos y cali-
dad de la informacion, y en caso de presentarse errores e inconsistencias, se informara a la
entidad reportante para que los subsane.

2. Segunda validacion. Surtida la primera validacion, se realizara el analisis de calidad
de la informacion reportada y contenida en el aplicativo misional plataforma PISIS y se
comunicara al reportante el resultado.

Paréagrafo 1°. Se entendera cumplida la obligacidon de reporte de informacion de que trata
el presente acto administrativo, una vez las dos (2) validaciones anteriormente descritas se
surtan de forma satisfactoria.

Paragrafo 2°. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que operen el Régimen Sub-
sidiado deberan reportar la informacion a la entidad territorial del orden departamental o
distrital relacionada con la prestacién de los servicios y tecnologias en salud, sin cobertura
enel Plan de Beneficios autorizados por sus afiliados, independientemente del procedimiento
adoptado por estas entidades para el cobro y pago a los prestadores de servicios de salud.

Avrticulo 4°. Periodicidad y plazo de reporte de la informacion. Las Entidades Promo-
toras de Salud (EPS) y las entidades territoriales, deberan reportar la informacion corres-
pondiente al mes inmediatamente anterior, dentro de los primeros ocho (8) dias calendario
del siguiente mes, conforme lo dispone cada anexo. Cumplido el citado plazo sin que se
allegue la informacidn, se reportara a la Superintendencia Nacional de Salud la respectiva
novedad, para lo de su competencia.

Paréagrafo. EI primer reporte de informacion, debera efectuarse dentro de los primeros
ocho (8) dias del mes de agosto de 2017, con la informacion correspondiente al mes inme-
diatamente anterior. Entre tanto las Entidades Promotoras de Salud reportaran la informa-
cién correspondiente al segundo trimestre del ailo 2017, en los términos de la Resolucion
ndmero 1683 de 2015.

Articulo 5°. Destinatarios de la informacién. Dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes a la recepcion de la informacion remitida por las EPSy las entidades territoriales,
este Ministerio remitira la informacion contenida en el presente acto administrativo a la
Superintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria del Pueblo a través del Protocolo de
Transferencia de Archivos (FTP) asignado a estas entidades.

Articulo 6°. Tratamiento de la informacion. Las entidades que participen en el reporte,
flujoy consolidacion de la informacion, seran responsables del cumplimiento del régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de informacién, que
le sea aplicable en el marco de las Leyes 1581 de 2012 y 1712 de 2014, el Decreto nimero
1377 de 2013 y las normas que las modifiquen o sustituyan, en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad, confidencialidad y veracidad de la informacion
suministrada y sobre los datos a los cuales tienen acceso.

Articulo 7°. Soportey asistencia técnica. Conel prop6sito de brindar asesoriay asistencia
técnica, la Mesa de Ayuda de PISIS de este Ministerio estara disponible, y cuyo detalle de
operacion se especifica en el anexo de la presente resolucion.

Articulo 8°. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su publicacion y deroga la Resolucion nimero 1683 de 2015.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 12 de junio de 2017.
El Ministro de Salud y Proteccidn Social,
Alejandro Gaviria Uribe.
ANEXO TECNICO 1

Reporte de servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean
negados por la Entidad Promotora de Salud (EPS) y que no sean tramitados por el Comité
Técnico Cientifico (CTC) y los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus
usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico (CTC)

Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) que operen el Régimen Subsidiado enviaran a
este Ministerio, los archivos planos con la informacién de los servicios médicos ordenados
por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud y
que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos ordenados
por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico.

Para este anexo técnico se definen cuatro capitulos:

1. Estructura y especificacion de los archivos.

2. Caracteristicas de los archivos planos.

3. Plataforma para el envio de archivos.

4. Periodo de reporte y plazo.

CAPITULO 1
Estructura y especificacion de los archivos

a) Estructura y especificacién del nombre del archivo

El nombre del archivo que contiene los servicios médicos ordenados por el médico
tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud y que no sean
tramitados por el Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos ordenados por el
médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico debera

ser enviado por las Entidades Promotoras de Salud que operen en el Régimen Subsidiado,
debe cumplir con el siguiente estandar:

Componer;t:dc:;avlonombre de Valores permitidos o formato Descripcion Longitud fija Requerido
. . - Identificador del moédulo de informacion: T
Médulo de informacion REC REC: Reportes de Control 3 Sl
Tipo de fuente 140 Fuente de la Informacion 3 Si
Informacion de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la
Tema de informacion RNSE Entidad Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos 4 Si
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico
Fecha de corte de la informacion reportada. Es el Gltimo dia calendario del periodo de informacion reportada.
Fecha de corte AAAAMMDD No se debe utilizar ningdn tipo de separador. 8 Si
Ejemplo: 20170731
Tipo de identificacion de la NI Tipo de identificacion de la entidad reportadora de la informacion: 9 si
entidad que reporta — NI: correspondiente al tipo de identificacion NIT
Numero de identificacion de la entidad que envia los archivos, de acuerdo con el tipo de identificacion del
. . . ., campo anterior:
N“me;gtﬁa;deﬁgﬁzagr‘t’g dela 999999999999 — Ndmero de NIT sin incluir el digito de verificacién. 12 si
4 P Se debe usar el caracter CERO de relleno a la izquierda si es necesario para completar el tamafio del campo.
Ejemplo: 000860999123
Extension del archivo xt El archivo que trata este anexo técnico es un archivo plano 4 Si
NOMBRE DEL ARCHIVO
Tipo de archivo Nombre de archivo Longitud
Reporte de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud y
que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean REC140RNSEAAAAMMDDN Ixxxxxxxxxxxx. TXT 36
negados por el Comité Técnico Cientifico

b) Contenido del archivo
El archivo de la informacion de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a

sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud y que no sean tramita-

dos por el Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico esta compuesto por
un Unico registro de control (Registro Tipo 1) utilizado para identificar la entidad fuente de la informacion y varios tipos de registros de detalle (Registro Tipo 2 y 3) que contienen la

informacion solicitada asi:

Registro Descripcion Reporte
Tipo 1 Registro de control Obligatorio
. Registro de detalle de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud y que no sean tramitados . .
Tipo 2 e Lo . 1 o . o o Obligatorio
por el Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico.
Tino 3 Registro de detalle de los servicios médicos del Plan de Beneficio ordenados por el médico tratante a sus usuarios y negados por la Entidad Promotora de Salud o por el CTC Oncional
P bajo la modalidad “1. El servicio solicitado es cobertura del Plan de Beneficios con cargo a la UPC” en los conceptos de negacion NTR Y NEG. P

Cada registro esta conformado por campos, los cuales van separados por pipe (|)
b.1. Registro Tipo 1 — Registro de Control
Es obligatorio. Es el primer registro que debe aparecer en los archivos que sean enviados.
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N° Nombre del campo | f:’- Descripcion y valores permitidos 3
= o
£ &
<=
]
B0
=
=]
-
0 | Tipo de registro 1 N 1: valor que significa que el registro es de control Si
1 Tipo de identificacion de la entidad que 2 A NI NIT si
reporta
2 Numero de identificacion de la entidad 12 N Numero de identificacion sin digito de verificacion Si
que reporta
- Corresponde al codigo asignado a las Entidades Promotoras de Salud que operen en el Régimen Subsidiado —
8 | Codigode la EPS 6 A Ver tabla de referencia Codigos CCF y EPS Todas en web.sispro.gov.co S
Fecha inicial del periodo de la En formato AAAA-MM-DD. Debe corresponder a la fecha de inicio del periodo de informacién reportada. :
4 | - 10 F . ° Si
informacion reportada Ejemplo: 2017-07-01.
, . . En formato AAAA-MM-DD. Debe corresponder a la fecha final del periodo de informacion reportada y debe concordar
Fecha final del periodo de la informacion A o
5 renortada 10 F con la fecha de corte del nombre del archivo. Sl
P Ejemplo: 2017-07-31
6 Numer_o total de registros de detalle 10 N Debe corresponder a la cantidad de registros tipo 2 mas la cantidad de registros tipo 3. Si
contenidos en el archivo

b.2. Registro tipo 2 — Registro de detalle de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la entidad promotora de salud y que

no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico
Mediante el Registro Tipo 2, las Entidades Promotoras de Salud que operen en el Régimen Subsidiado reportan el detalle de la informacion de los servicios médicos ordenados por
el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico y los servicios médicos ordenados por

el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico Cientifico

=3
=
=
<
>
=}
< o
s bS]
£ S Lo . 5
N° Nombre del campo | .E- Descripcion y valores permitidos 3
ng é"
<=
]
B0
=
=]
=
0 Tipo de registro 1 N 2: valor que significa que el registro es de detalle. si
Namero consecutivo de registros de detalle dentro del archivo. Inicia en 1 para el primer registro de detalle y va incrementando de 1 en|  Si
1, hasta el final del archivo.
1 Consecutivo de registro 10 N
2 | codigo entidad 6 A | Cadigo de la EPS, debe coincidir con el codigo reportado en el campo 3 del registro de control. Si
Tipo de identificacion NI NIT Si
3 del prestador donde se 2 A | CC: Cédula de ciudadania
solicita el servicio
Numero de identifica- Numero de identificacion sin digito de verificacion Si
4 | cion del prestador don- 12 N
de se solicita el servicio
5 Cddigo de habilitacion 12 A Cadigo de habilitacion del prestador. Si
del prestador (Ver tabla de referencia IPS Céd. Habilitacion en web.sispro.gov.co)
Caodigo del municipio Tabla Division Politico Administrativa de Colombia Divipola del DANE.
donde se solicita el ser- Los dos (2) primeros digitos corresponden a departamento y los tres (3)
6 vicio 5 A siguientes a municipio (ver la tabla de referencia municipio en web.sispro. Sl
gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados
0 que sustituyan los mencionados en este campo)
CN: Certificado de nacido vivo-DANE Si
MS: Menor sin identificacion
RC: Registro civil
TI :Tarjeta de identidad
Tipo de documento AS: Adulto sin identificacion
7 de Identificacion del 2 A | CC :Cédula de ciudadania
usuario CE :Cédula de extranjeria
PA: Pasaporte
SC: Salvoconducto de permanencia
(Ver la tabla de referencia TipoIDAfiliadoRS en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o
que sustituyan los mencionados en este campo)
NUmero de documento
8 de identificacion del 17 A Numero de identificacion del usuario Si
usuario
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N°

Nombre del campo

Longitud maxima del campo

Tipo

Descripcion y valores permitidos

Requerido

Sexo del usuario

M: Mujer

H: Hombre

(Ver la tabla de referencia sexo en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sustitu-

yan los mencionados en este campo)

10

Fecha de nacimien-
to

10

Registre la fecha de nacimiento del usuario. En formato AAAA-MM-DD

Sl

11

Codigo ambito de
atencion

1. Ambulatorio No Priorizado

2. Ambulatorio Priorizado

3. Hospitalario Domiciliario

4. Hospitalario Internacion

5. Urgencias

(Ver la tabla de referencia RECAmbitoAtencion en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adiciona-

dos o que sustituyan los mencionados en este campo)

Sl

12

Cadigo de diagnos-
tico principal

Codificacion en CIE 10. Corresponde al diagnostico principal, es decir, la enfermedad o afeccion diagnosticada al final del proceso de
atencion de la salud como la causante primaria de la atencién del paciente. Si hay més de una afeccién asi caracterizada, debe selec-
cionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos. Si no se hace ningun diagndstico, se selecciona el sintoma principal,
hallazgo anormal o problema mas importante, como afeccion principal.

(Ver la tabla de referencia CIE10 en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sus-

tituyan los mencionados en este campo)

Si

13

Caodigo del diagnos-
tico relacionado 1

Codificacion en CIE 10. Corresponde a otras afecciones o problemas de salud relacionados con el diagnostico principal y que coexisten

o surgen durante el proceso de atencion del paciente afectando la duracion de la estancia hospitalaria o el tratamiento suministrado.

(Ver la tabla de referencia CIE10 en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sus-

tituyan los mencionados en este campo)

NO

14

Cédigo del diagnos-
tico relacionado 2

Codificacion en CIE 10. Corresponde a otras afecciones o problemas de salud relacionados con el diagnéstico principal y que coexisten

o surgen durante el proceso de atencion del paciente afectando la duracion de la estancia hospitalaria o el tratamiento suministrado.

(Ver la tabla de referencia CIE10 en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sus-

tituyan los mencionados en este campo)

NO

15

Tipo de servicio so-
licitado

M: Medicamentos

P: Procedimientos

D: Dispositivo médico no cubierto en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC

N: Productos Nutricionales

S: Servicios Especificos

C: Servicios no financiados con recursos de salud (Ver la tabla de referencia RECTipoServicio en web.sispro.gov.co donde encontrara

los valores permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan los mencionados en este campo).

Si
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del CTC

Fecha de realizacion del CTC (En formato AAAA-MM-DD)

(=3
=
=
<
>
=}
< o
< el
£ 8 S . S
N° Nombre del campo | .E- Descripcion y valores permitidos 3
o o
£ ¢
=
2
B0
=
=]
=
Cddigo del servicio o « Si en el campo 15 “Tipo de servicio solicitado” se diligencié “M”, debera utilizar la Denominacién Comun Internacional DCI.
tecnologia
(Ver la tabla de referencia DCI en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan
los mencionados en este campo)
« Sien el campo 15 “Tipo de servicio solicitado” se diligencié “P”, debera utilizar los CUPS
(Ver la tabla de referencia CUPS en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan
los mencionados en este campo).
« Si en el campo 15 “Tipo de servicio solicitado” se diligencié “D”, debera utilizar los cédigos dispuestos en la tabla de referencia
DispositivosMédicos en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan los men-
16 15 A | cionados en este campo si
« Si en el campo 15 “Tipo de servicio solicitado” se diligencié “N”, debera utilizar los codigos dispuestos en la tabla de referencia
ProductosNutricionales en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo.
« Si en el campo 15 “Tipo de servicio solicitado” se diligenci6 “S”, debera utilizar los codigos dispuestos en la tabla de referencia REC-
ServiciosEspecificosNoPos en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan los
mencionados en este campo.
« Si en el campo 15 “Tipo de servicio solicitado™ se diligencié “C”, debera utilizar los cddigos dispuestos en la tabla de referencia REC-
CodigoServicioNoFinanciado en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan
los mencionados en este campo.
Tipo de medicamento Se debe diligenciar si en el campo 15 se tomo la opcién M.
1: Medicamento
17 1 N NO
2: Vital No Disponible
3: Preparacion Magistral
El dispositivo esta in- Se debe diligenciar si en el campo 15 se tom0 la opcion D.
cluido en un procedi-
18 miento 1 N 0: NO NO
1:Si
Tipo de prestacion 1: Unica
19 1 N NO
2: Sucesiva
La solicitud es por la
. ; 0: NO
causa 1: Agotamiento P
20 - 1 N Sl
de lo contenido en el 1:si
Plan de Beneficios ’
La solicitud es por la
. e 0: NO
causa 2: Reacciones p
21 - 1 N Sl
adversas o intoleran- 1 si
cias por el paciente '
La solicitud es por la
criud es por 0: NO
causa 3: Existen indica- B
22 - - 1 N Sl
ciones o contraindica- 1 si
ciones expresas '
La solicitud es por la
causa 4: No existe otra 0: NO
23 | alternativaen el Plan de 1 N 3 Si
Beneficios con cargo a 1: 8l
la UPC
24 Fecha de solicitud del 10 E Registre la fecha en la cual el usuario solicit6 el servicio. En formato AAAA-MM-DD Si
Servicio
»5 Concepto negacion de 5 A NTR: Servicio o tecnologia ordenado por el médico tratante y no tramitado ante el CTC SI
servicios médicos NEG: Servicio o tecnologia ordenado por el médico tratante negado por el CTC
Motivo para no haber Debera utilizar los codigos dispuesto en la tabla de referencia RECMotivoNtrCTC en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores| NO
26 |tramitado la solicitud 2 A | permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan los mencionados en este campo
ante el CTC (NTR)
Motivos de negacion Debera utilizar los codigos dispuesto en la tabla de referencia RECMotivoNegCTC en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores| NO
27 2 A . . . . .
por el CTC (NEG) permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan los mencionados en este campo
28 | Nombre de la exclusion 100 A Este campo se debe diligenciar si en el campo 26 o 27 la causa de negacion es ““...causal de exclusion...” NO
Nimero del acta de Este campo se debe diligenciar si el campo 25 es NEG. NO
29 cTC 20 A
Indique el nimero del acta de CTC.
% Fecha de realizacion 0 . Este campo se debe diligenciar si el campo 25 es NEG. NO
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N° Nombre del campo | .E- Descripcion y valores permitidos 3
< o
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S
-
Identificador unico del Este identificador debe ser unico asignado por las EPS y no debe repetirse en los registros tipo 2 enviados en la diferentes fechas de corte Si
31 |registro asignado por 10 N
las EPS

b.3. Registro Tipo 3 — Registro de Detalle de los Servicios Médicos del Plan de Beneficios Ordenados por el Médico Tratante a sus Usuarios y Negados por la Entidad Pro-
motora de Salud o por el CTC Bajo La Causa “1. El servicio solicitado es cobertura del Plan de Beneficios con cargo a la UPC” en los Conceptos de Negacién NTR (Servicio

o tecnologia ordenado por el médico tratante y no tramitado ante el CTC) y NEG (Servicio o tecnologia ordenado por el médico tratante negado por el CTC)

Para los registros tipo 3, los campos 2, 3,4, 5, 6, 7y 8 deben haber sido reportados en el tipo de registro 2 del archivo de la misma fecha de corte o en la fecha de corte del

mes anterior.

=3
(=7
£
B
3
= o
s =
£ 8 . -, 5
N° Nombre del campo = .E- Descripcion y valores permitidos S
= o
£ &
=
2
)
=
=
=
0 Tipo de registro 1 N 3: valor que significa que el registro es de detalle. Si
NUmero consecutivo de registros de detalle dentro del archi-
1 Consecutivo de registro 10 N Vo. Cont!nuar en eI_S|gw{ente consecutivo en que terming el si
consecutivo del registro tipo 2 y va incrementando de 1 en 1,
hasta el final del archivo.
2 Cédigo entidad 6 A Cadigo de la EPS, _debe coincidir con el cddigo reportado en si
el campo 3 del registro de control.
Tipo de documento de Identificacion del Registre el tipo de documento de identificacion reportada en c
3 - 2 A . . Sl
usuario el registro tipo 2 (Campo 7)
Numero de documento de identificacion Registre el tipo de documento de identificacion reportada en c
4 - 17 A . . Sl
del usuario el registro tipo 2 (Campo 8)
5 Tipo de servicio solicitado 1 A Reglstre el tipo de servicio solicitado reportado en el registro si
tipo 2 (Campo 15)
6 Cédigo del servicio o tecnologia 15 A Reglstrar_el codigo del servicio o tecnologia reportado en el si
registro tipo 2 (campo 16)
- . Registre la fecha reportada en el registro tipo 2 (Campo 24 i
7 Fecha de solicitud del servicio 10 F En formato AAAA-MM-DD) Sl
Concepto de negacién del servicio o tec- Registre el concepto de negacion reportado en el registro .
8 i 3 A ) Sl
nologia. tipo 2 (Campo 25)
Identificador tnico del registro asignado Registre el 1den_t1ﬁcador re[_)ortado en el registro tipo 2 (cam- Sl
9 10 N po 31) del archivo de la misma fecha de corte o en la fecha
por las EPS h
de corte del mes anterior.
Este campo se debe diligenciar si en el registro tipo 2 en| SI
los campos 26 0 27 el motivo de negacion es “1. El servicio
solicitado es cobertura del Plan de Beneficios con cargo a
10 Presto el servicio solicitado 1 N laUPC”
Prestd o no el servicio solicitado registrado en el campo 5
0: NO
1:Si
Se debe diligenciar si el campo 10 tiene la opcion Si, dili-| NO
11 Fecha de la prestacion 10 F genciar fecha en que se genero la prestacion.
En formato AAAA-MM-DD
12 Cédigo de la autorizacién 20 A Se d'eb_e diligenciar si el campo 10 tiene Igg)pcmn Sl, !n_dlque
el codigo de la autorizacion de la prestacion del servicio
13 Tipo de identificacion del prestador que 2 A NI :NIT NO
suministra o presta el servicio CC: Cédula de ciudadania
. o . NO
14 Numero .d? identificacion del _p_restador 12 N Numero de identificacion sin digito de verificacion
que suministra o presta el servicio
Cddigo de habilitacion del prestador NO
15 Cadigo de habilitacion del prestador 12 A Ver tabla de referencia IPSCodHabilitacion en web.sispro.
gov.co
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N° Nombre del campo

Longitud maxima del campo

Descripcion y valores permitidos

Tipo
Requerido

16 Cadigo del municipio del prestador 5

Tabla Division Politico Administrativa de Colombia Divipo- | NO
la del DANE. Los dos (2) primeros digitos corresponden a
departamento y los tres (3) siguientes a municipio

(Ver la tabla de referencia municipio en web.sispro.gov.co
donde encontrara los valores permitidos, modificados, adi-
cionados o que sustituyan los mencionados en este campo)

17 Causa por la cual no se presto el servicio | 100

Se debe diligenciar si el campo 10 tiene la opcion NO NO
Debera utilizar los codigos dispuesto en la tabla de referen-
T cia RECCausaNoEntrega en web.sispro.gov.co donde en-
contrara los valores permitidos, modificados, adicionados o
que sustituyan los mencionados en este campo

CAPITULO 2
Caracteristicas de los Archivos Planos
Los archivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

a) En el anexo técnico de los archivos, el tipo de dato, corresponde a los siguientes:
A-Alfanumérico N- Numérico D- decimal F- Fecha T- Texto con caracteres especiales;

b) Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato ANSI,
con extension .txt;

c) Los nombres de archivos y los datos de los mismos deben ser grabados en letras
mayusculas, sin caracteres especiales y sin tildes;

d) El separador de campos debe ser pipe (|) y debe ser usado exclusivamente para este fin.
Los campos que corresponden a descripciones no deben incluir el caréacter especial pipe (|);

¢) Cuando dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios y que
no sean reportados, este campo no llevara ningun valor, es decir debe ir vacio y reportarse
en el archivo entre dos pipes, por ejemplo si entre el datol y el dato3, el dato2 esta vacio
se reportara asi: datol||dato3;

f) Ningun dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (
caracter especial;

g) Los campos numéricos deben venir sin ningiin formato de valor ni separacion de
miles. Para los campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto como se-
parador de decimales;

h) Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el caracter
guion, a excepcion de las fechas que hacen parte del nombre de los archivos;

(131}

) ni ningln otro

1) Las longitudes de campos definidas en los registros de control y detalle de este anexo
técnico se deben entender como el tamafio maximo del campo, es decir que los datos pueden
tener una longitud menor al tamafio maximo;

j) Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna justificacion,
por lo tanto no se les debe completar con ceros ni espacios;

k) Tener en cuenta que cuando los codigos traen ceros, estos no pueden ser remplazados
por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero;

1) Los archivos planos no deben traer ningin caracter especial de fin de archivo ni de
final de registro. Se utiliza el enter como fin de registro;

m) Los archivos deben estar firmados digitalmente.
CAPITULO 3
Plataforma para el envio de archivos

Este Ministerio dispondra de la Plataforma de Intercambio de Informacion (Pisis) del
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (Sispro), para que las entidades
reporten la informacién desde sus instalaciones. Si el reportante alin no tiene usuario debe
solicitarlo previo registro de su entidad en el sitio web del Sispro.

Registrarentidad: http://web.sispro.gov.co/WebPublico/Entidades/RegistrarEntidad.aspx
Registrar solicitud de usuario:
http://web.sispro.gov.co/Seguridad/Cliente/Web/RegistroSolicitudes.aspx

Control de calidad de los datos.

La Plataforma Pisis recibe los archivos conformados segun la estructura del presente
Anexo Técnico determinado en este acto administrativo y realiza el proceso de validacion, asi:

* Primera validacion: corresponde a la revision de la estructura de los datos y se informa
el estado de la recepcion al reportante.

* Segunda validacion: Una vez realizada en forma exitosa la primera validacion se rea-
liza el control de calidad de contenido en el aplicativo misional y se informa al reportante
el resultado.

Se entiende cumplida la obligacién de este reporte una vez las dos validaciones sean
exitosas.

Mesa de ayuda

Con el propdsito de brindar ayuda técnica para el reporte de los archivos, transporte de
datos y demas temas relacionados, el Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene dispuesta
una mesa de ayuda. Los datos de contacto se encuentran en el siguiente enlace:

http://www.sispro.gov.co/recursosapp/Pages/Mesa_Ayuda.aspx

Adicionalmente, se dispone de documentacion para el uso de la plataforma Pisis en el
siguiente enlace: http://web.sispro.gov.co/WebPublico/Soporte/FAQ/FAQ.aspx

Tratamiento de la informacion

Las entidades que participen en el flujo y consolidacion de la informacion, seran
responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos rela-
cionados con el tratamiento de informacion, que le sea aplicable en el marco de las Leyes
Estatutarias 1581 de 2012 y 1712 de 2014, el Decreto nimero 1377 de 2013 y las normas
que las modifiquen, reglamenten, aclaren o sustituyan.

Seguridad de la informacion

Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacion reportada, las entidades
deben enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual protege los archivos garantizando
su confidencialidad, integridad y no repudio. Para firmar digitalmente los archivos, se debe
usar un certificado digital emitido por una entidad certificadora abierta aprobada por la
entidad competente.

CAPITULO 4
Periodo de reporte y plazo

La periodicidad del reporte es mensual, cada mes de informacion se envia dentro de los
primeros ocho (8) dias calendario del siguiente mes.

Fecha de corte de la Informacién a reportar Plazo para enviar el archivo plano

Desde: Hasta:
2017-07-31 2017-08-01 2017-08-08
2017-08-31 2017-09-01 2017-09-08

Y asi sucesivamente:
Ultimo dia calendario del mes a reportar

Primer dia calendario del si- | Octavo dia calendario del
guiente mes. siguiente mes.

ANEXO TECNICO 2

Reporte de informacion y detalle de los servicios médicos ordenados por el médico
tratante a sus usuarios y aprobados por el Comité Técnico Cientifico (CTC)

Las entidades territoriales deberan enviar al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
los archivos planos con la informacion de los servicios médicos ordenados por el médico
tratante a sus usuarios que sean aprobados por el Comité Técnico Cientifico. Para este anexo
técnico se definen cuatro capitulos:

1. Estructura y especificacion de los archivos.
2. Caracteristicas de los archivos planos.
3. Plataforma para el envio de archivos.
4. Periodo de reporte y plazo.
CAPITULO 1
Estructura y especificacion de los archivos
a) Estructura y especificacién del nombre del archivo

El nombre del archivo de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a
sus usuarios que sean aprobado por el Comité Técnico debe ser enviado por las Entidades
Territoriales, el cual debe cumplir con el siguiente estandar:
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Componente del nombre de archivo Valores permitidos o formato Descripcion Longitud fija Requerido
Modulo de informacion REC Identificador del médulo de informacion: 3 Si

REC: Reportes de Control

Fuente de la Informacion - Entidades Territoriales del orden Departamental y
Distrital

Servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean
aprobados por el Comité Técnico Cientifico.

Fecha de corte de la informacion reportada. Es el Gltimo dia calendario del pe-
Fecha de corte AAAAMMDD riodo de informacion reportada. No se debe utilizar ningun tipo de separador. 8 Si
Ejemplo: 20170630

Tipo de identificacion de la entidad reportadora de la informacion:
XX - DE: Departamento 2 Si
— DI: Distrito

Tabla Division Politica Administrativa de Colombia Divipola del DANE.

De acuerdo al tipo de identificacion del campo anterior, Si es DE en este campo
va el cadigo del departamento. B

Tipo de fuente 120 3 Si

Tema de informacion RNSE 4 Si

Tipo de identificacion de la entidad reporta-
dora

Numero de identificacion de la entidad repor-

tadora 999999999999 Ejemplo: 000000000025 2 S|
Si es DI en este campo va el cédigo del Distrito
Ejemplo: 000000011001
Extension del archivo Axt El archivo que trata este Anexo Técnico es un archivo plano 4 Si
NOMBRE DEL ARCHIVO
Tipo de archivo Nombre de archivo Longitud
Reporte de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean aprobados por el Comité Técnico Cientifico. | REC120RNSEAAAAMMDDDExxxxxxxxxxxx.TXT 36

b) Contenido del archivo
El archivo de la informacion de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean aprobados por el Comité Técnico Cientifico estd compuesto por un
unico registro de control (Registro Tipo 1) utilizado para identificar la entidad fuente de la informacion y varios tipos de registros de detalle numerados a partir del Registro Tipo 2 que

contienen la informacidn solicitada asi:

Registro Descripcion Reporte
Tipo 1 Registro de control Obligatorio
Tipo 2 Registro de detalle de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean aprobados por el Comité Técnico Cientifico. Obligatorio

Cada registro esta conformado por campos, los cuales van separados por pipe (|)
b.1 Registro tipo 1 — Registro de control

Es obligatorio. Es el primer registro que debe aparecer en los archivos que sean enviados.

°
&
=
s
<
<
= o
s h=t
£ 8 L . 5
N° Nombre del campo =3 .E- Descripcion y valores permitidos 3
LE §
=
2
i)
=
=]
—
0 | Tipo de registro 1 N 1: valor que significa que el registro es de control. Si
Tipo de identificacion de la entidad reportadora de la informacion:
1 | Tipo de identificacion de la entidad reportadora 2 A — DE: Departamento Si

— DI: Distrito
Tabla Division Politica Administrativa de Colombia Divipola del DANE.
De acuerdo al tipo de identificacion del campo anterior, Si es DE en este campo va el codigo del departamento.

Numero de identificacion de la entidad reporta-

2 | yora 5 N | Ejemplo: 25 Si
Si es DI en este campo va el codigo del Distrito
Ejemplo: 11001
Fecha inicial del periodo de la informacion repor- En formato AAAA-MM-DD. Debe corresponder a la fecha de inicio del periodo de informacion reportada. .
3 10 F . ) Sl
tada Ejemplo: 2017-06-01.
, . ., En formato AAAA-MM-DD. Debe corresponder a la fecha final del periodo de informacion reportada y debe concordar con la
Fecha final del periodo de la informacion repor- . o
4 tada 10 F fecha de corte del nombre del archivo. Sl
Ejemplo: 2017-06-30
5 Nimero total de registros de detalle contenidos en 10 N Debe corresponder a la cantidad de registros tipo 2, contenidos en el archivo. Si

el archivo

b.2 Registro Tipo 2 — Registro de Detalle de los Servicios Médicos Ordenados por el Médico Tratante a sus Usuarios que sean Aprobados por el Comité Técnico Cientifico

Mediante el Registro Tipo 2, las entidades territoriales reportan el detalle de la informacion de los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean apro-

bados por el Comité Técnico Cientifico
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N°

Nombre del campo

Longitud maxima del campo

Tipo

Descripcion y valores permitidos

Requerido

Tipo de registro

2: valor que significa que el registro es de detalle.

Consecutivo de registro

10

Numero consecutivo de registros de detalle dentro del archivo. Inicia en 1 para el primer registro de detalle y va incrementando de
1 en 1, hasta el final del archivo.

Cadigo entidad

Codigo de la EPS del afiliado

Tipo de identificacion del prestador que suminis-
tra o presta el servicio

NI:NIT
CC: Cédula de ciudadania

Numero de identificacion del prestador que sumi-
nistra o presta el servicio

12

Numero de identificacion sin digito de verificacion.

Cadigo de habilitacion del prestador

12

Codigo de habilitacion del prestador ver tabla de referencia IPSCodHabilitacion en web.sispro.gov.co

Cadigo del municipio donde se suministr6 o ga-
rantizo el servicio

Tabla Divisién Politico- Administrativa de Colombia DIVIPOLA del DANE. Los dos (2) primeros digitos corresponden a departa-
mento y los tres (3) siguientes a municipio
(Ver la tabla de referencia municipio en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que
sustituyan los mencionados en este campo)

Sl

Tipo de documento de Identificacion del usuario

CN: Certificado de nacido vivo-DANE

MS: Menor sin identificacion

RC: Registro civil

Tl :Tarjeta de identidad

AS: Adulto sin identificacion

CC :Cédula de ciudadania

CE :Cédula de extranjeria

PA: Pasaporte

SC: Salvoconducto de permanencia

(Ver la tabla de referencia TipoIlDAfiliadoRS en web.sispro.gov.co donde encontrard los valores permitidos, modificados, adiciona-
dos o que sustituyan los mencionados en este campo).

Sl

Numero de documento de identificacion del
usuario

17

Numero de identificacion del usuario

Sl

Sexo del usuario

M: Mujer

H: Hombre

(Ver la tabla de referencia sexo en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sus-
tituyan los mencionados en este campo).

Sl

10

Fecha de nacimiento

10

Registre la fecha de nacimiento del usuario. En formato AAAA-MM-DD

NI|

1

Cadigo ambito de atencion

1. Ambulatorio No Priorizado

2. Ambulatorio Priorizado

3. Hospitalario Domiciliario

4. Hospitalario Internacion

5. Urgencias

(Ver la tabla de referencia RECAmbitoAtencion en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicio-
nados o que sustituyan los mencionados en este campo).

Sl

12

Cadigo de diagnoéstico principal

Codificacion en CIE 10. Corresponde al diagndstico principal, es decir, la enfermedad o afeccion diagnosticada al final del proceso
de atencion de la salud como la causante primaria de la atencién del paciente. Si hay mas de una afeccion asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos. Si no se hace ningun diagndstico, se selecciona el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas importante, como afeccion principal.

(Ver la tabla de referencia CIE10 en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que
sustituyan los mencionados en este campo).

Sl

13

Cadigo del diagnostico relacionado 1

Codificacion en CIE 10. Corresponde a otras afecciones o problemas de salud relacionados con el diagnostico principal y que
coexisten o surgen durante el proceso de atencion del paciente afectando la duracion de la estancia hospitalaria o el tratamiento
suministrado.

(Ver la tabla de referencia CIE10 en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que
sustituyan los mencionados en este campo).

NO

14

Tipo de servicio solicitado

M: Medicamentos

P: Procedimientos

D: Dispositivo médico no cubierto en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC
N: Productos Nutricionales

S: Servicios Especificos

C: Servicios no financiados con recursos de salud,

(Ver la tabla de referencia RECTipoServicio en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adiciona-
dos o que sustituyan los mencionados en este campo).

Sl
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« Si en el campo 14 “Tipo de servicio solicitado” se diligencié “M”, debera utilizar la Denominaciéon Comun Internacional DCI.
(Ver la tabla de referencia DCI en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sus-
tituyan los mencionados en este campo).
* Si en el campo 14 “Tipo de servicio solicitado” se diligencié “P”, deberé utilizar los CUPS,
(Ver la tabla de referencia CUPS en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que
sustituyan los mencionados en este campo).
« Si en el campo 14 “Tipo de servicio solicitado” se diligencié “D”, deberé utilizar los codigos dispuestos en la tabla de referencia
DispositivosMedicos en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan los
. - . mencionados en este campo c
15 | Codigo del servicio o tecnologia B Al Si en el campo 14 “Tipo de servicio solicitado” se diligencié “N”, debera utilizar los cédigos dispuesto en la tabla de referencia S
ProductosNutricionales en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que sustituyan
los mencionados en este campo.
« Si en el campo 14 “Tipo de servicio solicitado™ se diligencié “S”, debera utilizar los cddigos dispuestos en la tabla de referencia
RECServiciosEspecificosNoPos en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que
sustituyan los mencionados en este campo.
Si en el campo 14 “Tipo de servicio solicitado™ se diligencié “C”, debera utilizar los codigos dispuestos en la tabla de referencia
RECCodigoServicioNoFinanciado en web.sispro.gov.co donde encontrara los valores permitidos, modificados, adicionados o que
sustituyan los mencionados en este campo.
16 | NUmero del acta de CTC 20 A | Indique el nimero del actade CTC Si
17 | Fecha de realizacion del CTC 10 F | Fecha de realizacion del CTC (En formato AAAA-MM-DD) si
Fecha de, sumlnlstro 0 prestacion de SErvicios y Fecha de la entrega de la prestacion de servicios y tecnologias sin cobertura en el plan de beneficios con cargo a la UPC c
18 | tecnologias sin cobertura en el plan de beneficios 10 F S
(En formato AAAA-MM-DD)
con cargo a la UPC
19 | Cantidad total solicitadas en el CTC 3 N | Cantidad total solicitada en el CTC del servicio o tecnologia del campo 15. Si
Existen entregas parciales mensuales
20 | Entrega mensual 1 N |0:NO Sl
1: 81
Ultima entrega en caso de dispensaciones parciales o mensuales para una misma prescripcion.
21 | Ultima entrega 1 N |0:NO Si
1:si
22 | Namero de entrega parcial 2 N | Digite el nimero de la entrega parcial NO
Existen entregas pendientes para la misma prescripcion
23 | Entrega completa 1 N [0:NO Sl
1:si
24 | Cantidad total entregada 7 N | Cantidad total entregada Si
25 | Causa de no entrega 2 N | Debera utilizar los codigos dispuesto en la tabla de referencia RECCausaNoEntrega en web.sispro.gov.co NO
CAPITULO 2 i) Las longitudes de campos definidas en los registros de control y detalle de este anexo

Caracteristicas de los Archivos Planos
Los archivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

a) En el anexo técnico de los archivos, el tipo de dato, corresponde a los siguientes: A-
Alfanumérico N-Numérico D-decimal F-Fecha T-Texto con caracteres especiales;

b) Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato ANSI,
con extension .txt;

c) Los nombres de archivos y los datos de los mismos deben ser grabados en letras
mayusculas, sin caracteres especiales y sin tildes;

d) El separador de campos debe ser pipe (|) y debe ser usado exclusivamente para este fin.
Los campos que corresponden a descripciones no deben incluir el caréacter especial pipe (|);

¢) Cuando dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios y que
no sean reportados, este campo no llevara ningun valor, es decir debe ir vacio y reportarse
en el archivo entre dos pipes, por ejemplo si entre el datol y el dato3, el dato2 esté vacio
se reportard asi: datol||dato3;

f) Ningln dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (
caracter especial;

g) Los campos numéricos deben venir sin ningin formato de valor ni separacion de
miles. Para los campos que se permita valores decimales, se debe usar el punto como se-
parador de decimales;

h) Los campos de tipo fecha deben venir en formato AAAA-MM-DD incluido el caracter
guion, a excepcion de las fechas que hacen parte del nombre de los archivos;

) ni ningdn otro

técnico se deben entender como el tamafio maximo del campo, es decir que los datos pueden
tener una longitud menor al tamafio méaximo;

j) Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna justificacion,
por lo tanto no se les debe completar con ceros ni espacios;

k) Tener en cuenta que cuando los codigos traen ceros, estos no pueden ser remplazados
por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero;

1) Los archivos planos no deben traer ningun caracter especial de fin de archivo ni de
final de registro. Se utiliza el enter como fin de registro;

m) Los archivos deben estar firmados digitalmente.
CAPITULO 3
Plataforma para el envio de archivos

Este Ministerio dispondra de la Plataforma de Intercambio de Informacion (Pisis) del
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (Sispro), para que las entidades
reporten la informacién desde sus instalaciones. Si el reportante atin no tiene usuario debe
solicitarlo previo registro de su entidad en el sitio web del Sispro.

Registrarentidad: http://web.sispro.gov.co/WebPublico/Entidades/RegistrarEntidad.aspx
Registrar solicitud de usuario:

http://web.sispro.gov.co/Seguridad/Cliente/ Web/RegistroSolicitudes.aspx

Control de calidad de los datos.

La Plataforma Pisis recibe los archivos conformados segun la estructura del presente
Anexo Técnico determinado en este acto administrativo y realiza el proceso de validacion, asi:
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* Primera validacion: corresponde a la revision de la estructura de los datos y se informa
el estado de la recepcion al reportante.

* Segunda validacion: Una vez realizada en forma exitosa la primera validacion se rea-
liza el control de calidad de contenido en el aplicativo misional y se informa al reportante
el resultado.

Se entiende cumplida la obligacién de este reporte una vez las dos validaciones sean
exitosas.

Mesa de ayuda

Con el proposito de brindar ayuda técnica para el reporte de los archivos, transporte de
datos y demas temas relacionados, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social tiene dispuesta
una mesa de ayuda. Los datos de contacto se encuentran en el siguiente enlace: http:/www.
sispro.gov.co/recursosapp/Pages/Mesa_Ayuda.aspx

Adicionalmente, se dispone de documentacion para el uso de la plataforma Pisis en el
siguiente enlace: http://web.sispro.gov.co/WebPublico/Soporte/FAQ/FAQ.aspx

Tratamiento de la informacion

Las entidades que participen en el flujo y consolidacion de la informacion, seran
responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demads aspectos rela-
cionados con el tratamiento de informacion, que le sea aplicable en el marco de las Leyes
Estatutarias 1581 de 2012 y 1712 de 2014, el Decreto nimero 1377 de 2013 y las normas
que las modifiquen, reglamenten, aclaren o sustituyan.

Seguridad de la informacion

Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacion reportada, las entidades
deben enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual protege los archivos garantizando
su confidencialidad, integridad y no repudio. Para firmar digitalmente los archivos, se debe
usar un certificado digital emitido por una entidad certificadora abierta aprobada por la
entidad competente.

CAPITULO 4
Periodo de reporte y plazo

La periodicidad del reporte es mensual, cada mes de informacion se envia dentro de los
primeros ocho (8) dias calendario del siguiente mes.

Fecha de corte de la

- Plazo para enviar el archivo plano
Informacion a reportar

Desde: Hasta:
2017-07-31 2017-08-01 2017-08-08
2017-08-31 2017-09-01 2017-09-08

Y asi sucesivamente:

Ultimo dia calendario del
mes a reportar.

Primer dia calendario | Octavo dia calendario
del siguiente mes. del siguiente mes.

(C.F).

Departamento Administrativo del Deporte, la Recreacion, la
Actividad Fisica y el Aprovechamientodel Tiempo Libre

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 000012 DE 2017
(enero 12)
por la cual se deja sin efecto la Resolucion numero 000547 del 12 de julio de 2010.

La Directora del Departamento Administrativo del Deporte, la Recreacion, la Actividad
Fisica y el Aprovechamiento del Tiempo Libre (Coldeportes), en uso de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas en el Decreto-ley 1228 de 1995 y en
el Decreto Reglamentario 407 de 1996 y

ANTECEDENTES:

Primero. Queelarticulo 25del Decreto-ley 1228 de 1995, dispone: “Coldeportes, ofrecera
cursos de administracion deportiva dirigidos a los miembros de direccion y administracion
de los organismos deportivos, personal técnico y de juzgamiento, como requisito para el
desemperio de sus funciones.

Esta capacitacion sera atendida por la Escuela Nacional del Deporte, y demdas orga-
nismos especializados, de conformidad con lo que sobre el particular disponga el Plan
Nacional de Capacitacion.

En un término de cuatro (4) aios contados a partir de la publicacion del presente
decreto, los actuales directivos de los organismos deportivos deberdn acreditar el cumpli-
miento de este requisito. Vencido este término, serd indispensable para ser elegido en los
organismos deportivos”.

Segundo. Que a través de la Resolucion namero 000547 del 12 de julio de 2010, esta
Entidad reglamentd los requisitos para la acreditacion referente a la capacitacion de los
miembros del érgano de administracion o juntas directivas o de comisiones técnicas o de
juzgamiento de los organismos deportivos del Sistema Nacional.

CONSIDERACIONES:

Teniendo en cuenta que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4° del Decreto
Antitrdmites nimero 019 del 2012, corresponde a las autoridades administrativas que
tienen el impulso oficioso de los procesos administrativos a su cargo, como es el caso de

Coldeportes, de la facultad de otorgar la personeria juridica de Federaciones Deportivas y
Clubes Profesionales constituidos como asociaciones o corporaciones, inscripcion de miem-
bros de Federaciones Deportivas y Clubes Profesionales constituidos como asociaciones o
corporaciones, otorgamiento, renovacion y actualizacion del reconocimiento deportivo de
Federaciones Deportivas, Clubes Profesionales constituidos como asociaciones o corpora-
cionesy comosociedadesandnimas, Ligas Deportivasy Asociaciones Deportivas, propender
por agilizar los trdmites, de manera que no se impongan requisitos legales adicionales a los
usuarios, se considera pertinente y procedente recoger la Resolucion nimero 000547 del
12 de julio de 2010 para dejarla sin efectos.

En armonia con lo antes seflalado y con el fin de garantizar celeridad en las actuaciones
administrativas sefialadas, se procede a definir el alcance del articulo 25 del Decreto-ley
1228 de 1995, para la acreditacion relacionada a la capacitacion de los miembros del 6rga-
no de administracion o juntas directivas o de comisiones técnicas o de juzgamiento de los
organismos deportivos del Sistema Nacional.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Que para ser elegidos como miembros del 6rgano de administracion o juntas
directivas o de comisiones técnicas o de juzgamiento de los organismos deportivos del Sis-
tema Nacional del Deporte, cada miembro debera acreditar uno de los siguientes requisitos:

« Haber adelantado una capacitacion en administracion deportiva de la Escuela Nacional
del Deporte y demas organismos especializados.

* Tener titulo profesional, técnico, o tecnoldgico concedido por una institucion de edu-
cacion superior nacional o extranjera o cualquier institucion educativa reconocida por la ley.

» Haber ocupado cargos administrativos y/o directivo del nivel técnico, tecnologico o
profesional en los entes municipales, departamentales, el Instituto Distrital para la Recrea-
cion y el Deporte de Bogota o Coldeportes.

« Haber ocupado cargos de administracion o juntas directivas de los diferentes organis-
mos deportivos y demas integrantes del Sistema Nacional del Deporte.

 Haber ocupado cargos directivos en las divisiones aficionadas o profesionales de las
Federaciones Deportivas.

« Haber sido miembro de juntas directivas, representantes legales o gerentes de socie-
dades o empresas unipersonales.

* Haber sido miembro de comisiones técnicas o de juzgamiento.
* Haberadelantado una capacitacion relacionada con aspectos técnicos o de Juzgamiento.

Articulo 2°. Esta Resolucion modifica y deroga las disposiciones anteriores que le sean
contrarias.

Articulo 3°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese y cimplase.
La Directora Coldeportes,

Clara Luz Roldan Gonzalez.
Imprenta Nacional de Colombia. Recibo 21700972, 13-V1-2017. Valor $295.200.

CIRCULARES EXTERNAS

CIRCULAR EXTERNA NUMERO 001 DE 2017
(enero 12)

Para: Organismos deportivos que integran el Sistema Nacional del Deporte.
Asunto: Se deja sin efecto la Circular Externa namero 000003 de junio 29 de 2012.
1. FUNDAMENTOS JURIDICOS

Quede conformidad con loestablecidoen losarticulos4°,5°y 6° del Decreto Antitramites
ntmero 019 del 2012, corresponde a las autoridades administrativas que tienen el impulso
oficioso de los procesos administrativos a su cargo, adelantar los mismos en armonia con
los principios de celeridad, economiay simplicidad de los tramites, de manera que no sean
exigidos requisitos que no estan contemplados en la ley.

Por lo anterior, se considera procedente y pertinente dejar sin efectos la Circular Externa
nimero 000003 de junio 29 de 2012, paradar estricto cumplimientoa las disposiciones legales
que regulan cada uno de los tramites institucionales relativos a la obtencidn de la personeria
juridicade Federaciones Deportivasy Clubes Profesionales constituidos como asociaciones o
corporaciones, inscripcion de miembros de Federaciones Deportivas y Clubes Profesionales
constituidos como asociaciones o corporaciones, otorgamiento, renovacion y actualizacion
del reconocimiento deportivo de Federaciones Deportivas, Clubes Profesionales constitui-
dos como asociaciones 0 corporaciones y como sociedades anénimas, Ligas Deportivas y
Asociaciones Deportivas, Inscripcion de reforma estatutaria de Federaciones Deportivas y
Clubes Profesionales constituidos como asociaciones o corporaciones, minuta de estatutos
de clubes profesionales constituidos como sociedad andnima, registro de libros de actas de
reuniones de Federaciones Deportivas y Clubes con deportistas profesionales constituidos
como asociaciones o corporaciones y certificados de existencia y representacion legal.

2. TRAMITES INSTITUCIONALES

Que para la obtencién de la personeria juridica de Federaciones Deportivas y Clubes
Profesionales constituidos como asociaciones o corporaciones, inscripcion de miembros de
Federaciones Deportivas y Clubes Profesionales constituidos como asociaciones o corpo-
raciones, otorgamiento, renovacion y actualizacion del reconocimiento deportivo de Fede-
raciones Deportivas, Clubes Profesionales constituidos como asociaciones o corporaciones
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y como sociedades anonimas. Ligas Deportivas y Asociaciones Deportivas, Inscripcion de
reforma estatutaria de Federaciones Deportivas y Clubes Profesionales constituidos como
asociaciones o corporaciones, minuta de estatutos de clubes profesionales constituidos como
sociedad andnima, registro de libros de actas de reuniones de Federaciones Deportivas y
Clubes con deportistas profesionales constituidos como asociaciones o corporaciones y
certificados de existencia y representacion legal, se debera dar cumplimiento a lo estable-
cidoen laLey 181 de 1995, Ley 1445 de 2011, Ley 49 de 1993, Ley 582 de 2000, Ley 962
de 2005, Decreto 2166 de 1986, Decreto 515 de 1986, Decreto-ley 1228 de 1995, Decreto
1227 de 1995, Decreto Reglamentario 00407 de 1996, Decreto Reglamentario nimero
0776 de 1996, Decreto 641 de 2001, Decreto 4183 de 2011, Decreto 1085 de 2015 y demas
normas concordantes.

3. DISPOSICIONES FINALES

El Departamento Administrativo del Deporte, la Recreacion, la Actividad Fisica y el
Aprovechamientodel Tiempo Libre (Coldeportes) enejercicio de sus funciones de inspeccidn,
vigilancia y control podra solicitar informacion adicional para verificar el cumplimiento de
los requisitos legales y estatutarios del tramite correspondiente.

Si se hubiere suministrado a Coldeportes documentacion soporte exigida para un
determinado tramite y la misma mantiene su vigencia sin modificacion, no sera necesario
remitir nuevamente la informacion.

4. VIGENCIAY DEROGATORIA

La presente circular rige a partir de su expedicion y deroga la Circular Externa ntimero
000003 de junio 29 de 2012.

Publiquese y cimplase.
La Directora Coldeportes,

Clara Luz Rolddn Gonzdlez.
Imprenta Nacional de Colombia. Recibo 21700973. 13-VI-2017. Valor $295.200.

SUPERINTENDENCIAS

1 ——
Superintendencia de la Economfa Solidaria

CIRCULARES EXTERNAS

CIRCULAR EXTERNA NUMERO 09 DE 2017

(junio 5)
Para: Organos de Administracion y Vigilancia de las Organizaciones de la Economia Solidaria
Vigiladas
De: Superintendente
Asunto: Tratamiento de los Resultados por Adopcion y Aplicacion de los Nuevos Marcos Nor-
mativos Contables
Fecha: Bogot4 D. C., 5 de junio de 2017

Con base en las facultades contenidas en los numerales 1y 22 del articulo 36 de la Ley
454 de 1998, le corresponde a la Superintendencia de la Economia Solidaria verificar la
observancia de las disposiciones que sobre estados financieros dicte el Gobierno nacional, e
instruir alas instituciones vigiladas sobre lamanera como deben cumplirse las disposiciones
que rigen su actividad, fijar los criterios técnicos y juridicos que faciliten el cumplimiento
de tales normas y sefialar los procedimientos para su cabal aplicacion.

Por lo anterior, y en concordancia con lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley 1314 de
2009, esta Superintendencia instruye a las organizaciones vigiladas sobre el tratamiento
de los resultados acumulados por adopcion y aplicacion de las Normas de Contabilidad e
Informacion Financiera aceptadas en Colombia, compiladas en el Decreto Unico Regla-
mentario 2420 de 2015 y sus modificatorios.

1. Tratamiento de los Resultados Acumulados por Adopcidn por Primera vez de
las Nifl.

Los nuevos marcos normativos, compilados en el Decreto Unico Reglamentario 2420
de 2015 y sus modificatorios, sefalaron que en aplicacion de la NIIF 1, la seccion 35 de
la NIIF para las Pymes, y el péarrafo 15.8 del Decreto 2706 de 2012, segln sea el caso, los
ajustes resultantes de la adopcion por primera vez de las NIF, contenidos en el estado de
situacion financiera de apertura (ESFA), se reconocerian directamente en las ganancias
acumuladas, o, si fuera apropiado, en otra categoria dentro del patrimonio?.

En desarrollo de estos preceptos legal y reglamentarios, esta Superintendencia cred
la cuenta “Resultados Acumulados por Adopcion por Primera Vez”, cédigo “3600” en el
Catalogo Unico de Informacién Financiera con Fines de Supervision, con el fin de que
las entidades vigiladas registraran en esta cuenta los ajustes resultantes de la aplicacion
por primera vez de las NIF, es decir, al inicio del periodo de transicion, bajo la premisa de
que las politicas contables utilizadas en la adopcion por primera vez pueden diferir de las
que se aplicaban a la misma fecha utilizando los Principios de Contabilidad Generalmente
Aceptados (PCGA) anteriores.

1 LaLey 1314 de 2009 y sus Decretos reglamentarios definieron las NIF como las Normas de Informa-
cion Financiera en Colombia, las cuales a su vez, estan conformadas, en esencia, por las Normas In-
ternacionales de Informacion Financiera (NIIF) para las entidades clasificadas en el grupo 1, la Norma
Internacional de Informacién Financiera para Pequefias y Medianas Entidades (NIIF para las Pymes)
para las clasificadas en el grupo 2 y a la Contabilidad Simplificada para Microempresas para las clasi-
ficadas en el grupo 3.

2 Parrafo 11 de la NIIF 1, parrafo 35.8 de la seccion 35 de la NIIF para las Pymes, y, parrafo 15.8 del
Capitulo15 del Marco Técnico Normativo de Informacion Financiera para las Microempresas.

En todo caso, las entidades pertenecientes al grupo 1, debieron evaluar si requerian usar
la cuenta “Otro Resultado Integral”, cédigo “3700”, para registrar los ajustes derivados del
uso de las exenciones, como por ejemplo, el costo atribuido en las propiedades, planta y
equipo, tal como lo prevé la NIIF 1.

Porloanterior, esta Superintendenciaimparte instrucciones de acuerdo con las siguientes
situaciones:

1.1 Tratamiento del saldo neto positivo3 en la cuenta de resultados acumulados
por adopcion por primera vez.

En linea con lo conceptuado por el Consejo Técnico de la Contaduria Publica (CTCP)?,
esta Superintendencia establece que en razon a que este saldo neto positivo en la cuenta de
resultados acumulados por adopcion por primera vez se origind en la transicién a NIF y no
corresponde a resultados ya realizados, no se debe considerar dentro del monto de exce-
dentes a ser distribuidos en virtud del régimen legal establecido en materia de distribucion
de excedentes para cada tipo de entidad®.

La distribucion de estos resultados solo podra efectuarse cuando los activos sean
efectivamente realizados, es decir, cuando se haga efectiva la entrada de los fondos corres-

pondientes, se registren en el estado de resultados y afecte el excedente a ser distribuido
conforme al régimen legal.

Ahora bien, el saldo neto positivo en la cuenta de resultados acumulados por adopcion
por primera vez bien podria ser utilizado, si fuera el caso, para compensar la pérdida que
se llegase a originar al final del periodo de transicion por aplicacion de NIF.

1.2 Saldo neto negativo en la cuenta de resultados acumulados por adopcion por
primera vez

El saldo neto negativo en la cuenta de resultados acumulados por adopcion por primera
vez, que se origina cuando en el proceso de ajustes resultantes por adopcion a las NIF, el
valor de las pérdidas de dichos ajustes (cuenta 3610 del catalogo) sea superior al valor de
los excedentes por efecto de ajustes (cuenta 3605 del catalogo), en este caso se disminuye
el patrimonio de la entidad y en virtud de lo previsto en el articulo 55 de la Ley 79 de 1988,
este saldo debe ser compensado con excedentes, o con lareserva de proteccion de los aportes
sociales, segun sea el caso.

2. TRATAMIENTO DE LAS DIFERENCIAS RESULTANTES AL FINAL DEL
PERIODO DE TRANSICION

Los decretos reglamentarios de la Ley 1314 de 2009, compilados en el Decreto Unico
Reglamentario 2420 de 2015 y sus modificatorios, definieron el periodo de transicion como
el afio anterior a la aplicacién de los nuevos marcos normativos, en el cual se debié llevar
la contabilidad de acuerdo con la normatividad vigente en ese momento, es decir, conforme
con el Decreto 2649 de 1993, y, simultaineamente, obtener informacion financiera bajo los
nuevos marcos normativos, para ser utilizada con fines comparativos en los estados finan-
cieros resultantes del primer periodo de aplicacidn, en donde la contabilidad se llevaré para
todos los efectos, de acuerdo con los nuevos marcos normativos.

Teniendo en cuenta que los principios para preparar los estados financieros aplicando
los nuevos marcos normativos en el periodo de transicion, pudo generar resultados dife-
rentes a los obtenidos en los estados financieros aplicando la normatividad bajo los PCGA
anteriores, la Superintendencia de la Economia Solidaria establece:

2.1 Ajuste a los libros de contabilidad

En concordancia con lo sefialado por el CTCP® y en el Documento de Orientacion
Técnica 001 Contabilidad bajo los nuevos marcos normativos de 2014:

“(...)no es posible continuar la contabilidad de acuerdo con las nuevas bases sin reflejar
el efecto del cambio de marco técnico. Es decir, no se puede cerrar el aiio de transicion con
unos saldos e iniciar el aiio de la primera aplicacion con otros saldos. Por consiguiente,
es necesario efectuar un comprobante de ajuste donde se incluyan las diferencias por re-
conocimiento, baja en cuenta, revalorizacion y reclasificacion para cada cuenta, al iniciar
el aiio de la primera aplicacion del nuevo marco técnico normativo que corresponda”.

De esta manera el comprobante contable sugerido por el CTCP hara equivalente el
ultimo estado de situacion financiera preparado bajo los PCGA anteriores con el estado de
situacion financiera preparado bajo los nuevos marcos normativos.

Asi las cosas, el registro inicial de los libros de contabilidad elaborados sobre la base de
las NIF debi6 basarse en los saldos de los libros elaborados sobre la base de PCGA locales
debidamente ajustados a los importes que resultaron de aplicar las NIF.

Este ajuste debid realizarse a maximo nivel de detalle, con el fin de que las entidades
pudieran, posteriormente, hacer el seguimiento individual y exhaustivo de las transacciones.

2.2 Diferencias en resultados

En relacion con la diferencia en resultados, el CTCP sefialé en el Concepto nimero
2014-577: “Ahora bien, dado que el valor del patrimonio en los ultimos estados financieros
sobre la base local difiere del valor del patrimonio sobre la base NIIF, al final del periodo
de transicion, la diferencia resultante debera ser distribuida entre las utilidades o pérdidas
acumuladas (ganancias retenidas) y los resultados del ejercicio, con el fin de mantener

3 Elsaldo neto positivo se origina cuando en el proceso de ajustes resultantes por adopcion a las NIF, el
valor de excedentes de dichos ajustes (cuenta 3605 del catalogo) sea superior al valor de las pérdidas
por efecto de ajustes (cuenta 3610 del catalogo).

4 Conceptos del CTCP nimero 2014-056, 2014-341, 2014-577, 2016-093, 2016-304, 2016-490, 2016-
917, 2017-025, 2017-033.

5 Articulo 54 de la Ley 79 de 1988 tratdndose de cooperativas, Capitulo 4 del Decreto 1480 de 1989 para
asociaciones mutualistas, Capitulo 4 del Decreto 1481 de 1989 en el caso de fondos de empleados y
Capitulo 3 del Decreto1482 de 1989 para las empresas de servicios en las formas de administraciones
publicas cooperativas.

6 6 Concepto del CTCP niimero 2014-577
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control sobre las ganancias retenidas que podrian ser distribuidas con base en los primeros
estados financieros preparados bajo NIIF”.

En desarrollo de lo anterior, esta Superintendencia establece:
a) Tratamiento de la pérdida acumulada por la diferencia en resultados.

Sien las organizaciones vigiladas se present6 una situacion, en donde el excedente obte-
nido en los ultimos estados financieros elaborados con base en los PCGA anteriores resultd
superior al excedente obtenido por efecto de la aplicacion de los nuevos marcos normativos,
se entiende que se realizo una distribucion de excedentes mayor al excedente acumulado en
el periodo de transicion por aplicacion de NIF, lo cual dara lugar a una pérdida acumulada.

En este caso las organizaciones solidarias vigiladas podran absorber dicha pérdida
acumulada con el saldo de la cuenta “Resultados Acumulados por Adopcion por Primera
Vez”, siempre que este saldo sea positivo, en el caso en que este saldo no sea suficiente para
cubrir la totalidad de la pérdida, se debera cubrir con los excedentes futuros de la entidad, o
utilizando la reserva para proteccion de aportes sociales, segun sea el caso, en concordancia
con lo previsto en el articulo 55 de la Ley 79 de 1988.

Ahora bien, si el saldo de la cuenta “Resultados Acumulados por Adopcion por Primera
Vez” es negativo, la entidad no podra efectuar este ajuste y la pérdida acumulada se debera
compensar con los excedentes futuros de la entidad, o utilizando la reserva para proteccion
de aportes sociales, segun se menciond en el parrafo anterior.

b) Tratamiento de los excedentes acumulados por la diferencia en resultados.

Si en las organizaciones vigiladas se presento una situacion, en donde el excedente obte-
nido en los ltimos estados financieros elaborados con base en los PCGA anteriores resultd
inferior al excedente obtenido por efecto de la aplicacion de los nuevos marcos normativos,
se entiende que se realizo una distribucion de excedentes menor al excedente acumulado en
el periodo de transicion por aplicacion de NIF, lo cual dard lugar a un excedente acumulado.

En este caso bien pudieran las organizaciones vigiladas considerar dicha ganancia
acumulada dentro del monto de excedentes a ser distribuidos en virtud del régimen legal
establecido en materia de distribucion de excedentes para cada tipo de entidad’.

3. RESPONSABILIDAD DE ADMINISTRADORES Y REVISORES FISCALES

Los estados financieros certificados por el representante legal y el contador y debida-
mente dictaminados por el revisor fiscal, seran el instrumento para determinar la situacion
econdmica y financiera de la organizacion.

Por lo tanto, los administradores en virtud de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley
222 de 1995, asi como los revisores fiscales en cumplimiento de lo previsto en los articulos
207, 208 y 209 del Codigo de Comercio, seran responsables de los efectos que tenga la
informacion financiera certificada y dictaminada.

COMENTARIO

La presente circular rige a partir de la fecha de su publicacion en el Diario Oficial.
Cordialmente,

El Superintendente,
Héctor Raul Ruiz Velandia.
(C.F).

UNIDADES ADMINISTRATIVAS ESPECIALES

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 000033 DE 2017
(junio 8)
por la cual se adopta el registro de activos de informacion, el indice de informacion cla-

sificada y reservada y el esquema de publicacion de informacion, en la Unidad Adminis-
trativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales.

El Director General de Impuestos y Aduanas Nacionales, en uso de las facultades legales
y en especial las dispuestas en el numeral 22 del articulo 6° del Decreto 4048 de 2008, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley Estatutaria 1712 de 2014 de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Publica Nacional, reglamenta el derecho de acceso a los documentos puablicos
establecido en el articulo 74 de la Constitucion Politica.

Que lamencionada ley en su articulo 3° establece el principio de la divulgacion proactiva
de la informacién, segun el cual “el derecho de acceso a la informacion no radica unica-
mente en la obligacion de dar respuesta a las peticiones de la sociedad, sino también en
el deber de los sujetos obligados de promover y generar una cultura de transparencia, lo
que conlleva la obligacion de publicar y divulgar documentos y archivos que plasman la
actividad estatal y de interés puiblico, de forma rutinaria y proactiva, actualizada, accesible
y comprensible, atendiendo a limites razonables del talento humano y recursos fisicos y
financieros”.

7 Articulo 54 de la Ley 79 de 1988 tratandose de cooperativas, Capitulo 4 del Decreto 1480 de 1989 para
asociaciones mutualistas, Capitulo 4 del Decreto 1481 de 1989 en el caso de fondos de empleados y
Capitulo 3 del Decreto1482 de 1989 para las empresas de servicios en las formas de administraciones
publicas cooperativas.

Que en desarrollo de lo anterior, en el literal j) del articulo 11 ibidem se consagran el
registro de activos de informacion y el registro de publicaciones o esquema de publicacion
de informacioén, entre otros documentos minimos obligatorios que los sujetos obligados
deben publicar de manera proactiva.

De igual manera, el articulo 20 del citado ordenamiento establece que los sujetos
obligados deberan mantener actualizado el indice de informacion clasificada y reservada
con los actos, documentos e informaciones calificados como clasificados o reservados. El
indice incluird sus denominaciones, la motivacién y la individualizacion del acto en que
conste tal calificacion.

Que el Decreto 1081 del 26 de mayo de 2015, “por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Repiiblica”, compila y racionaliza las
normas de caracter reglamentario que rigen en el sector, entre ellas el Decreto 103 de 2015
en el Titulo 1, “Disposiciones generales en materia de transparencia y del derecho de
acceso a la informacion publica nacional”.

Que en desarrollo de lo previsto en la Ley 1712 de 2014, el Decreto 1081 de 2015 en su
articulo 2.1.1.5.1, dispone que el Registro de Activos de Informacion, el indice de Informa-
cion Clasificada y Reservada y el Esquema de Publicacion de Informacion, se denominan
instrumentos de gestion de la informacién publica, los cuales deben ser articulados por
los sujetos obligados mediante el uso eficiente de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, y garantizar su actualizacion y divulgacion.

Que la implementacion de los instrumentos de gestion de la informacidn publica antes
sefialados, permitira desarrollar las mejores practicas de Buen Gobierno, contribuira a in-
crementar los niveles de confianza y credibilidad ante la ciudadania, permitira cumplir con
las exigencias del Programa de Gobierno en Linea, los lineamientos de la Norma Técnica
NTC-ISO-IEC 27001:2013, los objetivos del Sistema de Gestion de Calidad, Control Interno
y Gestion Ambiental, y las recomendaciones impartidas por la Procuraduria General de la
Nacion como garante del cumplimiento de este requisito de conformidad con lo previsto
en el articulo 23 de la Ley de Transparencia.

Que la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN) estéa obligada a cumplir lo ordenado en los articulos citados, de conformidad con
lo previsto en el articulo 5° de la Ley 1712 de 2014, por lo anterior, el desarrollo e imple-
mentacidn de los instrumentos de gestion de la informacidn piblica sefialados, esta previsto
en la iniciativa “TG1.4. Implementar el Manual de Gobierno en linea en la estrategia de
Seguridad y Privacidad de la Informacion”, del Plan Tactico 2014-2018 de la entidad.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 8° de la Ley 1437 de
2011, el texto de esta resolucion fue publicado antes de su expedicion, durante tres (3) dias,
desde el 23 hasta el 27 de marzo de 2017, en la pagina web de la Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

En mérito de lo expuesto y en ejercicio de sus facultades legales, el Director General
de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales,

RESUELVE:

Articulo 1°. Instrumentos de gestion de la informacion publica. Addptense el Registro
de Activos de Informacion, el indice de Informacion Clasificada y Reservada y el Esquema
de Publicacién de Informacion, como instrumentos para garantizar el cumplimiento del
derecho a acceder a la informacién puablica en cumplimiento de lo establecido en la Ley
1712 de 2014 y Decreto 1081 de 2015 en la Unidad Administrativa Especial Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

Articulo 2°. Registro de Activos de Informacion. Es el inventario de la informacion
publica que se genera, obtiene, adquiere, transforma o controla por parte de las dependen-
cias que conforman la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales (DIAN).

Articulo 3°. indice de Informacién Clasificada y Reservada. Es el inventario de la infor-
macion calificada como reservada o clasificada de conformidad con las normas que regulan
la materia y los lineamientos proferidos por la Unidad Administrativa Especial Direccion
de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

Articulo 4°. Esquema de Publicacion de Informacion. Es el instrumento establecido por
la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN),
el cual contiene las clases de informacion publicadas, la manera en la cual se publicara dicha
informacion, las recomendaciones establecidas por el Ministerio Publico y la periodicidad
de la divulgacion.

Articulo 5°. Responsabilidades. El competente para la aprobacion, actualizacion y
publicacién de la informacién contenida en los instrumentos de gestion de la informacion
publica es el Director de Gestion o Jefe de Oficina responsable del proceso que produzca o
administre la informacion, de conformidad con los lineamientos proferidos por la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

La Direccion de Gestion Organizacional o quien haga sus veces, debe expedir el proce-
dimiento para la elaboracion, modificacion, eliminacion y publicacion de los instrumentos
de gestion de la informacion publica, adoptados en la presente resolucion, de conformidad
con lo previsto en la Ley 1712 de 2014 y Decreto 1081 de 2015.

Articulo 6°. Actualizacion de los instrumentos de gestion de informacion publica. L0s
instrumentos de gestion de la informacion puablica se actualizaran de conformidad con
lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1712 de 2014, Decreto 1081 de 2015 y dem&s normas
aplicables.
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Avrticulo 7°. Publicacion de los instrumentos de gestion de informacion publica. L.0s
instrumentos de gestion de la informacion publica se publicaran en el sitio web, en el enlace
Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Pablica.

Articulo 8°. Publicar la presente resolucion de conformidad con el articulo 65 de la
Ley 1437 de 2011.

Articulo 9°. La presente resolucion rige a partir de su expedicion y deroga, modifica o
aclara las normas que le sean contrarias.

Publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 8 de junio de 2017.

El Director General,

Santiago Rojas Arroyo.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 000034 DE 2017
(junio 12)
por la cual se crean los Comités Especiales de Conciliacion y Terminacion por Mutuo
Acuerdo en las Direcciones Seccionales de Impuestos, de Aduanas y de Impuestos y

Aduanas y se establece el tramite interno de las solicitudes de conciliacion y terminacion
por mutuo acuerdo de que tratan los articulos 305 y 306 de la Ley 1819 de 2016.

El Director General de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales (DIAN), en ejercicio de las facultades legales y en especial las
conferidas por los numerales 12 y 32 del articulo 6° del Decreto 4048 de 2008, el articulo
1.6.4.1.1. del Decreto 1625 de 2016, adicionado por el articulo 1° del Decreto 927 de 2017
y el paragrafo 5° del articulo 305 de la Ley 1819 de 2016.

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1819 de 2016, en sus articulos 305 y 306 facultd a la U.A.E. Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), para realizar conciliaciones en procesos con-
tenciosos administrativos, en materia tributaria, aduanera y cambiaria, y para terminar por
mutuo acuerdo los procesos administrativos tributarios, aduaneros y cambiarios.

Que el paragrafo 5° del articulo 305 de la Ley 1819 de 2016, faculté a la U.A.E. Di-
reccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) para crear Comités de Conciliacion
Seccionales en las Direcciones Seccionales de Impuestos, de Aduanas y de Impuestos y
Aduanas para el tramite y suscripcion de las solicitudes de conciliacién, presentadas por
los contribuyentes, usuarios aduaneros y/o cambiarios de su jurisdiccion.

Que el Gobierno nacional mediante Decreto 927 de 2017, por el cual se adicion6 el
Decreto Unico Reglamentario en Materia Tributaria 1625 de 2016, en su articulo 1.6.4.1.1.
facultd al Comité de Conciliacion y Defensa Judicial de la U.A.E. Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales (DIAN) para acordar y suscribir las férmulas conciliatorias y los
actos de terminacion por mutuo acuerdo de que trata la Ley 1819 de 2016.

Que el mismo decreto faculto al Director General de la U.A.E. Direccién de Impuestos
y Aduanas Nacionales (DIAN) para crear los Comités Especiales de Conciliacion y Termi-
nacion por Mutuo Acuerdo en las Direcciones Seccionales de Impuestos, de Aduanas y de
Impuestos y Aduanas, definir su competencia y el tramite interno para la realizacion de las
conciliaciones y las terminaciones por mutuo acuerdo, que se presenten en las respectivas
seccionales.

Queenvirtud de laestructurade laU.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN), establecida en el Decreto 4048 de 2008, los procesos contenciosos administrativos
asi como los procesos administrativos tributarios, aduaneros y cambiarios se encuentran
distribuidos funcionalmente tanto en el Nivel Central, en las Subdirecciones de Gestion
de Recursos Juridicos y de Gestion de Representacion Externa, como en las Direcciones
Seccionales, por lo cual se requiere asignar la competencia para el tramite de las solicitudes
de conciliacion y terminacién por mutuo acuerdo atendiendo la estructura y distribucion
de funciones de la entidad.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
CAPITULO |
De los Comités de Conciliacion y Terminacion por mutuo acuerdo

Articulo 1°. Comité de Conciliacion y Defensa Judicial de la U.A.E. Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN). E1 Comité de Conciliacion y Defensa Judicial
de la U.A.E. Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) tendra competencia
para decidir sobre las peticiones de conciliacion en procesos contenciosos administrativos
en materia tributaria, aduanera y cambiaria, cuya representacion judicial esté a cargo de la
Subdireccion de Gestion de Representacion Externa.

También tendra competencia para decidir sobre las solicitudes de terminacion por
mutuo acuerdo de los procesos en discusion en sede administrativa en materia tributaria,
aduanera y cambiaria que por competencia funcional correspondan a la Subdireccion de
Gestion de Recursos Juridicos y que a la fecha de la solicitud se haya interpuesto recurso
y se encuentre para fallo.

Paragrafo. La solicitud de terminacién por mutuo acuerdo no suspende los términos
para el tramite de los recursos de reconsideracion, por lo cual, si bien la Ley 1819 de 2016
establece como plazo maximo para acordar la terminacion por mutuo acuerdo el 30 de
octubre de 2017, se debera atender el recurso de reconsideracion dentro del término legal.

Articulo 2°. Comités especiales de conciliacion y terminacion por mutuo acuerdo. Para
efectos de la aplicacion de los articulos 305 y 306 de la Ley 1819 de 2016 se crean en cada
Direccion Seccional de Impuestos, de Aduanas y de Impuestos y Aduanas los Comités Espe-
ciales de Conciliaciony Terminacién por Mutuo Acuerdo, los cuales estaran integrados por:

— EI Director Seccional;
— El Jefe de la Division de Gestion de Fiscalizacion;
— El Jefe de la Division de Gestion de Liquidacion;

— El Jefe de la Division de Gestion de Cobranzas o de Gestion de Recaudo y Cobranzas
o el Jefe del Grupo de Gestion de Cobranzas, en las Direcciones Seccionales que cuenten
con estas dependencias en su estructura interna.

— El Jefe de la Division de Gestion Juridica o quien haga sus veces, en las Direcciones
Seccionales que cuenten con esta dependencia en su estructura interna.

Todos los miembros del Comité Especial de Conciliacion y Terminacion por Mutuo
Acuerdo tendrén voz y voto y las decisiones se adoptaran por mayoria simple.

Los miembros del Comité Especial de Conciliacion y Terminacion por Mutuo Acuerdo
designaran el secretario técnico del mismo, quien tendra voz, pero no voto.

Articulo 3°. Competencia de los comités especiales de conciliacién y terminacion por
mutuo acuerdo. Los Comités Especiales de Conciliacion y Terminacion por Mutuo Acuerdo
tendran competencia para decidir:

1. Las peticiones de conciliacion en procesos contenciosos administrativos en materia
tributaria, aduanera y cambiaria cuya representacion judicial esté a cargo de la respectiva
Seccional.

2. Las solicitudes de terminacién por mutuo acuerdo de los procesos en discusion en
sede administrativa, en materia tributaria, aduanera y cambiaria en los cuales la respectiva
seccional haya proferido los actos administrativos objeto de la solicitud.

3. Las solicitudes de terminacion por mutuo acuerdo sobre los cuales a la fecha de
radicacion de la solicitud se haya notificado el fallo del recurso de reconsideracion por
parte de la Subdireccion de Gestidn de Recursos Juridicos y no haya operado la caducidad.

Paragrafo. Las solicitudes presentadas ante las Direcciones Seccionales de Impuestos
y Aduanas Delegadas seran tramitadas por la Direccion Seccional a la cual se encuentren
adscritas, seglin su competencia.

CAPITULO Il
Tramite interno de las solicitudes de conciliacion y terminacién por mutuo acuerdo

Articulo4°. Presentacion de las solicitudes. Las solicitudes de conciliacion y terminacion
por mutuo acuerdo deberan presentarse por escrito dirigido al Comité de Conciliacion y
Defensa Judicial o al Comité Especial de Conciliacion y Terminacion por Mutuo Acuerdo
competente y radicadas en el Nivel Central o en la Direccion Seccional con competencia
para su tramite, segln el caso.

En el evento en que se radique la solicitud en una seccional que carece de la competencia
funcional para atenderla, el receptor remitird de inmediato la peticion junto con sus anexos
al competente utilizando el mecanismo mas expedito, e informara del hecho al solicitante.

Articulo 5°. Estudio de la solicitud. En el Nivel Central, el Jefe de la Coordinacion de
Conciliacion y Defensa Judicial de la Subdireccion de Gestion de Representacion Externa,
designara el funcionario de esta Coordinacion para la realizacion del trdmite interno de
verificacion, sustanciacion, elaboracion del proyecto de acuerdo conciliatorio, cuando a
ello hubiere lugar, proyecto de acta individual de la decision del Comité y su presentacion
ante el Comité de Conciliacion y Defensa Judicial.

Por su parte, el Subdirector de Gestion de Recursos Juridicos designara el funcionario
de esta Subdireccion para la realizacion del tramite interno de verificacion, sustanciacion,
elaboracion del proyecto de acuerdo de terminacion por mutuo acuerdo, cuando a ello
hubiere lugar, proyecto de acta individual de la decision del Comité y su presentacion ante
el Comité de Conciliacion y Defensa Judicial.

En el Nivel Seccional, el Jefe de la Division de Gestion Juridica, o quien haga sus veces,
designara el funcionario de esa dependencia para que realice el tramite interno de verifica-
cion, sustanciacion, elaboracion del proyecto de acuerdo conciliatorio o de terminacion por
mutuo acuerdo, cuando a ello hubiere lugar, proyecto de acta individual de la decision del
Comité y presentacion ante el Comité Especial de Conciliacion y Terminacion por Mutuo
Acuerdo, o lo realizaré directamente.

Corresponde al Jefe de la Division de Gestion de Cobranzas o de Recaudo y Cobranzas
de la Direccion Seccional competente certificar dentro del término de los diez (10) dias
habiles siguientes al envio de la solicitud por parte del funcionario designado: i) Que la
declaracion privada del impuesto objeto de conciliacion o terminacién por mutuo acuerdo se
encuentre cancelada en su totalidad, discriminando los valores pagados por cada concepto,
ii) el valor total de la obligacion objeto de conciliacién o terminacidn por mutuo acuerdo, de
conformidad con los valores establecidos en los actos administrativos correspondientes, iii)
los valores cancelados para acogerse al beneficio, especificando las sumas pagadas por cada
concepto, iv) los valores a conciliar o transar, discriminando el valor de la actualizacion de
la sancion e intereses de mora generados, de conformidad con la normatividad vigente, v)
las sumas canceladas por otros conceptos diferentes a impuestos, sanciones, actualizacion
de sanciones e intereses, cuando se requiera dicha informacién, a solicitud del funcionario
asignado, y vi) Pago total de los valores determinados en la declaracion o declaraciones
privadas del afio 2016, correspondientes al mismo impuesto o retenciones objeto de con-
ciliacion o terminacion por mutuo acuerdo.

Igualmente, certificaran si el peticionario suscribio acuerdos de pago con fundamento en
el articulo 7° de la Ley 1066 de 2006, el articulo 1° de la Ley 1175 de 2007, el articulo 48
de la Ley 1430 de 2010, los articulos 147, 148 y 149 de la Ley 1607 de 2012 y los articulos
55,56 y 57 de la Ley 1739 de 2014, y si a 29 de diciembre de 2016 se encontraba en mora
por las obligaciones contenidas en los mismos.

El funcionario designado para el estudio de la solicitud de conciliacién o terminacion
por mutuo acuerdo, efectuard la verificacion previa de los requisitos a que se refieren los
articulos 305y 306 delaLey 1819 de 2016, para lo cual elaborara la respectiva ficha técnica.
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En el evento de presentarse alguna inconsistencia o deficiencia formal en la peticion,
el funcionario designado lo comunicard inmediatamente al Jefe de la Coordinacion de
Conciliacion y Defensa Judicial, al Subdirector de Gestion de Recursos Juridicos o al Jefe
de la Division de Gestion Juridica de la respectiva Seccional, quien a su vez informara al
interesado con el fin de que sea subsanada.

Si dentro del mes siguiente a la comunicacion de las inconsistencias y/o deficiencias
de la peticion el interesado no ha subsanado las mismas, operara el desistimiento en los
términos del articulo 17 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, sin perjuicio de que la solicitud pueda ser nuevamente presentada, siempre
y cuando se haga dentro del término legal establecido para el beneficio.

En todo caso, el interesado debera subsanar la solicitud de conciliacion antes del 30 de
septiembre de 2017 y la solicitud de terminacién por mutuo acuerdo antes del 30 de octubre
de 2017, de conformidad con lo establecido en los articulos 305 y 306 la Ley 1819 de 2016.

Paragrafo 1°. Para el tramite de la certificacion de que trata el presente articulo, el fun-
cionario designado para la realizacion del trdmite interno debera remitir copia de la solicitud
y sus anexos, y para las terminaciones por mutuo acuerdo la copia del acto administrativo
objeto de transaccion.

Paragrafo 2°. Los funcionarios competentes para expedir la certificacion de cobranzas
deberan utilizar el formato unificado disefiado por la Subdireccion de Gestion de Recaudo
y Cobranzas, de la Direccidn de Gestion de Ingresos.

Articulo 6°. Evaluacion de las solicitudes de conciliacion y terminacion por mutuo
acuerdo. En los procesos contenciosos administrativos a conciliar el funcionario designado
para el estudio de la solicitud de conciliacion debera adelantar todas las diligencias para
definir la procedencia de la solicitud y presentar al Comité, una vez terminado el estudio
los siguientes documentos:

1. Solicitud del peticionario, con sus anexos.

2. Certificacion del area de cobranzas correspondiente.

3. Ficha técnica sustentada donde exprese su recomendacion para conciliar o no.

4. Proyecto de acta de acuerdo conciliatorio, cuando haya lugar al mismo.

5. Proyecto de acta individual de la decision adoptada por el Comité.

Enlos procesosadministrativos aterminar por mutuo acuerdo el funcionario asignado para
el estudio de la solicitud debera adelantar todas las diligencias para definir la procedencia de
la solicitud y presentar al comité, una vez terminado el estudio, los siguientes documentos:

1. Solicitud del peticionario, con sus anexos.

2. Certificacion del area de cobranzas correspondiente.

3. Ficha técnica sustentada donde exprese su recomendacion para transar o no.

4. Proyecto de acta de acuerdo de terminacién por mutuo acuerdo, cuando haya lugar
al mismo.

5. Proyecto de acta individual de la decision adoptada por el Comité.

El Secretario Técnico del Comité remitira al &rea competente el acta para su notificacion
conforme con el procedimiento establecido en el articulo 565 del Estatuto Tributario y se
le entregara copia de la misma al notificado.

Avrticulo 7°. Recursos contra las decisiones del Comité. Contra las decisiones del Comité
de Conciliacién y Defensa Judicial de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales en
el Nivel Central procede Gnicamente el recurso de reposicion; contra las decisiones de los
Comités Especiales de Conciliacion y Terminacion por Mutuo Acuerdo de las Direcciones
Seccionales proceden los recursos de reposicion y apelacion, este ultimo ante el Comité de
Conciliacién y Defensa Judicial de la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN) en el Nivel Central, de conformidad con el procedimiento previsto en el Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Articulo 8°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

Publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C. a 12 de junio de 2017.

El Director General,

Santiago Rojas Arroyo.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 004035 DE 2017
(junio 12)
por la cual se efectuan unos nombramientos con cardcter provisional.

El Director General de Impuestos y Aduanas Nacionales, en uso de las facultades con-
feridas por los articulos 19 del Decreto-ley 1072 de 1999, 25 y 26 del Decreto-ley 765 de
2005y 60 de la Ley 1739 de 2014 y 332 de la Ley 1819 de 2016,

CONSIDERANDO:

Que en la planta de personal de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a la
fecha existen empleos en vacancia definitiva y temporal, los cuales por necesidades del
servicio requieren ser provistos a través del nombramiento en provisionalidad, en razén a
que agotado el procedimiento establecido para la provision transitoria mediante encargo
no fue posible su provision.

Que los gastos de personal que se generen con ocasion de los nombramientos que se
efectlan mediante la presente resolucion, se encuentren amparados por el CDP 32817 del
17 de mayo de 2017, expedido por el Jefe de la Coordinacion de Presupuesto de la Subdi-
reccion de Gestion de Recursos Financieros.

Que en virtud de lo anterior,

RESUELVE:

Avrticulo 1°. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor Il Cddigo 302
Grado 02 — ROL GH3007 — Gestor Il de Gestion Humana y ubicar en la Coordinacion de
la Dindmica de las Competencias Laborales de la Subdireccion de Gestién de Procesos y
Competencias Laborales de la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales, a Rosa Marcela Patifio Pedraza, identificada con cédula de ciudadania
nimero 52182932, por el término que la titular del mismo Betty del Carmen Riveros Rive-
ros, identificada con cédula de ciudadania nimero 51789033, permanezca separada de este.

Articulo 2°. Nombrar con caracter provisional en el empleo Facilitador 111 Codigo
103 Grado 03 — ROL FC1002 — Facilitador Il de Procesos y ubicar en el Despacho de la
Subdireccion de Gestion de Normativa y Doctrina de la Unidad Administrativa Especial
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Paola Rico Martinez, identificada con
cédula de ciudadania numero 52750216, por el término que el titular del mismo Antola
Rappi Cubillos, identificado con cédula de ciudadania nimero 79529691, permanezca
separado de este.

Articulo 3°. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor | Codigo 301 Grado
01 —ROL OA3023 — Gestor I en Operadores de Comercio Exterior y Operador Econdmico
Autorizado y ubicar en la Coordinacidon de Sustanciacidon de la Subdireccion de Gestion de
Registro Aduanero de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales, a Margarita Maria Ramirez Barragan, identificada con cédula de ciudadania
nimero 1019036152, por el término que la titular del mismo Betsabeth Maestre Bello,
identificada con cédula de ciudadania nimero 49728863, permanezca separada de este.

Avrticulo 4°. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor | Codigo 301 Grado
01 - ROL FL3008 — Gestor | de Fiscalizacion y Liquidacion TACI y ubicar en el Despacho
de la Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Internacional de la Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Juan Sebastian Segura Rodriguez,
identificado con cédula de ciudadania niimero 1136881866, por el término que el mismo
permanezca vacante.

Acrticulo 5°. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor | Codigo 301 Grado
01 — ROL SC3035 — Gestor | en Operacion Aduanera Seccionales y ubicar en la Division
de Gestion de la Operacion Aduanera de la Direccion Seccional de Aduanas de Bogota de
la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, a David
Ricardo Romero Ramirez, identificado con cédula de ciudadania nimero 1032424069, por
el término que el mismo permanezca vacante.

Avrticulo 6°. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor | Codigo 301 Grado
01 — ROL SC3035 — Gestor | en Operacion Aduanera Seccionales y ubicar en la Division
de Gestion de la Operacion Aduanera de la Direccion Seccional de Aduanas de Bogota de
la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Maria
Consuelo de Arcos Ledn, identificada con cédula de ciudadania nimero 1069462921, por
el término que la titular del mismo Ana Silvia Cardenas Parra, identificada con cédula de
ciudadania nimero 20743830, permanezca separada de este.

Articulo 7°. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor 11 Cédigo 302 Grado
02 - ROL SC3031 — Gestor 11 de Recaudacion y Administracion de Cartera — Seccionales y
ubicar en la Division de Gestion de Cobranzas de la Direccion Seccional de Impuestos de
Grandes Contribuyentes de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales, a Rosa Elina Rodriguez Acosta, identificada con cédula de ciudadania
numero 65744620, por el término que el titular del mismo Oscar Emilio Parra Cabrera,
identificado con cédula de ciudadania nimero 79123368, permanezca separado de este.

Articulo 8°. Nombrar con caracter provisional en el empleo Facilitador IV Codigo 104
Grado 04 — ROL FC1001 - Facilitador IV de Procesos y ubicar en la Division de Gestion
de Liquidacion de la Direccién Seccional de Grandes Contribuyentes de la Unidad Admi-
nistrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Karen Rocio Molina
Prada, identificada con cédula de ciudadania nimero 1030541523, por el término que el
mismo permanezca vacante.

Articulo 9°. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor 11 Cédigo 302 Gra-
do 02 — ROL DE3007 — Gestor Il de Despacho y ubicar en el Despacho de la Direccion
Seccional de Impuestos y Aduanas de Santa Marta de la Unidad Administrativa Especial
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Maria Luisa Hidalgo Palacio, identifica-
da con cédula de ciudadania numero 1082868628, por el término que la titular del mismo
Carmen Alicia Lastra Fuscaldo, identificada con cédula de ciudadania nimero 36548964,
permanezca separada de este.

Avrticulo 10. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor 1l Cédigo 302
Grado 02 - ROL CA3007 - Gestor Il de Administracion de Cartera y ubicar en la Divisién
de Gestion de Recaudo y Cobranzas de la Direccién Seccional de Impuestos y Aduanas
de Bucaramanga de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales, a Maritza Sepulveda Carrefio, identificada con cédula de ciudadania namero
63508339, por el término que la titular del mismo Claudia Lucia Camargo Sanchez, iden-
tificada con cédula de ciudadania nimero 63330824, permanezca separada de este.

Acrticulo 11. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor | Codigo 301 Grado
01-ROL SC3036 - Gestor | de Asistenciaal Cliente y Gestién Masiva - Seccionales y ubicar
en la Division de Gestion de Asistencia al Cliente de la Direccion Seccional de Impuestos
y Aduanas de Bucaramanga de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales, a Sandra Bibiana Gonzalez Arenas, identificada con cédula de ciu-
dadania nimero 52517413, por el término que la titular del mismo Maria Teresa Restrepo
Reyes, identificada con cédula de ciudadanianiimero 37934616, permanezca separada de este.

Articulo 12. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor I1 Cédigo 302 Grado
02 - ROL SC3031 - Gestor Il de Recaudacion y Administracion de Cartera — Seccionales
y ubicar en la Division de Gestion de Recaudo y Cobranzas de la Direccion Seccional de
Impuestos y Aduanas de Valledupar de la Unidad Administrativa Especial Direccion de
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Impuestos y Aduanas Nacionales, a Fernando José Noriega Orrego, identificado con cédula
de ciudadania nimero 7573102, por el término que el mismo permanezca vacante.

Articulo 13. Nombrar con carécter provisional en el empleo Gestor 1l Cédigo 302
Grado 02 - ROL SC3026 - Gestor Il en Operacion Aduanera Seccionales y ubicar en el
Despacho de la Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas de Arauca de la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Ana Jackeline
Leal Rojas, identificada con cédula de ciudadania niimero 68295363, por el término que el
mismo permanezca vacante.

Articulo 14. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor | Cédigo 301 Grado
01-ROL CA3008 - Gestor | de Administracion de Carteray ubicar en la Division de Gestion
de Cobranzas de la Direccion Seccional de Impuestos de Cali de la Unidad Administrativa
Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Juan Sebastian Sicacha Reyes,
identificado con cédula de ciudadania nimero 1112466086, por el término que la titular del
mismo Adriana Loaiza Escobar, identificada con cédula de ciudadania nimero 31898642,
permanezca separada de este.

Avrticulo 15. Nombrar con carécter provisional en el empleo Gestor | Cddigo 301 Grado
01 - ROL FL3008 - Gestor | de Fiscalizacion y Liquidacion — TACI y ubicar en la Division
de Gestidn de Fiscalizacion de la Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas de Popayan
de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a
Karla Isabella Hurtado Lopez, identificada con cédula de ciudadania numero 1061760749,
por el término que el mismo permanezca vacante.

Avrticulo 16. Nombrar con caracter provisional en el empleo Facilitador 11 Codigo 102
Grado 02 - ROL FC1003 — Facilitador 11 de Procesos y ubicar en la Division de Gestion
Administrativa y Financiera de la Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas de Ipiales
de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a
Yuly Paola Gomez Santacruz, identificada con cédula de ciudadania nimero 1085938578,
por el término que la titular del mismo Maria Eugenia Arciniegas Rosero, identificada con
cédula de ciudadania nimero 36995584, permanezca separada de este.

Avrticulo 17. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor 11 Codigo 302 Grado
02 - ROL SC3026 - Gestor Il en Operacion Aduanera Seccionales y ubicar en el Despacho
de la Direccion Seccional Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis de la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Victor Alfonso
Cortés Aguinda, identificado con cédula de ciudadania nimero 97437107, por el término
que el mismo permanezca vacante.

Articulo 18. Nombrar con caracter provisional en el empleo Facilitador 111 Cédigo
103 Grado 03 — ROL FC1002 — Facilitador 111 de Procesos y ubicar en el Despacho de la
Direccion Seccional de Aduanas de Cali de la Unidad Administrativa Especial Direccion
de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Deyanira Villaquiran Salazar, identificada con
cédula de ciudadania numero 38602646, por el término que el titular del mismo Américo
Mosquera Valencia, identificado con cédula de ciudadania nimero 16513052, permanezca
separado de este.

Articulo 19. Nombrar con caracter provisional en el empleo Facilitador 11 Cédigo 102
Grado 02 — ROL FC1003 - Facilitador 11 de Procesos y ubicar en la Division de Gestion
Administrativa y Financiera de la Direccion Seccional de Aduanas de Cali de la Unidad
Administrativa Especial Direcciéon de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Maria Eloisa
Rivas Barrios, identificada con cédula de ciudadania numero 27297672, por el término
que el titular del mismo Luis Alberto Galvis Garcia, identificado con cédula de ciudadania
nimero 94282553, permanezca separado de este.

Avrticulo 20. Nombrar con carécter provisional en el empleo Facilitador 1V Cédigo 104
Grado 04 — ROL FC1001 - Facilitador IV de Procesos y ubicar en la Division de Gestion
de Recaudo y Cobranzas de la Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas de Neiva de la
Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Piedad
Cristina Hernandez Murcia, identificada con cédula de ciudadania numero 26592770, por
el término que la titular del mismo Ana Cristina Manrique Plata, identificada con cédula
de ciudadania nimero 36166075, permanezca separada de este.

Avrticulo 21. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor 1l Cédigo 302
Grado 02 - ROL FL3007 - Gestor Il de Fiscalizacion y Liquidacion TACI y ubicar en la
Division de Gestion de Fiscalizacion de la Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas
de Villavicencio de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales, a Julian David Garzon Goémez, identificado con cédula de ciudadania nimero
80800605, por el término que el titular del mismo Javier Castiblanco Torres, identificado
con cédula de ciudadania nimero 17322386, permanezca separado de este.

Avrticulo 22. Nombrar con caracter provisional en el empleo Gestor 11 Codigo 302 Gra-
do 02 - ROL SC3028 - Gestor Il de Asistencia al Cliente y Gestion Masiva Seccionales y
ubicar en el Despacho de la Direccién Seccional Delegada de Impuestos y Aduanas de San
José del Guaviare de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Adua-
nas Nacionales, a Yeins Alexandra Vargas Baquero, identificada con cédula de ciudadania
namero 1121877612, por el término que el mismo permanezca vacante.

Avrticulo 23. Nombrar con carécter provisional en el empleo Gestor | Codigo 301 Grado
01 - ROL GJ3009 - Gestor | de Apoyo a la Gestidn Juridica y ubicar en la Subdireccion
de Gestion de Representacion Externa de la Unidad Administrativa Especial Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales, a Yazmin Bibiana Rubio Moya, identificada con cédula
de ciudadania nimero 35199770, por el término que la misma permanezca vacante.

Articulo 24. A través de la Coordinacién de Notificaciones de la Subdireccion de Ges-
tion de Recursos Fisicos, comunicar el contenido de la presente resolucion a las personas
mencionadas en los articulos primero a veintitrés de esta, quienes se podran ubicar en las
siguientes direcciones.

NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION
ROSA MARCELA PATINO PEDRAZA | Calle 127 B N°. 71 A 86
Bogota, D. C.
Calle 58 F sur N°. 48 B 60 — Barrio la Corufia
Bogota, D. C.
MARGARITA MARIA RAMIREZ BA- | Calle 185 N°. 49 — 60 — Tejares del Norte 3 — Casa 64 Barrio
RRAGAN Mirandela - Bogotg, D. C.
JUAN SEBASTIAN SEGURA RODRI- | Calle 103 A N°. 19 A 36 - Barrio Chicé Navarra

PAOLA RICO MARTINEZ

GUEZ Bogota, D.C.
DAVID RICARDO ROMERO RAMI- | Carrera 73 B N°. 8 B — 50 — Barrio Bavaria Il
REZ Bogota, D. C.

MARIA CONSUELO DE ARCOS |Carrera 8 N°. 46 — 34 — Apartamento 901 — Edificio La Pla-
LEON zoleta — Chapinero Alto

Bogota, D. C.

Avenida Caracas N°. 48 — 26 — Apartamento 301 — Barrio
Chapinero - Bogot4, D. C.

ROSA ELINA RODRIGUEZ ACOSTA

KAREN ROCIO MOLINA PRADA Calle 42 N°. 79 F 10 sur — Barrio Kennedy Bomberos
Bogot4, D. C.

Manzana G Casa 8 Urbanizacion Villa del Mar

Santa Marta (Magdalena)

Carrera 25 N°. 33 — 95 — Torre 2 — Apartamento 1002
Bucaramanga (Santander)

MARIA LUISA HIDALGO PALACIO

MARITZA SEPULVEDA CARRENO

SANDRA BIBIANA GONZALEZ | Calle 55 N°. 80 — 22 — Apartamento 217

ARENAS Bogota, D. C.

FERNANDO JOSE NORIEGA ORRE- | Carrera 14 N°. 7 B 10 — Casa 2 — Barrio San Carlos
GO Valledupar (Cesar)

ANA JACKELINE LEAL ROJAS Calle 15 AN°. 26 — 65 — Barrio Guarataros

Arauca (Arauca)

JUAN SEBASTIAN SICACHA REYES | Carrera 112 N°. 22 A 31 - Casa 35 — Paraiso de Ciudad Jardin
| - Cali (Valle)

KARLA ISABELLA HURTADO LO- |Carrera 7 N°. 31 N 60 — Barrio Nogales de la Hacienda —
PEZ Popayén (Cauca)

YULY PAOLA GOMEZ SANTACRUZ | Barrio Lirios Norte — Ed. Mera Pepinosa - P.502

Ipiales (Narifio)

VICTOR  ALFONSO CORTES | Barrio Villa Paz 11 — Diagonal Fabrica de Tubos de Concreto
AGUINDA - Puerto Asis (Putumayo)
DEYANIRA VILLAQUIRAN SALA- | Carrera 52 Oeste N°. 9 A— 44
ZAR Cali (Valle)
MARIA ELOISA RIVAS BARRIOS Calle 82 Oeste N°. 28 — 140 — Barrio los Cristales
Cali (Valle)

PIEDAD CRISTINA HERNANDEZ | Calle 8 N°. 48 — 40 Casa 9 Calle Castilla — Conjunto Resi-

MURCIA dencial Portal del Campo
Neiva (Huila)

JULIAN DAVID GARZON GOMEZ | Calle 25 F N°. 80 B 20 — Barrio Modelia
Bogota, D. C.

YEINS ALEXANDRA VARGAS BA- | Carrera 19 N°. 19 — 21 — Barrio La Granja
QUERO Villavicencio (Meta)
YAZMIN BIBIANA RUBIO MOYA Carrera 70 D N°. 65 — 60 Sur — Barrio Perdomo
Bogota

Articulo 25. De conformidad con el articulo 332 de la Ley 1819 de 2016, las recla-
maciones contra la presente resolucion deberan interponerse en primera instancia ante la
Comisién de Personal de la DIAN dentro de los cinco (5) dias siguientes a la publicacion
de la misma, sin que se suspendan sus efectos, y en segunda instancia ante la Comision
Nacional del Servicio Civil (CNSC), dentro de los cinco dias siguientes a la notificacion
de la decision de primera instancia de la Comision de Personal de la DIAN.

Paragrafo. De prosperar la reclamacion a que refiere el presente articulo el funcionario
vinculado provisionalmente sera desvinculado en forma inmediata.

Articulo 26. Como garantia a la oportunidad de reclamaciones laborales, publicar a
solicitud de la Subdireccion de Gestion de Personal la presente resolucion en la Diannet,
y a partir del dia siguiente de esta publicacion cuentan los cinco (5) dias para oportuna
interposicion.

Articulo 27. Por conducto de la Coordinacion de Notificaciones de la Subdireccion
de Gestion de Recursos Fisicos, enviar copia de la presente resolucion al Despacho de las
Subdirecciones de Gestion de Procesos y Competencias Laborales, Normativa y Doctrina,
Registro Aduanero, Fiscalizacion Internacional y Representacion Externa; de las Direccio-
nes Seccional de Aduanas de Bogota y Cali; de las Direcciones Seccionales de Impuestos
de Grandes Contribuyentes, Bogota y Cali; de las Direcciones Seccionales de Impuestos
y Aduanas de Bucaramanga, Valledupar, Arauca, Popayan, Neiva, Villavicencio e Ipiales
y de las Direcciones Seccionales Delegadas de Puerto Asis y San José del Guaviare; al
Despacho y a la Coordinacion de Némina de la Subdireccion de Gestion de Personal y a
las Historias Laborales.

Articulo 28. De conformidad con el articulo 65 del Cédigo de Procedimiento Administra-
tivoy de lo Contencioso Administrativo, publicar en el Diario Oficial la presente resolucion.

Articulo 29. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
Publiquese, comuniquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 12 de junio de 2017.

El Director General,

Santiago Rojas Arroyo.
(C.F)
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RESOLUCION NUMERO 004036 DE 2017
(junio 12)
por la cual se efectuan unos nombramientos con cardcter provisional.

El Director General de Impuestos y Aduanas Nacionales, en uso de las facultades con-
feridas por los articulos 19 del Decreto-ley 1072 de 1999, 25 y 26 del Decreto-ley 765 de
2005y 60 de la Ley 1739 de 2014 y 332 de la Ley 1819 de 20186,

CONSIDERANDO:

Que, en la planta de personal de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a
la fecha existen empleos en vacancia definitiva y temporal, los cuales por necesidades del
servicio requieren ser provistos a través del nombramiento en provisionalidad, en razon a
que agotado el procedimiento establecido para la provision transitoria mediante encargo
no fue posible su provision.

Que, los gastos de personal que se generen con ocasion de los nombramientos que se
efectian mediante la presente resolucion, se encuentren amparados por el CDP 25817 del
13 de marzo de 2017, expedido por el Jefe de la Coordinacion de Presupuesto de la Subdi-
reccion de Gestion de Recursos Financieros.

Que, en virtud de lo anterior,
RESUELVE:

Avrticulo 1°. Nombrar con caracter provisional en el empleo Facilitador 111 Cédigo 103
Grado 03 — ROL FC1002 - Facilitador 111 de Procesos y ubicar en la Division de Gestion
de Fiscalizacion de la Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas de Villavicencio de la
Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Merly
Sanchez Poveda identificada con cédula de ciudadania nimero 52474104, por el término
que la titular del mismo Luz Marina Rey Rodriguez identificada con cédula de ciudadania
ntmero 40375007, permanezca separada de este.

Articulo 2°. Nombrar con caracter provisional en el empleo Facilitador 111 Cédigo
103 Grado 03 — ROL FC1002 — Facilitador Il de Procesos y ubicar en el Despacho de la
Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Aduanera de la Unidad Administrativa Especial
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, a Elsa Milena Reyes Vargas identificada con
cédula de ciudadania numero 52194390, por el término que el mismo permanezca vacante.

Articulo 3°. Por conducto de la Coordinacion de Notificaciones de la Subdireccion de
Gestion de Recursos Fisicos, comunicar el contenido de la presente resolucion a las personas
mencionadas en los articulos primero y segunda de esta, quienes se podran ubicar en las
siguientes direcciones.

NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION

MERLY SANCHEZ POVEDA Calle 16 AN°. 7 — 63 — Barrio Danubio

Villavicencio (Meta)

ELSA MILENA REYES VARGAS Carrera 53 G N°. 2 A 40

Bogota, D.C.

Articulo 4°. De conformidad conelarticulo 332 delaLey 1819 de 2016, las reclamaciones
contra la presente resolucion deberan interponerse en primera instancia ante la Comisién de
Personal de la DIAN dentro de los cinco (5) dias siguientes a la publicacién de la misma,
sin que se suspendan sus efectos, y en segunda instancia ante la Comision Nacional del
Servicio Civil (CNSC), dentro de los cinco dias siguientes a la notificacion de la decision
de primera instancia de la Comision de Personal de DIAN.

Paragrafo. De prosperar la reclamacion a que refiere el presente articulo el funcionario
vinculado provisionalmente seré desvinculado en forma inmediata.

Articulo 5°. Como garantia a la oportunidad de reclamaciones laborales, publicar a
solicitud de la Subdireccion de Gestion de Personal la presente resolucion en la Diannet,
y a partir del dia siguiente de esta publicacién cuentan los cinco (5) dias para su oportuna
interposicion.

Articulo 6°. Por conducto de la Coordinacion de Notificaciones de la Subdireccion de
Gestion de Recursos Fisicos, enviar copia de la presente resolucién al Despacho de la Sub-
direccion de Gestion de Fiscalizacion Aduaneray de la Direccion Seccional de Impuestos y
Aduanas de Villavicencio; al Despacho y a la Coordinacion de Némina de la Subdireccion
de Gestion de Personal y a las Historias Laborales.

Articulo 7°. De conformidad con el articulo 65 del Cédigo de Procedimiento Administra-
tivoy de lo Contencioso Administrativo, publicar en el Diario Oficial la presente resolucion.

Articulo 8°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 12 de junio de 2017.
El Director General,
Santiago Rojas Arroyo.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 000035 DE 2017
(junio 12)
por la cual se reglamenta el Decreto 1567 del 31 de julio de 2015, correspondiente al
Programa de Fomento para la Industria Automotriz y se dictan otras disposiciones.

El Director General de Impuestos y Aduanas Nacionales, en ejercicio de sus facultades
legales, en especial las que le confieren los numerales 7, 12 'y 23 del articulo 6° del Decreto
4048 de 2008 con sus modificaciones y adiciones, y

CONSIDERANDO:

Que mediante el Decreto 1567 de 2015, el Gobierno nacional modifico el Programa de
Fomento para la Industria Automotriz.

Queelarticulo 21 de lacitadanormadispone que corresponde a la Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) el control al cumplimiento
de los compromisos de los Programas de Fomento para la Industria Automotriz en ejecucion,
por lo cual se requiere expedir la respectiva resolucion reglamentaria.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 3° y numeral 8 del articulo 8° de
la Ley 1437 de 2011, el proyecto de resolucion publicado en la pagina web de la Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales desde el 6 de abril
hasta el 8 de abril de 2016.

Que teniendo en cuenta que el Decreto 1567 de 2015, establece en su articulo 23 que
rige a partir de su publicacion, la cual se dio el 31 de julio de 2015; por ende, se encuentra
vigente; en aplicacion de la Ley 1609 de 2013, articulo segundo se expide la presente
resolucién, y de conformidad a lo sefialado en el paragrafo segundo del articulo citado y
siguiendo la regla general, esta resolucion entrara en vigencia a partir de los quince dias
comunes siguientes a la fecha de su publicacion.

RESUELVE:

Articulo 1°. Programa de fomento a la industria automotriz. Es la autorizacién otorgada
aunapersonajuridicadedicadaa laproduccion de vehiculos o autopartes para laimportacion
con franquicia o exoneracion del gravamen arancelario de las mercancias comprendidas
en el articulo 3° del Decreto 1567 de 2015, destinadas a la produccion de bienes termina-
dos contemplados en el articulo 7° del mismo ordenamiento, para la venta en el mercado
nacional o para la exportacion.

Articulo 2°. Modalidad de importacion con franquicia. Las personas juridicas autori-
zadas para utilizar el Programa de Fomento para la Industria Automotriz, de conformidad
con el Decreto 1567 de 2015, podran importar con franquicia o exoneracion del gravamen
arancelario y utilizando los cédigos de modalidad que se establezcan para el efecto por la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, los bienes contenidos en las subpartidas
arancelarias del articulo 3° del Decreto 1567 de 2015.

Paragrafo. Las mercancias sometidas a este Programa deberan cumplir con todos los
requisitos, autorizaciones, permisos y vistos buenos exigidos por las normas especiales
que las regulen.

Articulo 3°. Servicio Informatico Electrénico (SIE). La Direccion de Impuestos y Adua-
nas Nacionales hara los desarrollos informaticos necesarios para la identificacion de este
grupo de usuarios en el Registro Unico Tributario, asi como para la adecuada prestacion del
servicio y control aduanero del Programa de Fomento para la Industria Automotriz. Para
ello proferira mediante resolucion las especificaciones técnicas del Servicio Informatico
Electrénico (SIE), que contendra, entre otros, los requisitos y condiciones de la informacion
que deberan enviar los usuarios del Programa, a través del mismo.

En casos de contingencia, se dara aplicacion a lo indicado en los articulos 1°y 2° de la
Resolucion DIAN 72 de 2016, con sus modificaciones o adiciones.

Articulo 4°. Actualizacion del usuario en el Registro Unico Tributario (RUT). Dentro
de los cinco (5) dias siguientes al recibo de la resolucion de autorizacion del Programa,
por parte del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, le corresponde a la Division
de Gestidn de Asistencia al Cliente o la dependencia que haga sus veces de la respectiva
Direccion Seccional del domicilio del usuario autorizado, realizar de oficio la actualizacion
del RUT, respecto del campo de c6digo de usuario aduanero con la calidad del programa y
ladireccién de las plantas de produccion o instalaciones industriales atendiendo lo dispuesto
en el articulo 14 del Decreto 2460 de 2013.

Sin perjuicio de lo indicado en el inciso anterior, el usuario autorizado en el Programa
de Fomento para la Industria Automotriz puede realizar la actualizacion en el RUT en las
condiciones establecidas en el Decreto 2460 de 2013, presentando, ademas de los requisitos
establecidos, copia de la resolucion de aprobacion del programa expedida por el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo, debidamente ejecutoriada.

En caso de presentarse la situacion prevista en el articulo 9° de la Resolucion 3429 del
12 de noviembre de 2015, expedida por el Ministerio de Comercio Industria y Turismo, el
beneficiario del programa debera actualizar el RUT, previo a la realizacion de operaciones
en las nuevas plantas autorizadas; para lo cual debera presentar como soporte el acto ad-
ministrativo expedido por el Ministerio de Comercio Industria y Turismo.

Articulo 5°. Certificaciones para la aprobacion del programa. Para efectos de dar
cumplimiento a los literales a, b y ¢ del articulo 11 del Decreto 1567 de 2015 y emitir la
aprobacion del Programa por parte del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, la
solicitud de las certificaciones por parte de este Ministerio se sujetara a lo siguiente:

Las dependencias competentes de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
para emitir las certificaciones son:

1. La subdireccion de Gestion de Analisis Operacional, emite el pronunciamiento sobre
el concepto de la medicion de riesgo de la persona juridica solicitante; de sus socios o ac-
cionistas, de las personas naturales o juridicas que ejerzan el control individual o conjunto,
directo o indirecto, de los miembros de la junta directiva, de los representantes legales, de
los administradores, y de cualquier otro beneficiario real o efectivo.

El requisito relacionado con los socios de las sociedades andnimas abiertas solamente
deberd cumplirse en relacién con los accionistas que tengan un porcentaje de participacion
superior al 30% del capital accionario.

2.LaSubdireccion de Gestion de Recaudo y Cobranzas, emite las certificaciones relacio-
nadas con el hecho de no tener deudas exigibles en materia tributaria, aduanera o cambiaria
a favor de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, al momento de presentacion
de la solicitud, o tener acuerdo de pago vigente sobre las mismas.
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3. La Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria, emite la certificacion de no
haber sido sancionado porimprocedenciaen lasdevoluciones de impuestos durante los tltimos
tres (3) afios anteriores a la presentacion de la solicitud de la persona juridica solicitante, sus
socios 0 accionistas, de las personas naturales o juridicas que ejerzan el control individual
0 conjunto, directo o indirecto, de los miembros de la junta directiva, de los representantes
legales, de los administradores, y de cualquier otro beneficiario real o efectivo.

Las areas competentes de la DIAN, darén respuesta a la solicitud dentro de los quince
(15) dias siguientes a la fecha de recibo de la misma.

Avrticulo 6°. Competencia para el control del programa. El control del programa corres-
ponde a la Direccion Seccional de Aduanas o de Impuestos y Aduanas con jurisdiccion en
el domicilio fiscal del beneficiario del programa, a través de la Division de Gestion de la
Operacion Aduanera o la que haga sus veces, en el control previo y simultaneo; y, a través
de la Division de Gestion de Fiscalizacion Aduanera, en el control posterior; lo anterior
en cumplimiento del Decreto 4048 de 2008; la Resolucion 7 de 2008 y las normas que la
adicionen, modifiquen, aclaren o deroguen.

Avrticulo 7°. Administracion del Registro y Tramite del Cargue de la Informacién del
Usuario en el Servicio Informdtico Electronico (SIE). Corresponde a la Division de Gestion
de la Operacion Aduanera o la que haga sus veces de la Direccion Seccional con compe-
tencia para el control del programa, segun lo establecido en el articulo 6° de la presente
resolucion, el cargue, administracién, mantenimiento y control de la informacién de los
datos de registro del beneficiario del programa en el Servicio Informatico Electronico (SIE)
para el Programa de Fomento para la Industria Automotriz.

Una vez autorizado el usuario del Programa de Fomento para la Industria Automotriz y
recibida la resolucion por parte del Ministerio de Comercio, Industriay Turismo, dentro de
los cinco (5) dias siguientes, corresponde a la Division de Gestion de Operacion Aduanera
de larespectiva Direccion Seccional adelantar el procedimiento de cargue de la informacion
en el Servicio Informatico Electronico en las condiciones y forma que se determine para
este servicio. Dicho cargue debera contener como minimo:

1. NUmero de la resolucién de autorizacion del programa.

2. Numero del programa general y subprograma.

3. Direccion y ubicacidn de las plantas de fabricacion contenidas en la resolucion de
autorizacion del programa.

En caso de presentarse la situacion prevista en el articulo 9° de la Resolucion 3429 del
12 de noviembre de 2015, expedida por el Ministerio de Comercio Industria y Turismo, una
vez en firme el acto administrativo, el Ministerio remitira copia del mismo a la Direccion
Seccional competente, para actualizar la informacién con las nuevas plantas de produccion
autorizadas.

Articulo 8°. Cuadro Insumo Producto (CIP). EI Cuadro Insumo Producto de que trata el
Decreto 1567 de 2015, es el documento por medio del cual se demuestra la participacion de
los bienes importados a utilizar en los bienes a producir. Estos se presentaran atendiendo las
especificaciones técnicas que establezca la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
para su entrega, a través del Servicio Informatico Electronico (SIE).

Avrticulo 9°. Cédigo Numérico Unico. Los beneficiarios del Programa de Fomento
para la Industria Automotriz utilizaran un cédigo numérico tnico por cada bien a importar.
Dicho co6digo se asignara en forma numérica y consecutiva por el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, de conformidad con lo establecido en los articulos 2° y 11 del Decre-
to 1567 de 2015; y el articulo 4° de la Resolucion nimero 3429 del 12 de noviembre de
2015, expedida por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo; o las normas que los
sustituyan, modifiquen o adicionen; y sera utilizado en los Cuadros Insumo Producto que lo
requieran. Este codigo interno de producto debera declararse en la casilla “Cédigo Interno
Producto” de la declaracion de importacion.

Cuando el bien importado sea susceptible de tener variantes en sus referencias, que no
modifiquen el cardcter esencial del bien, se incluirdn todas las referencias bajo el mismo
cddigo interno de producto.

El informe anual de cumplimiento del programa contendra la totalidad de referencias
asociadas a un mismo cddigo interno de producto.

Avrticulo 10. Presentacion del cuadro insumo producto (CIP). Para la presentacion del
Cuadro Insumo Producto de que trata el Decreto 1567 de 2015, se adoptara el respectivo
formato con la siguiente informacion:

1. Datos del usuario responsable del programa:
- NIT;

- Nombre o razén social.

2. Informacion general:

- Tipo de envio (Inicial o correccién);

- NUmero de formulario anterior (cuando se presente la correccion de que trata el articulo
11 de esta resolucion);

- Fecha formulario anterior.
3. Informacion del programa:
- Tipo de programa: Profia Autopartes (Codigo PA) o Profia Vehiculos (Codigo PV);

- Numero de subprograma: 8 digitos numéricos que corresponden a los del programa
aprobado por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

4. Informacion del Cuadro Insumo Producto (CIP) (bien a producir):
- NUmero del Cuadro Insumo Producto;
- Subpartida arancelaria;

- Codigo de la unidad fisica (contempladas en la Decisién comunitaria 653 y en la
normatividad aduanera);

- Subproductos generados de los desperdicios: Debera marcarse si tiene subproductos
generados por los desperdicios;

- Descripcion del bien final en la cual, para los vehiculos, se debe adicionar: el modelo,
variante o version;

- Descripcion del bien final en la cual, para autopartes, se debe adicionar: tipo, marca
y referencia.

5. Informacidn de los bienes a importar:
- Cadigo interno de producto de los bienes a importar;
- Subpartida arancelaria;

- Cadigo de la unidad fisica (contempladas en la Decisién comunitaria 653 y en la
normatividad aduanera);

- Consumo por unidad de producto final (El consumo incluye los residuos y desperdicios);
- Porcentaje de desperdicio;
- Descripcidn del bien a importar.

Paragrafo. Cuando se modifiquen las condiciones técnicas, industriales o de disefio de
un bien final o bien a importar, se presentard un nuevo Cuadro Insumo Producto, antes de
iniciar las correspondientes importaciones, obteniendo previamente larespectivaaprobacion
del subprograma por parte del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

Articulo 11. Aprobacién del cuadro insumo producto. Se considera que la informacion
se presentd en forma correcta en el momento en que a través de los Servicios Informaticos
Electronicos se sefale que la operacion fue exitosa, evento en el cual se considerara que el
Cuadro Insumo Producto se encuentra aprobado por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales sin perjuicio del control y verificacion por parte de la autoridad aduanera.

La correccion del Cuadro Insumo Producto procede antes de la realizacion de importa-
ciones con cargo al respectivo cuadro. En caso de haber iniciado importaciones, este puede
ser corregido dentro del término maximo de un (1) mes posterior a la presentacion de la
primera declaracion de importacion con cargo al respectivo Cuadro Insumo Producto. La
correccion reemplaza en todas sus partes el Cuadro Insumo Producto inicial, excepto en la
fechade presentacion inicial y el nimero del cuadro. Entodo caso, lafechainicial del Cuadro
Insumo Producto es la fecha a partir de la cual se contabiliza el término para la realizacion
de las importaciones segun lo establecido en el articulo 15 del Decreto 1567 de 2015.

Lacorreccion del Cuadro Insumo Producto procede siempre y cuando se dé cumplimiento
a lo establecido en el articulo 18 de la Resolucion 3429 del 12 de noviembre de 2015 del
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

Paragrafo. Vencido el término de un (1) mes para presentar las correcciones de que trata
el presente articulo, se entendera que la informacion es definitiva y los bienes importados
deben ser incorporados al bien final relacionado en el respectivo Cuadro Insumo Producto.

En caso de no involucrar los bienes importados en el bien final del respectivo Cuadro
Insumo Producto definitivo, el beneficiario del programa debe presentar la correspondiente
declaracion de importacion, liquidando y pagando el gravamen arancelario, la diferencia de
IVA, las sanciones y los intereses moratorios correspondientes o reexportar las mercancias a
mas tardar dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento del término establecido
en el articulo 8° del Decreto 1567 de 2015.

Avrticulo 12. Contenido de la declaracion de importacion. En la declaracion de impor-
tacion deberan indicarse los bienes correspondientes a un solo codigo interno de producto
y relacionar los respectivos nimeros de Cuadro Insumo Producto previamente aprobados,
para los cuales vienen destinados los bienes importados. En la casilla “programa nimero”
debe declararse el nimero del programa general aprobado por el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo.

La descripcion comprendera el nombre o denominacion comercial de las mercancias
en forma individual con las descripciones minimas sefialadas en la Resolucién 057 de 13
de abril de 2015, o la norma que la modifique, adicione o derogue.

En caso de inspeccion fisica o documental se verificara que los bienes importados no
tengan Registro de Produccion Nacional vigente en los términos sefialados en el articulo 3°
del Decreto 1567 de 2015, en la base de datos de la pagina web del Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo.

Paragrafo. Paraefectos del diligenciamiento de ladeclaracion de importacién se realizara
el procedimiento sefialado en los articulos 120 a 128 del Decreto 2685 de 1999, o las normas
que los sustituyan, modifiquen o adicionen, para la modalidad de importacion ordinaria en
lo no regulado en forma especial en esta resolucion y a través de los Servicios Informaticos
Electrénicos (SIE) de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales.

Articulo 13. Almacenamiento de las Mercancias del Programa. Los usuarios beneficiarios
del programa podran almacenar en los depo6sitos de transformacion o ensamble habilitados
por la autoridad aduanera, las mercancias en proceso de nacionalizacion, diferenciadas y
separadas por areas delimitadas de las mercancias de la modalidad de transformacion o
ensamble, de manera que se permita su individualizacion, previa a la presentacion de la
declaracion de importacion con la modalidad del Programa de Fomento para la Industria
Automotriz, sujetandose a los términos de permanencia de la mercancia en deposito previsto
en el articulo 115 del Decreto 2685 de 1999, o las normas que los sustituya, modifique o
adicione.

Articulo 14. Instalaciones del Proceso Industrial. Las mercancias importadas con el
beneficio del programa, una vez presentada la declaracion de importacion con la modalidad
del programa, pueden ser ingresadas a las instalaciones del proceso industrial donde se de-
sarrollan simultaneamente las operaciones de la modalidad de transformacion o ensamble
para la industria automotriz, de acuerdo a lo establecido en los articulos 5° y 9° del Decreto
1567 de 2015, “coexistencia de programas” y no podran ser producidos a través de otra
modalidad de importacion.

Para efectos de control, las mercancias importadas con el beneficio que se encuentren
en proceso de produccion, deberan diferenciarse y separarse de manera que se permita el
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control de inventarios. Los beneficiarios del programa deberan garantizar que las mercan-
cias importadas se involucren en el bien final para el cual fueron importados, so pena de
incurrir en la causal de cancelacion del programa de que trata el numeral 4 del articulo 18
del Decreto 1567 de 2015.

Articulo 15. Lugar de presentacion de la declaracién de importacion. La declaracion
de importacién debera presentarse en la jurisdiccion de la Direccion Seccional donde se
encuentra la mercancia.

Articulo 16. Trdamite de la importacion. Lapresentacion de ladeclaracion de importacion
de la mercancia se sometera al procedimiento y reglas generales previstas por el Decreto
2685 de 1999 y las normas que lo adicionen, modifiquen, aclaren o deroguen.

Articulo 17. Documento de incorporacién y finalizacion para la libre disposicion. Se
entendera que los bienes importados fueron incorporados al bien final, cuando respecto de
estos se emite por parte del beneficiario del Programa el documento de ingreso o recepcion
al inventario de productos terminados denominado “Certificado de Produccion”.

La fecha de dicho documento, asignada por el Servicio Informatico Electronico de la
Entidad una vez presentado, es la fecha a partir de la cual la mercancia sometida al Pro-
grama queda en libre disposicion, sin ser necesaria la presentacion de una declaracion de
modificacion y para efectos del control del término del articulo 8° del Decreto 1567 de
2015. La informacion contenida en este documento hara parte del Informe Anual de Cum-
plimiento del Programa, en la forma y especificaciones que se determine para el Servicio
Informético Electrénico (SIE).

El documento a que hace referencia el presente articulo debe contener, ademas de la
identificacion de la empresa y el NIT, la informacion del Cuadro Insumo Producto del bien
final objeto de produccion, la cantidad de vehiculos o autopartes producidas por Cuadro
Insumo Producto y la descripcion de la mercancia que para el caso de vehiculos debe con-
tener modelo, variante o version, clase de vehiculo, linea, marca, cilindraje, servicio, color,
cantidad de puestos, capacidad pasajeros, nimero de motor, nimero de chasis, VIN y tipo
de carroceria; y para las autopartes el tipo, marca y cantidad por referencia; adicionalmente,
para las autopartes que contengan niimeros que la singularicen o tipifiquen, estos se deben
indicar. Igualmente, el documento debera contener un niimero de identificacién de quince
(15) digitos, conformado de la siguiente manera:

- PV o PA, segun corresponda el programa PV — Programa Vehiculos, PA — Programa
Autopartes;

- 0000, cuatro digitos que corresponden al nimero del programa general autorizado por
el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo;

- 0000, cuatro digitos que corresponden a los digitos del afio en que se presenta el
“Certificado de Produccion”;

-00000, cinco digitos que corresponden al consecutivo del documento por cada empresa
beneficiaria del programa.

Paragrafo 1°. Para efectos aduaneros, el documento a que se refiere este articulo, hara
las veces de Declaracion Aduanera.

Paréagrafo 2°. Los Certificados de Produccion deben presentarse por el representante
legal principal o suplente a través del Servicio Informatico Electronico (SIE), en la forma
y condiciones que disponga la Entidad.

Articulo 18. Término para producir los bienes finales. Conforme lo sefiala el articulo
8° del Decreto 1567 de 2015, el plazo para la fabricacion del bien final sera de doce (12)
meses siguientes a la obtencidon del levante de la mercancia, amparada en la declaracion de
importacion con franquicia o exoneracion de derechos y gravdamenes.

Este plazo podra exceder el término de los doce (12) meses, unicamente en los siguien-
tes casos:

1. Hasta por tres (3) meses mas, a solicitud del interesado, la cual debe ser presentada
quince (15) dias calendario antes de vencerse el término inicial para fabricar el bien final,
a través del Servicio Informatico Electronico (SIE). Esta solicitud se entendera concedida
con el acuse de recibo que arroje el Servicio Informatico Electrénico (SIE).

2. Cuando se requiera de un plazo mayor a los tres (3) meses indicado en el numeral
anterior, el usuario debera presentar solicitud justificada por lo menos un (1) mes antes al
vencimiento del plazo inicial para fabricar el bien final, ante la Division de Gestion de la
Operacion Aduanera con competencia para el control del programa, estipulando el tiem-
po estrictamente requerido. El Jefe de la Division de Gestion de la Operacién Aduanera
resolvera la solicitud mediante acto administrativo, dentro del término de diez (10) dias
siguientes a la presentacion de la solicitud. Contra esta providencia solo procede el recurso
de reposicion, en los términos del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Con-
tencioso Administrativo.

De otorgarse el plazo mayor requerido del presente numeral, la Division de Gestion de
la Operacion Aduanera deberé hacer la actualizacion de fecha en el Servicio Informético
Electrénico (SIE), para efectos de la contabilizacién del plazo contemplado en el articulo
8 del Decreto 1567 de 2015.

Articulo 19. Bienes finales que no tengan registro de produccion nacional. Las empre-
sas que al momento de hacer la solicitud para el Programa de Fomento para la Industria
Automotriz ante el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, no tengan el Registro
de Produccién Nacional por cada uno de los bienes que van a producir, deben asumir el
compromiso de obtenerlo dentro de los seis (6) meses siguientes a la fecha de autorizacion
de levante de la primera declaracién de importacién con cargo al Cuadro Insumo Producto
del bien final aprobado en el subprograma respectivo.

Cuando no se obtenga el Registro de Produccion Nacional en el término establecido
para un bien final, la empresa debe liquidar y pagar el arancel exento, la diferencia del
IVA, las sanciones e intereses a que haya lugar mediante la presentacion de la Declara-
cion de Modificacion dentro del mes siguiente a la ejecutoria del acto administrativo que
declara la terminacion del subprograma. En este caso, el beneficio se termina solamente

para el subprograma frente al cual se incumplié el compromiso de obtener el Registro de
Produccién Nacional.

Paragrafo 1°. Para efectos del control al cumplimiento a que hace referencia el presen-
te articulo, la Division de Gestion de la Operacion Aduanera de la respectiva Direccion
Seccional con competencia para el control del programa, realizard la correspondiente
verificacion en la base de datos del Registro de Produccion Nacional del Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo.

Los incumplimientos detectados seran informados al Ministerio de Comercio, Industria
y Turismo, con el objeto que proceda a dar aplicacion al articulo 19 del Decreto 1567 de
2015 y al grupo competente de la Division de Gestion de Fiscalizacion para que inicie el
procedimiento administrativo de determinacion de los tributos aduaneros o derechos e im-
puestos y sanciones e intereses exigibles, segun la competencia establecida en la Resolucion
7 de 2008 y las demds normas que la modifiquen y/o adicionen.

Paragrafo 2°. El representante legal principal o suplente de la empresa beneficiaria del
Programa de Fomento para la Industria Automotriz, dentro de los cinco (5) dias siguientes
a la obtencion del levante de la primera declaracion de importacion con cargo a un Cuadro
Insumo Producto, debe registrar el nimero de formulario y fecha de levante de la misma,
en las condiciones y forma que establezca la entidad, a través del Servicio Informatico
Electronico (SIE). En caso de error en el nimero del formulario o fecha de levante se puede
corregir maximo dentro de los diez (10) dias siguientes al plazo anterior, entendiéndose
como informacion definitiva para efectos de la contabilizacion del término y la obligacion
establecida en el pardgrafo 3° del articulo 10 del Decreto 1567 de 2015.

Paragrafo 3°. Obtenida la aprobacion del Registro de Produccion Nacional del bien
final, dentro de los cinco (5) dias siguientes, el representante legal principal o suplente, debe
registrar el nimero de radicado, fecha del radicado y fecha de vencimiento, otorgados por
el Ministerio de Comercio, Industria'y Turismo en las condiciones y forma que establezca
la entidad, a través del Servicio Informatico Electronico (SIE).

&$Articulo 20. Salida temporal de mercancias de las instalaciones industriales. Cuando
se requiera la realizacion de procesamientos parciales, el desplazamiento de las mercancias
entre las diferentes plantas de produccion del beneficiario, o entre estas y las de terceros
ubicados en el territorio aduanero nacional 0 en Zona Franca, debe hacerse solo a las plantas
de produccion aprobadas en la resolucién de autorizacion general del programa por parte
del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

Cuando se trate de procesamientos parciales en instalaciones diferentes a las aprobadas
en la resolucién de autorizacion general del programa, debe obtenerse previamente a la
realizacion de la operacion, la respectiva aprobacion de la planta de produccion por parte
del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, en la que se adicionen las direcciones de
las nuevas plantas de produccion. La resolucion debe remitirse a la Direccion Seccional con
competenciaparael control del programa pararealizar el procedimiento de que tratael articulo
4° de la presente resolucion y para el cargue en el Servicio Informético Electrénico (SIE).

Articulo 21. Destruccién de la mercancia. Cuando la mercancia declarada bajo la moda-
lidad de Importacion con Franquicia, al amparo del Programa de Fomento para la Industria
Automotriz; o los residuos o desperdicios del proceso productivo, deba ser destruida, de
tal forma que quede inservible para el fin que fue importada, el beneficiario del programa,
previamente a la destruccion, presentard la solicitud de autorizacién de destruccion, con
minimo cinco (5) dias habiles de antelacidon a ella, al Jefe de la Division de Gestion de
Fiscalizacion, o a la dependencia que haga sus veces de la jurisdiccion donde se encuen-
tre la mercancia, informando el lugar, hora y lista de la mercancia a destruir, indicando
subpartida arancelaria, valor, descripcion, cantidad, el cédigo interno del producto, el nd-
mero de Cuadro Insumo Producto al que esta vinculada, las declaraciones de importacion
mediante las cuales se importaron los bienes, la fecha de levante y la unidad fisica. De
dicha circunstancia también deberan dar aviso a las autoridades sanitarias y ambientales
de la jurisdiccidn, cuando haya lugar.

De la destruccion deberd levantarse un acta por el funcionario responsable, en la cual
se consignara el lugar, hora y detalle de las mercancias clasificadas por las subpartidas,
indicando las cantidades efectivamente destruidas y la informacion solicitada en el inciso
anterior. El acta de destruccion debera conservarse por un periodo de cinco afios.

En caso que la mercancia destruida se encuentre en una planta de produccion diferente
a la jurisdiccion de su domicilio fiscal, la respectiva acta de destruccion debe ser remitida a
la Division de Gestion de Operacion Aduanera de la Direccion Seccional con competencia
para el control del Programa.

La informacion contenida en el acta haré parte del Informe Anual de Cumplimiento
del Programa que debe remitir el beneficiario a la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales, en la forma y especificaciones que se determine para el Servicio Informatico
Electrénico (SIE).

Paragrafo. La destruccion de la mercancia y la elaboracion de la respectiva acta de
destruccion deben realizarse dentro del término de que trata el articulo 8° del Decreto 1567
de 2015. La mercancia no destruida en las condiciones establecidas en el presente articulo
dara lugar a la aplicacion de lo contemplado en el inciso tercero del articulo 6° del Decreto
1567 de 2015.

Articulo 22. Residuos y/o desperdicios. Los residuos y/o desperdicios del proceso pro-
ductivo y la mercancia destruida de que trata el articulo anterior que a juicio del beneficiario
del Programa de Fomento para la Industria Automotriz tengan valor comercial, deberan
ser objeto de importacion ordinaria segun lo previsto en las normas generales del Decreto
2685 de 1999 y las demas normas que lo modifiquen y/o adicionen, liquidando y pagando
los tributos correspondientes de acuerdo con su clasificacion arancelaria.

La nacionalizacion de las mercancias de que trata el presente articulo, se debe realizar
antes de utilizar los mismos con fines comerciales o de produccion de otros bienes no
indicados en las subpartidas arancelarias del articulo 7° del Decreto 1567 de 2015, a mas
tardar dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento del término establecido en
el articulo 8° del mismo decreto.
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Avrticulo 23. Informe anual de cumplimiento del programa. El Informe Anual de Cum-
plimiento del Programa, que comprende las operaciones realizadas entre el 1.° de enero y
el 31 de diciembre de un mismo afio, debera ser presentado y firmado por el representante
legal de la empresa beneficiaria del programa y refrendado por el revisor fiscal o contador,
mediante sus respectivas firmas digitales, en las condiciones y forma que establezca la
entidad, a través del Servicio Informatico Electronico (SIE). En todo caso debera contener
como minimo la informacion de que trata el numeral 3 del articulo 16 del Decreto 1567 de
2015, y las que se determinen en la presente resolucion reglamentaria, sus modificaciones
o adiciones.

En caso de no presentarse el Informe Anual de Cumplimiento del Programa en las
condiciones y forma que establezca la entidad dentro del término de que trata el numeral
3 del articulo 16 del Decreto 1567 de 2015, no podran realizarse nuevas importaciones al
amparo del mismo de conformidad conel articulo 17 ibidem, hasta tanto sea presentado dicho
informe y en todo caso con anterioridad al tltimo dia habil del mes de junio del mismo afio.

Articulo 24. Procedimiento para la suspension de las importaciones. La autoridad
aduanera a través de la Division de Gestion de la Operacion Aduanera o la que haga sus
veces de la respectiva Direccidn Seccional con competencia para el control del programa,
una vez tenga conocimiento de la ocurrencia del incumplimiento en la presentacion del
informe anual, el Gltimo dia habil del mes de abril del afio siguiente a la realizacion de las
importaciones, sin necesidad de acto administrativo que asi lo declare, inactivara el progra-
ma general en el Servicio Informatico Electrénico (SIE) del Programa de Fomento para la
Industria Automotriz de manera que se suspendan las importaciones, levantando la medida
solo hasta cuando el usuario dé cumplimiento a la presentacion del informe.

Articulo 25. Remision del acto administrativo de cancelacion del programa. Surtida la
cancelacion por cualquiera de las causales del articulo 18 del Decreto 1567 de 2015, por
parte de la Division de Gestion de Fiscalizacion de la Direccion Seccional con competencia
para el control del Programa, en el acto administrativo que asi lo declare debera ordenarse
remitir copia debidamente ejecutoriada, dentro del término de cinco (5) dias siguientes, a la
Division de Gestion de Asistenciaal Cliente de larespectiva Direccidn Seccional con control
del programay al Ministerio de Comercio, Industriay Turismo, para lo de su competencia.
Asi mismo la Division de Gestion de la Operacion Aduanera procedera a la cancelacién
del usuario en el Servicio Informatico Electrénico (SIE) del Programa de Fomento para la
Industria Automotriz.

Avrticulo 26. Informe de causales para terminacion del programa al Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo. Para los efectos de la terminacion del Programa por los
eventos contemplados en el articulo 19 del Decreto 1567 de 2015, se remitira el informe
respectivo al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, por cada area, asi:

1. La Coordinacién de Administraciéon y Perfilamiento del Riesgo debera remitir el
informe cuando realice un nuevo analisis de riesgo y este genera un concepto desfavorable
del beneficiario del Programa.

2. LaDivision de Gestion de la Operacion Aduanera de larespectiva Direccion Seccional
con competencia para el control del Programa, debera remitir el informe cuando verifique
la ocurrencia de la causal 4 del articulo 19 del Decreto 1567 de 2015.

3. La Division de Gestidn de Operacion Aduanera de la respectiva Direccion Seccional
con competencia para el control del Programa, debera remitir el informe cuando verifique
la ocurrencia de la causal 5 del articulo 19 del Decreto 1567 de 2015, para un subprograma
(tipo, referencia y marca de las autopartes o0 modelo, variante o version del vehiculo), de
conformidad con el inciso tercero del articulo 20 de esta resolucion.

Los informes a que hace referencia el presente articulo deberan ser remitidos dentro
de los cinco (5) dias siguientes a la deteccion del hecho que da lugar a la terminacion del
programa.

Parégrafo 1°. Cuando se reciba del Ministerio de Comercio, Industriay Turismo el acto
administrativo debidamente ejecutoriado de terminacion del programa por los numerales 1 a
4 del articulo 19 del Decreto 1567 de 2015, la Division de Gestion de la Operacion Aduanera
de la respectiva Direccion Seccional con competencia para el control del programa, proce-
derd a la cancelacion del usuario del programa en el Servicio Informético Electrénico (SIE)
del Programa de Fomento para la Industria Automotriz y remitira el informe a la Division
de Gestion de Asistencia al Cliente o la que haga sus veces de la respectiva Seccional para
que actualice el RUT, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes, cancelando el codigo
de usuario aduanero “beneficiario del Programa de Fomento para la Industria Automotriz”.

Paréagrafo 2°. Cuando se reciba del Ministerio de Comercio, Industriay Turismo, el acto
administrativo debidamente ejecutoriado de terminacion del subprograma por el numeral 5
del articulo 19 del Decreto 1567 de 2015, la Divisién de Gestidn de Operacion Aduanera de
la respectiva Direccion Seccional con competencia para el control del programa, procedera
a actualizar el estado del subprograma al estado “Terminado subprograma” en el Servicio
Informatico Electronico (SIE) del Programa de Fomento para la Industria Automotriz.

Articulo 27. Presentacién de la declaracion de importacion por cancelacion o termi-
nacién del programa. En caso de cancelacion o terminacion del programa por cualquiera
de las causales de los articulos 18 y 19 del Decreto 1567 de 2015, el usuario debe dar
cumplimiento a las obligaciones aduaneras derivadas de las importaciones al amparo del
programa, presentando las declaraciones de importacion de los bienes importados que no
hayan sido involucrados en el bien final, liquidando y pagando el gravamen arancelario, la
diferencia de IVA, las sanciones y los intereses moratorios correspondientes, o reexportar
las mercancias dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de ejecutoria del acto
administrativo de cancelacion o terminacion, segln corresponda. En caso contrario, la res-
pectiva Direccion Seccional con competencia dard inicio al procedimiento administrativo
para la determinacion de los tributos aduaneros o derechos e impuestos a la importacion y
sanciones ¢ intereses moratorios exigibles.

Paragrafo. Para efectos de la presentacion de las declaraciones de importacion de la
mercancia no involucrada en el bien final, el beneficiario del programa debe presentar el
Informe Anual de Cumplimiento del Programa con las condiciones y forma que se esta-

blecen en el numeral 3 del articulo 16 del Decreto 1567 de 2015 y en el articulo 25 de la
presente resolucion dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de la resolucion
de cancelacién o terminacidn debidamente ejecutoriada, previamente a la presentacion de
las declaraciones de importacion. En caso de no demostrarse por parte del beneficiario, el
involucramiento de las mercancias en los bienes finales, se debe declarar la totalidad de
mercancias importadas con el procedimiento establecido en el presente articulo.

Articulo 28. Cancelacion de la calidad del usuario en el RUT. En caso de cancelacion
del programa por parte de la Division de Gestion de Fiscalizacion de la respectiva Direc-
cién Seccional con competencia para el control del programa de acuerdo con el articulo 18
del Decreto 1567 de 2015, una vez ejecutoriado el acto administrativo, dentro de los dos
(2) dias habiles siguientes, la Division de Gestion de Asistencia al Cliente o la que haga
sus veces de la respectiva Seccional, debe proceder de oficio a la actualizacion del RUT,
cancelando el codigo de usuario aduanero para el beneficio del Programa de Fomento para
la Industria Automotriz.

Articulo 29. Modifiquese el literal c) del articulo 1.° de la Resolucion DIAN 13292 de
2009; el cual quedaré asi:

c¢) Cuando se trate de vehiculos ensamblados en el pais, mediante el Programa de Fomento
para la Industria Automotriz la empresa ensambladora expedira el certificado individual de
aduanas, en el que conste: nimero del documento “Certificado de Produccion”; que hara las
veces de los nimeros de Aceptacion y de levante de la Declaracion de Importacion; la fecha
del documento “Certificado de Produccion” que hara las veces de fechas de aceptacion y de
levante; clase de vehiculo, marca, linea, modelo, color, nimero de motor, nimero de chasis,
VIN, nimero de pasajeros, cilindraje en (cm3), peso bruto del vehiculo en kilogramos; el
numero Certificado de Emisiones por prueba Dindmica, CEPD y de la Ficha Técnica de
Homologacion cuando aplique”.

Articulo 30. Modifiquese el paragrafo 3° del articulo 1° de la Resolucion DIAN 13292
de 2009, el cual quedara asi:

“Paragrafo 3°. Para los efectos del Programa de Fomento para la Industria Automo-
triz de que trata el Decreto 1567 de 2015, el nimero y la fecha de la declaracién aduanera
corresponde al niimero y fecha del “Certificado de Produccion”.

Articulo 31. Vigencia. De conformidad con lo sefialado en el considerando ndmero
cuatro de esta resolucion; en aplicacion del paragrafo segundo del articulo segundo de la
Ley 1609 de 2013, la presente resolucion rige a partir de los quince dias comunes después
de su publicacion, y deroga la Resolucién 150 del 17 de julio de 2014.

Publiquese, y cimplase.

12 de junio de 2017.

El Director General,

Santiago Rojas Arroyo.
(C.F).

CIRCULARES

CIRCULAR NUMERO 12757000002841 DE 2017

(junio 12)
Para: Funcionarios de la DIAN, importadores y demas usuarios del Comercio Exterior
De: Director de Gestion de Aduanas
Asunto: Gravamenes ad valorem aplicables a productos agropecuarios de referencia, sus sustitu-
tos, productos agroindustriales o subproductos.

En cumplimiento de las disposiciones del Sistema Andino de las Franjas de Precios
Agropecuarios (SAFP), segln las Decisiones de la Comisién del Acuerdo de Cartagena, las
Resoluciones emanadas de la Junta de la Comunidad Andina y demas normatividad vigente,
me permito informarles los Aranceles Totales para los productos marcadores, sus sustitutos,
productos agroindustriales o subproductos sefialados en dichas normas.

Los valores sefialados corresponden al arancel total aplicable a las importaciones
procedentes de terceros paises, acorde con el Decreto 547 del 31 de marzo de 1995 y sus
modificaciones, por tanto no considera las preferencias arancelarias concedidas en virtud
de acuerdos comerciales suscritos por Colombia.

24. Fecha desde
Vigencia:

201 7,006 16|22 071 7,0 3%

25. Fecha hasta

Firma funcionario autorizado

GAVIRIA VASQUEZ CLAUDIA MARIA
DIRECTOR DE ADUANAS

984. Nombre 992. Area [ ] pireccién General
990. Lugar admitivo. I:l Nivel Central

991. Organizacion I:l U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

985. Cargo:
989. Dependencia || Direccion de Gestién de Aduanas

997. Fecha expedicion
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s

i

4. Numero de formulario

Pagina

2

(415)7707212489984(8020) 001275700000284 1

Hoja No. 2

Arancel total del SAFP-AV aplicable a terceros paises

26. Cod.

fem | Prana

27. Nombre de la franja

28. Codigo de nomenclatura

29. Arancel Total
SAFP (%)

30.
Marcador

31 No 32 Notas
aplica SAFP | _dei SAFP

11

FRANJA DE LA CARNE DE CERDO

0203299000

X

0203110000

0203120000

0203191000

0203192000

0203193000

0203199000

© @(~|o|als|w|n

0203210000

0203220000

0203291000

0203292000

0203293000

0210120000

0210190000

1601000000

1602410000

1602420000

ENIENIFNIENIFNIENIFN NN ENENSESEVESESENEY

FRANJA DE LOS TROZO!

S DE POLLO

0207140010

0207110000

92

0207120000

92

0207130010

161

0207130090
0207140090

161
161

0207260000

161

0207270000
0207430000

161
161

0207440000

161

0207450000

161

0207530000

161

0207540000

161

0207550000

161

1602311000

70

1602321000

70

1602391000

70

FRANJA DE LA LECHE El

NTERA

0402211900

0401100000

30

0401200000

30

0401400000

30

0401500000

30

0402101000

0402109000

0402211100

0402219100

0402219900

0402291100

0402291900

0402299100
0402299900

0402911000

XX XXX | XX | X|X|X
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4. Namero de formulario

)

(415)7707212
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)
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Hoja No. 2

001275700000284 1

Arancel total del SAFP-AV aplicable a terceros paises

ftem 22,;?;’ 27. Nombre de Ia franja 28. Codigo de nomenclatura | 29 SA;\EF“PU?"%T'“‘E' Massidor apnaé' Norp | 32 Noles
1 2309901000
2 2309909000 57
3 3505100000 57
4 3505200000 57
5 |7 FRANJA DEL MAIZ BLANCO 1005901200 X X 3
6 1102200000 34
7 |8 FRANJA DE LA SOYA EN GRANO 1201900000 40 X
8 1202410000 40
9 1205109000 40
10 1205909000 40
11 1206009000 40
12 1207409000 40
13 1207999100 40
14 1207999900 40
15 1208100000 40
16 1208900000 40
17 2301201100 40
18 2301201900 40
19 2304000000 40
20 2306100000 40
21 06300000 40
22 2306900000 40
23 |9 FRANJA DE ACEITE CRUDO DE SOYA 1507100000 32 X
24 1507901000 32
25 1507909000 32
26 1508100000 32
27 1508900000 32
28 1512111000 32
29 1512112000 32
30 1512191000 32
31 1512192000 32
32 1512210000 32
33 1512290000 32
34 1514110000 32
35 1514190000 32
36 1514910000 32
37 1514990000 32
38 1515210000 32
39 1515290000 32
40 1515500000 32
a1 1515900010 32
a2 1515900090 32
a3 |10 FRANJA DE ACEITE CRUDO DE PALMA 1511100000 24 X
a4 1501100000 20
a5 1501200000 20
46 1501900000 20
a7 1502101000 20
a8 1502109000 20
a9 1502901000 20
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%

4. Numero de formulario

(415)77072124;

Pagina

89984(8020) 0012757

5 de 6

84 1

000002

Hoja No. 2

ftem zgra?‘?;‘ 27. Nombre de Ia franja 28. Codigo de nomenclatura | 29-gianceTotal |\ 20, | 2L M : S— Arancel total del SAFP-AV aplicable a terceros paises S . -
1 0402919000 X 1 ftem | “Franja 27. Nombre de la franja 28. Cédigo de nomenclatura SAFP (%) Marcador | aplica QM 32 8%
2 0402999000 X 1 1 1502909000
3 0404109000 X 2 2 1503000000 20
4 0404900000 X 2 3 1506001000 20
5 0405100000 31 4 1506009000 20
6 0405200000 31 5 1511900000 24
7 0405902000 31 6 1513110000 24
8 0405909000 31 7 1513190000 24
° 0406300000 31 8 1513211000 24
10 0406904000 31 9 1513291000 24
" 0406905000 31 10 1515300000 24
12 0406906000 31 " 1516200000 24
13 0406909000 31 12 1517100000 24
14 |4 FRANJA DEL TRIGO 7001190000 34 X 3 1517900000 24
15 1001991010 34 g 1518001000 24
16 1001991090 34 5 1518009000 24
7 1001992000 34 16 3823110000 20
1 7107000000 34 " 3823120000 20
19 1103110000 34 ® 3823190000 20
2 1108110000 37 19 |11 FRANJA DEL AZUCAR CRUDO 1;211;2333 : X
20
2 1902199000 o 21 (12 FRANJA DEL AZUCAR BLANCO 1701999000 26 X
2 |5 FRANJA DE LA CEBADA 1003900010 7 X > 701910000 o
P 1003900090 17 2 1701991000 26
2 1107100000 17 2 1702600000 26
pes 1107200000 17 P 1702902000 26
26 |6 FRANJA DEL MAIZ AMARILLO 1005901100 57 X P TC25C3000 =
27 0207240000 57 2 1702904000 26
% 0207250000 57 % 1702909000 26
2 0207410000 57 2 1703100000 26
* 0207420000 o7 30 1703900000 26
o 0207510000 57 31 (13 FRANJA ARROZ BLANCO 1006300090 X X 4
32 0207520000 57 - O06TO5000 . .
33 0207600000 57 - S . -
34 1005901900 57 - 1505400000 X T
35 1005903000 57 35
36 1005904000 57 »
37 1005909000 57 w
38 7007900000 57 s
39 1108120000 57 s
40 1108190000 57 s
41 1702302000 57 o
42 1702309000 57 ey
3 1702401000 57 -
44 1702402000 57 p
45 2302100000 57 pry
46 02300000 57 6
a7 2302400000 57 o
0 2308009000 57 o
4 2309109000 57 o
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]

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020;

Pagina 6

1275

001275700000284 1

Hoja No. 3

m| CQUIENES

Notas del Sistema Andino de Franjas de Precios - SAFP

33.NotaNo: 1

| - un arancel de 98% para la importacion de leche y nata (crema) clasificada por la partida_arancelaria 04.02, por tal motivo estos productos no
estaran sujetos al mecanismo de franja de precios, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 2906 de 2010.

33.NotaNo.: 2

Establecer un arancel de 94% para la importacién de lactosuero clasificados por las subpartidas arancelarias 0404.10.90.00 y 0404.90.00.00, por tal
motivo estos productos no estaran sujetos al mecanismo de franja de precios, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 2112 de 2009.

33.NotaNo.: 3

10}

Establecer un arancel de 40% para la importacién .

de maiz blanco, clasificado por la subpartida arancelaria 1005.90.12.00,

3 el cual regira desde el 25 de enero de 2010 de acuerdo a lo establecido en
el decreto 140 de 2010. Este arancel no se aplicara a las mercancias que

lestén amparadas con certificados de indice base de subasta aﬁr

ggS7A), expedidos en virtud de los decretos 430 y 1873 de 2004 y 4676 de

opecuaria

33.NotaNo.. 4

corres|

ondientes al arroz (1006.

De acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 873 de 2005, modifica
J) 10.90.00, 100(;3.20.00.0_@, 1006.3
4 |cupo de 75.118 toneladas, las cuales ingresaran al territorio nacional con’un arancel de 0%.

d
30.00.90 y 100

ogarcialmente or el Decreto 4600 de 2008, el arancel para las subpartidas
6.4 .00.002 es de 80%; salvo el arroz que se haya importado dentro del

33. Nota No.:

33. Nota No.:

CONTRATAR

33. Nota No.:

33. Nota No.:

33. Nota No.

con calidad

33. Nota No.:

13/06/2017

(C.F).

Somos una empresa
comercial del Estado con mas de cien
anos de experiencia en
editorial. Nuestra planta cuenta con personal
técnico calificado y modernos procesos de
preprensa digital. CTP, impresion offset y digital y
acabados, para brindarles a nuestros clientes soluciones
integrales de comunicacion grafica.

Nuestro producto insignia es el
en el que publicamos las normas del Estado.

Porque somos la solucion integral a sus necesidades graficas.
Porque suscribimos contratos interadministrativos de manera
directa entre entidades publicas

Por agilidad y transparencia

Porque somos cumplidos y hacemos trabajos

industrial 'y

produccion

Subdireccion de Gestion de Recursos Fisicos

Coordinacion de Notificaciones

La Coordinacion de Notificaciones de la Subdireccion de Gestion de Recursos Fisicos de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales del Nivel central, dando cumplimiento a

lo ordenado en la parte resolutiva de los actos administrativos, proferidos por la Coordinacion de Arancel de la Subdireccion de Técnica Aduanera, “por medio de las cuales se expiden

unas Clasificaciones Arancelarias”, se proceden a publicar dichos actos previa su notificacion.

RESOLUCION FECHA RAZON SOCIAL NIT PRODUCTO A CLASIFICAR DESCRIPCION SUBPARTIDA
3306 12/05/2017 | AGENCIA DE ADUANAS MO- | 802.000.259 PERFIL DE ACERO SIN ALEAR Y GAL-| COMO UN PERFIL DE ACERO SIN ALEAR, |7216.50.00.00
VIADUANAS S.A.S. VANIZADO EN CALIENTE- OMEGA OBTENIDO POR LAMINACION EN CALIEN-
TE
3309 12/05/2017 | PANAMERICANA DE FOR-|800.175.457 SOLVENTE PARA QUITAR TINTAS DE | COMO UNO DE LOS DEMAS PRODUCTOS |3814.00.90.00
MAS E IMPRESOS S.A. RODILLOS Y MANTILLAS EN MAQUI- | DISOLVENTES O DILUYENTES ORGANICOS
NAS DE ARTES GRAFICAS, MARCA:| COMPUESTOS, NO EXPRESADOS NI COM-
SANTEX PRENDIDOS EN OTRA PARTE
3310 12/05/2017 | NESTOR TORO PARRA 14.935.954 AVENAEN LECHE COMO UNA DE LAS DEMAS PREPARACIO- | 1901.90.90.00
NES ALIMENTICIAS DE PRODUCTOS DE LA
PARTIDA 04.01 A 04.04 QUE NO CONTIENE
CACAO
3335 15/05/2017 | AGENCIA DE ADUANAS ROL- | 811.001.259 LINEA PARA LA LAMINACION Y MOL- | COMO MAQUINAS Y APARATOS PARA PA- | 8438.10.10.00
DAN S.A.S. NIVEL 1 DE DE CROISSANT NADERIA
3403 17/05/2017 | TINTAS Y PINTURAS ESPE-|800.082.760 MASA DE REACCION DE ADIPATO DE | COMO UNO DE LOS DEMAS PRODUCTOS | 3814.00.90.00
CIALES S.A. TINPES S.A. DIMETILO, GLUTARATO DE DIMETILO | DISOLVENTES O DILUYENTES ORGANICOS
Y SICCINATO DE DIMETILO COMPUESTOS, NO EXPRESADOS NI COM-
PRENDIDOS EN OTRA PARTE
3408 17/05/2017 | AGENCIA DE ADUANAS ROL- | 811.001.259 SUBESTACION DE ENERGIA ELECTRI- | COMO SUBESTACION DE ENERGIA ELEC- | 8504.50.90.00
DAN S.A.S. NIVEL 1 CA TRICA DE ANTIOQUIA 500 kV
3409 17/05/2017 | AGENCIA DE ADUANAS ROL- | 811.001.259 SISTEMA DE JAULAS VERTICALES|COMO LAS DEMAS MAQUINAS PARA AVI- | 8436.29.90.00
DAN S.A.S. NIVEL 1 PARA CRIA Y RECRIA DE AVES DE 3 Y | CULTURA
4 NIVELES
3444 18/05/2017 | AGENCIA DE ADUANAS UPS | 900.027.528 SERVOVARIADOS ETHERNET/IP KINE- | COMO UN CONVERTIDOR ESTATICO 8504.40.90.00
SCS COLOMBIA LTDA. NIVEL TIX 5500
2
3456 19/05/2017 |AGENCIA DE  ADUANAS | 890.404.190 SISTEMA DE RECIBO DE FERTILIZAN- | COMO LOS DEMAS APARATOS TRANSPOR- | 8428.33.00.00
GAMAS.A. NIVEL 1 TES LINEA I TADORES, DE ACCION CONTINUA, PARA
MERCANCIAS, DE BANDA
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RESOLUCION FECHA RAZON SOCIAL NIT PRODUCTO A CLASIFICAR DESCRIPCION SUBPARTIDA
3457 19/05/2017 | AGENCIA DE  ADUANAS | 890.404.190 SISTEMA DE RECIBO DE FERTILIZAN- | COMO LOS DEMAS APARATOS TRANSPOR- | 8428.33.00.00
GAMAS.A. NIVEL 1 TES TADORES, DE ACCION CONTINUA, PARA
MERCANCIAS, DE BANDA
3464 19/05/2017 | DAIMLER COLOMBIAS.A. 830.044.266 AUTOMOVIL MERCEDES BENZ, REFE- | COMO VEHICULO AUTOMOVIL PARA EL |8703.60.90.00
RENCIA: S 500 E TRANSPORTE DE PERSONAS, EQUIPADO
CON MOTOR DE ENCENDIDO POR CHIS-
PA'Y MOTOR ELECTRICO CON CONEXION
PARA CARGAR EN UNA FUENTE EXTERNA
DE ALIMENTACION ELECTRICA
3478 19/05/2017 | BANCOLOMBIA S.A. 890.903.938 EQUIPOS ELECTROMECANICOS PARA | COMO LOS DEMAS GRUPOS ELECTROGE- | 8502.39.10.00
GENERACION DE ENERGIA NOS DE CORRIENTE ALTERNA
3479 19/05/2017 | MARIA MATILDE CORREA |23.547.191 DIADEMA ELASTICA PARA EL CABE-|COMO CINTA PARA EL CABELLO CON |6217.10.00.00
SANABRIA LLO ALMA DE CAUCHO, RECUBIERTA DE TEJI-
DO TEXTIL
3506 22/05/2017 | MARIA MATILDE CORREA |23.547.191 GOTICO COMO LAMINA DE PLASTICO CELULAR, |3921.13.00.00
SANABRIA CON SOPORTE EN TEJIDO DE PUNTO
3507 22/05/2017 | COSMETIKA S.A.S. 830.137.660 FRAGANCIA: MATERIA PRIMA UTILI- | COMO UNA MEZCLA DE SUSTANCIAS ODO- | 3302.90.00.00
ZADA EN LA INDUSTRIA COSMETICA, | RIFERAS
PARA FABRICACION DE CREMAS, JA-
BONES, SHAMPOO, ACONDICIONADO-
RES, BRUMA, BANO CREMOSO, ACEI-
TE SECO

(C.F).

Unidad Administrativa Especial de Pensiones

EpicTos EMPLAZATORIOS
El Subdirector de Prestaciones Econdémicas
HACE SABER:

Que el sefor Alcides Espitia, quien se identificaba con cédula de ciudadania niimero
381294, pensionado de la Beneficencia de Cundinamarca, fallecié el dia 2 de abril de
2017, y a reclamar la sustitucion de su Pension de Jubilacion se present6 la sefiora Eva
Elvira Duarte de Espitia, identificada con la cédula de ciudadania nimero 20945066 en su
condicion de Conyuge Supérstite.

Que se avisa a las personas que tengan igual o mejor derecho, para que lo manifiesten
mediante escrito radicado en laventanillade laUnidad Administrativa Especial de Pensiones
del departamento de Cundinamarca, ubicada en la sede administrativa de la Gobernacion
de Cundinamarca, calle 26 N° 51-53 Torre de Beneficencia piso 5° de la ciudad de Bogota,
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la publicacion, de conformidad con lo establecido
en el articulo 4° de la Ley 1204 de 2008.

El Subdirector de Prestaciones Econémicas,
Ciro Nelson Ostos Bustos.

Imprenta Nacional de Colombia. Recibo 21700976. 13-V1-2017. Valor $54.500.

EMPRESAS INDUSTRIALES
Y COMERCIALES DEL ESTADO

Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policia

A CUERDOS

ACUERDO NUMERO 03 DE 2017
(mayo 30)

por medio del cual se adoptan condiciones y mecanismos para continuar facilitando a
los afiliados la solucion de vivienda y se dictan otras disposiciones.

La Junta Directiva de la Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policia, en ejercicio
de las facultades legales, estatutarias y reglamentarias, en especial las conferidas en el
numeral 3 del articulo 8° del Decreto-ley 353 de 1994, modificado por el articulo 5° de la
Ley 973 de 2005, y

CONSIDERANDO:

Que la Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policia en virtud del Decreto-ley 353 de
1994, modificado parcialmente por la Ley 973 de 2005, y 1a Ley 1305 de 2009 tiene como
objeto facilitar a sus afiliados la adquisicion de vivienda propia, mediante la realizacion o
promocion de todas las operaciones del mercado inmobiliario, incluidas las de intermediacion,
la captacion y administracion del ahorro de sus afiliados y el desarrollo de las actividades
administrativas, técnicas, financieras y crediticias que sean indispensables para el mismo

efecto; asimismo, podra administrar las cesantias del personal de la Fuerza Publica, que
haya obtenido vivienda de conformidad con lo dispuesto por el Gobierno Nacional.

Quees funcion de la Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policia, administrar directa
o indirectamente los bienes muebles o inmuebles y los recursos de capital que constituyen el
patrimonio de la Entidad, tal y como lo sefiala el numeral 2 del articulo 3° del Decreto-ley
353 de 1994, modificado por el articulo 3° de la Ley 973 de 2005.

Que conforme lo indica el articulo 12 del Decreto-ley 353 de 1994, el patrimonio de
la Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policia estara constituido, entre otros, por “los
bienes muebles e inmuebles que haya adquirido o llegare a adquirir, la cartera, asi como
todas aquellas inversiones temporales y depdsitos en dinero o especie que siendo de su
propiedad, posea a cualquier titulo”.

Que la Ley 973 de 2005 en el articulo 9° paragrafo 2°, modificado por el articulo 1°
paragrafo 2° de la Ley 1305 de 2009, cre6 el Fondo de Solidaridad con el objeto de otorgar
una tnica solucion de vivienda a los beneficiarios del afiliado fallecido, que por cualquier
causa, queden o nodisfrutando de asignacion de retiro, pension de sobrevivenciao sustitucion
y los afiliados que como consecuencia directa de actos del servicio o fuera de él, por accion
directa del enemigo, en mision del servicio, o por una grave y comprobada enfermedad
catastrofica o terminal sean retirados, con o sin derecho al disfrute de pension de invalidez.

Que con el fin de satisfacer las necesidades de unidades de vivienda para entregar a
los afiliados que cumplen los requisitos de ley con cargo al Fondo de Solidaridad, se han
adquirido inmuebles que posteriormente quedan en el patrimonio de la Entidad, a dispo-
sicion de la misma a cualquier titulo y por diferentes razones estos no se entregan a los
afiliados. Igualmente, enrazon del cumplimiento de decisiones judiciales es necesario recibir
inmuebles de manos de los afiliados, haciéndose necesaria en todos los casos su gestion e
incorporacion de los recursos derivados de la misma, al mismo Fondo de Solidaridad de
donde se financio su adquisicion.

Que endesarrollo del producto leasing habitacional, por terminacién anticipada del con-
trato, hay lugar a la restitucion del inmueble a favor de la Entidad para la respectiva gestion.

Que corresponde a la Junta Directiva establecer los planes, programas, proyectos y
procedimientos que faciliten a los afiliados la adquisicion de vivienda.

Que en mérito de lo expuesto,
ACUERDA:

Articulo 1°. La Caja Promotora de Vivienda Military de Policia debera permitir al afiliado
la posibilidad de acceder a cualquiera de los modelos de solucién de vivienda ofrecidos
por esta, siempre y cuando cumpla con la totalidad de las condiciones y requisitos exigidos
para tal fin en la ley y demds disposiciones internas, la cual se puede materializar incluso
con las soluciones de vivienda que por cualquier razén se encuentren en el patrimonio de
la Entidad o aquellas que a cualquier titulo estén a disposicion de la misma.

En el evento en que las soluciones de vivienda que se encuentren en el patrimonio de la
Entidad o a disposicion de la misma hayan sido adquiridas con cargo al Fondo de Solidari-
dad, el producto de la venta o el cruce de cuentas que se haga con el afiliado, se transferira
al referido Fondo de Solidaridad.

Articulo 2°. La ejecucién de las disposiciones contenidas en el presente Acuerdo que
asi lo requieran se sujetara a la implementacion administrativa que para el efecto determine
la administracion.
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Avrticulo 3°. Vigencia y derogatorias. El presente acuerdo entrara a regir a partir de la

fecha de su publicacion y deroga los acuerdos que le sean contrarios.

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 30 de mayo de 2017.
El Presidente de la Junta Directiva,

General (RA) José Javier Pérez Mejia.
Viceministro de Defensa para el GSED y Bienestar.
La Secretaria Junta Directiva Caja Honor,

Nathalia Casas Quibano.

Constancia: Lasuscrita Secretariade laJunta Directiva hace constar que el presente acto
administrativo fue aprobado mediante Acta de Junta Directiva nimero () del ... y publicado
en el Diario Oficial () del...
La Secretaria Junta Directiva,
Nathalia Casas Quibano.
Imprenta Nacional de Colombia. Recibo 21700971. 13-VI-2017. Valor $295.200.

VARIOS

Contraloria General de la Reptblica

RESOLUCIONES ORGANIZACIONALES

RESOLUCION ORGANIZACIONAL NUMERO OGZ - 0587 DE 2017
(junio 5)
por la cual se traslada un cargo de la planta global de la Contraloria General de la
Republica
La Gerente del Talento Humano, en ejercicio de las facultades legales que le confiere

el articulo 69 del Decreto 267 de 2000, el articulo 1.° de la Resolucién Organica nimero
05639 del 8 de febrero de 2005, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 69 del Decreto 267 de 2000 la Gerencia del Talento
Humano tiene como funcidn la de dirigir y disefiar, de acuerdo con lo que disponga el Con-
tralor General de la Republica, las politicas, planes y programas que se deban implantar en
materia del talento humano, funcién dentro de la cual se entiende la adopcion de decisiones
especificas de manejo racional del recurso en la Entidad.

Que el articulo 3° del Decreto 271 de 2000 establece que mediante resolucion, se
distribuiran los cargos de la planta de personal, teniendo en cuenta la estructura interna,
las necesidades del servicio, los planes, programas, procesos, proyectos y politicas de la
Contraloria General de la Republica.

Que el articulo 30 del Decreto 1950 de 1973 sefiala: “El traslado se podra hacer por
necesidades del servicio, siempre que ello no implique condiciones menos favorables para
el empleado. Podra hacerse también cuando sea solicitado por los funcionarios interesados,
y siempre que el movimiento no cause perjuicios al servicio”.

Que mediante el articulo 1° de la Resolucién Orgéanica nimero 5639 del 8 de febrero
de 2005 le compete al Gerente del Talento Humano de la Contraloria General de la Repu-
blica la funcidn de trasladar personal y cargos de la planta global de la Entidad en el Nivel
Central, asi como de este al nivel Desconcentrado y entre las Gerencias Departamentales,
mediante acto administrativo.

Que por correo electronico del 31 mayo de 2017, enviado a la Direccién de Gestion de
Talento Humano se remite el Acta nimero 017 del 18 de mayo de 2017, de la Colegiatura
Cauca para efectuar el traslado de Carlos Antonio Flor Idrobo, Profesional Universitario
Grado 01, del Grupo de Vigilancia Fiscal al Despacho de la Gerencia Departamental Cauca.

Que una vez analizadas las necesidades del servicio, la Gerencia del Talento Humano
determina que es procedente trasladar unos cargos de la Planta global de la Contraloria
General de la Republica.

Que en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Trasladar un (1) cargo de Profesional Universitario, Nivel Profesional,
Grado 01, del Grupo de Vigilancia Fiscal de la Gerencia Departamental Colegiada de Cauca
al Despacho de la misma Gerencia Departamental.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
Comuniquese, publiquese y cumplase.
Dada en Bogot4, D. C., a 5 de junio de 2017.
La Gerente del Talento Humano,
Luisa Fernanda Morales Noriega.

(C.F).

RESOLUCION ORGANIZACIONAL NUMERO OGZ - 0589 DE 2017
(junio 12)
por la cual se trasladan unos cargos.

La Gerente del Talento Humano, en ejercicio de las facultades legales que le confiere
el articulo 69 del Decreto 267 de 2000, el articulo 1° de la Resolucion Orgéanica nimero
05639 del 8 de febrero de 2005, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 69 del Decreto 267 de 2000 la Gerencia del Talento
Humano tiene como funcién la de dirigir y disefiar, de acuerdo con lo que disponga el Con-
tralor General de la Republica, las politicas, planes y programas que se deban implantar en
materia del talento humano, funcién dentro de la cual se entiende la adopcidn de decisiones
especificas de manejo racional del recurso en la Entidad.

Que el articulo 3° del Decreto 271 de 2000 establece que mediante resolucién, se
distribuiran los cargos de la planta de personal, teniendo en cuenta la estructura interna,
las necesidades del servicio, los planes, programas, procesos, proyectos y politicas de la
Contraloria General de la Republica.

Que mediante el articulo 1° de la Resolucién Organica nimero 5639 del 8 de febrero de
2005 le compete “al Gerente del Talento Humano de la Contraloria General de la Repuibli-
ca la funcion de trasladar personal y cargos de la planta global de la Entidad en el Nivel
Central, asi como de éste al nivel Desconcentrado y entre las Gerencias Departamentales,
mediante acto administrativo.

Paragrafo. El uso de esta atribucion estara condicionado a la previa consulta con
la Comision de Personal, cuando el traslado implique cambio de sede territorial, en los
términos del articulo 3° del Decreto-ley 271 de 2000

Que por oficio 2017[E0045934 del 3 de junio de 2017, remitido a la Direccion de Gestion
de Talento Humano, la Direccion de Carrera Administrativa informa las determinaciones
adoptadas en las sesiones extraordinarias de Comision de Personal del 8 y 22 de mayo de
2017, consignadas en las Actas nimero 03 y 04, respectivamente, las cuales estan relacio-
nadas con la aprobacion de traslados de funcionarios en la entidad, de conformidad con
lo establecido en el inciso 2° del articulo 3° del Decreto 271 del 22 de febrero de 2000.

Que en el Acta nimero 03 del 8 de mayo de 2017, los miembros de la Comision de
Personal emitieron su concepto favorable para el traslado con cargo de los funcionarios
Luis Enrique Moncada Reyes, Profesional Universitario Grado 01, del Grupo de Investi-
gaciones, Juicios Fiscales y Jurisdiccion Coactiva de la Gerencia Departamental Colegiada
de Antioquia a la Direccion de Investigaciones Fiscales; Melba del Pilar Casilimas Parra,
Profesional Universitario Grado 02, de la Direccion de Investigaciones Fiscales al Grupo
de Investigaciones, Juicios Fiscales y Jurisdiccion Coactiva de la Gerencia Departamental
Colegiada del Valle; y Efrén Humberto Luna Guerrero, Profesional Universitario Grado
01, del Grupo de Vigilancia Fiscal de la Gerencia Departamental Colegiada de Putumayo
al Grupo de Vigilancia Fiscal de la Gerencia Departamental Colegiada del Meta.

Que en el Acta nimero 04 del 22 de mayo de 2017, los miembros de la Comision de
Personal emitieron su concepto favorable para el traslado con cargo de la funcionaria Gina
Marcela Ceballos Parra, Profesional Universitario, Grado 02, del Grupo de Vigilancia
Fiscal de la Gerencia Departamental Colegiada de Huila al Grupo de Vigilancia Fiscal de
la Gerencia Departamental Colegiada de Tolima.

Que en el oficio 2017|E0045934 del 3 de junio de 2017 se solicita que la vacante de
Profesional Universitario Grado 1, de la Gerencia Departamental Colegiada del Tolima,
liberada por el ascenso de la funcionaria Gina Marcela Ceballos Parra, sea trasladada a la
Gerencia Departamental Colegiada de Huila.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Trasladar un (1) cargo de Profesional Universitario, Nivel Profesional,
Grado 01, del Grupo de Investigaciones, Juicios Fiscales y Jurisdiccion Coactiva de la
Gerencia Departamental Colegiada de Antioquiaa la Direccion de Investigaciones Fiscales.

Articulo 2°. Trasladar un (1) cargo de Profesional Universitario, Nivel Profesional,
Grado 02, de la Direccion de Investigaciones Fiscales al Grupo de Investigaciones, Juicios
Fiscales y Jurisdiccion Coactiva de la Gerencia Departamental Colegiada del Valle.

Avrticulo 3°. Trasladar un (1) cargo de Profesional Universitario, Nivel Profesional, Grado
01, del Grupo de Vigilancia Fiscal de la Gerencia Departamental Colegiada de Putumayo
al Grupo de Vigilancia Fiscal de la Gerencia Departamental Colegiada del Meta.

Articulo 4°. Trasladar un (1) cargo de Profesional Universitario, Nivel Profesional,
Grado 02, del Grupo de Vigilancia Fiscal de la Gerencia Departamental Colegiada de Huila
al Grupo de Vigilancia Fiscal de la Gerencia Departamental Colegiada de Tolima.

Articulo 5°. Trasladar un (1) cargo de Profesional Universitario, Nivel Profesional,
Grado 01, del Grupo de Investigaciones, Juicios Fiscales y Jurisdiccion Coactiva de la
Gerencia Departamental Colegiada del Tolima al Grupo de Vigilancia Fiscal de la Gerencia
Departamental Colegiada del Huila.

Articulo 6°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

Comuniquese, publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 12 de junio de 2017.

La Gerente del Talento Humano,

Luisa Fernanda Morales Noriega.

(C.F).
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Registraduria Nacional del Estado Civil

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 6063 DE 2017
(junio 9)
por medio de la cual se fija el numero de ciudadanos que pueden sufragar en las mesas

de votacion para la Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de Barrancaber-
meja, Santander, a realizarse el dos (2) de julio de 2017.

El Registrador Nacional del estado Civil, en uso de las atribuciones constitucionales
y legales y en especial las consagradas en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucién
Politica, el articulo 5°, numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2° de la Constitucion Politica establece como fin esencial del Estado,
facilitar la participacion de todos los ciudadanos en las decisiones que los afectan en la vida
economica, administrativa y cultural de la Nacion.

Que en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucién Politica establece como funcién
propia del Registrador Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral.

Que el articulo 5° numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcion de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Que el inciso 1° del articulo 85 del Decreto-ley 2241 de 1986 “Cddigo Electoral”,
declarado parcialmente inexequible por la Sentencia C-230 A de 2008 de la Corte Cons-
titucional, establece que la “Registraduria Nacional, fijard el niimero de ciudadanos que
podran sufragar en las distintas mesas de votacion”.

Que mediante Decreto nimero 00108 del dos (2) de junio de 2017, el Gobernador del
departamento de Santander fij6 como fecha de votacion para la Revocatoria del Mandato
del Alcalde del municipio de Barrancabermeja, el domingo dos (2) de julio de 2017.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Establézcase en novecientos ochenta (980) el numero maximo de ciu-
dadanos aptos para sufragar, en cada una de las mesas de votacion que se instalaran para
la Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de Barrancabermeja, Santander, a
realizarse el dos (2) de julio de 2017.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacién.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogot4, D. C., a 9 de junio de 2017.
El Registrador Nacional del Estado Civil,
Juan Carlos Galindo Vacha.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 6064 DE 2017
(junio 9)
por medio de la cual se fija el numero de ciudadanos que pueden sufragar en las mesas

de votacion para la Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de Remolino,
Magdalena, a realizarse el dieciocho (18) de junio de 2017.

El Registrador Nacional del estado Civil, en uso de las atribuciones constitucionales
y legales y en especial las consagradas en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucion
Politica, el articulo 5°, numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2° de la Constitucion Politica establece como fin esencial del Estado,
facilitar la participacion de todos los ciudadanos en las decisiones que los afectan en la vida
econdmica, administrativa y cultural de la Nacion.

Que en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucion Politica establece como funcién
propia del Registrador Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral.

Que el articulo 5° numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcion de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Que el inciso 1° del articulo 85 del Decreto-ley 2241 de 1986 “Cddigo Electoral”,
declarado parcialmente inexequible por la Sentencia C-230 A de 2008 de la Corte Cons-
titucional, establece que la “Registraduria Nacional, fijard el niimero de ciudadanos que
podran sufragar en las distintas mesas de votacion”.

Que, mediante Decretos nimeros 0199 y 0217 del 18 y del 31 de mayo, respectiva-
mente, de 2017 proferidos por la Gobernacion del departamento de Magdalena, se convoca
a consulta para revocar el mandato de Alcalde del municipio de Remolino, el domingo
dieciocho (18) de junio de 2017.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:
Articulo 1°. Establézcase, en novecientos ochenta (980) el nimero maximo de ciuda-
danos aptos para sufragar, en cada una de las mesas de votacion que se instalaran para la

Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de Remolino, Magdalena, a realizarse
el dieciocho (18) de junio de 2017.

Acrticulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 9 de junio de 2017.
El Registrador Nacional del Estado Civil,
Juan Carlos Galindo Vacha.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 6065 DE 2017
(junio 9)
por medio de la cual se fija el numero de ciudadanos que pueden sufragar en las mesas

de votacion para la Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de Icononzo,
Tolima, a realizarse el dos (2) de julio de 2017.

El Registrador Nacional del estado Civil, en uso de las atribuciones constitucionales
y legales y en especial las consagradas en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucion
Politica, el articulo 5°, numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, y

CONSIDERANDO:
Que el articulo 2° de la Constitucion Politica establece como fin esencial del Estado,

facilitar la participacion de todos los ciudadanos en las decisiones que los afectan en la vida
economica, administrativa y cultural de la Nacion.

Que en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucién Politica establece como funcién
propia del Registrador Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral.

Que el articulo 5° numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcion de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Que el inciso 1° del articulo 85 del Decreto-ley 2241 de 1986 “Codigo Electoral”,
declarado parcialmente inexequible por la Sentencia C-230 A de 2008 de la Corte Cons-
titucional, establece que la “Registraduria Nacional, fijard el numero de ciudadanos que
podran sufragar en las distintas mesas de votacion”.

Que mediante Decreto nimero 000535 del diecinueve (19) de mayo de 2017, el Go-
bernador del departamento de Tolima fijo como fecha de votacion para la Revocatoria del
Mandato del Alcalde del municipio de Icononzo, el domingo dos (2) de julio de 2017.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Establézcase, en novecientos ochenta (980) el nimero maximo de ciuda-
danos aptos para sufragar, en cada una de las mesas de votacion que se instalaran para la
Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de Icononzo, Tolima, a realizarse el
dos (2) de julio de 2017.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y cumplase.
Dada en Bogot4, D.C., a 9 de junio de 2017.
El Registrador Nacional del Estado Civil,
Juan Carlos Galindo Vacha.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 6066 DE 2017
(junio 9)
por medio de la cual se fija el numero de ciudadanos que pueden sufragar en las mesas
de votacion para la Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de El Carmen de
Bolivar, Bolivar, a realizarse el nueve (9) de julio de 2017.

El Registrador Nacional del estado Civil, en uso de las atribuciones constitucionales
y legales y en especial las consagradas en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucion
Politica, el articulo 5°, numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2° de la Constitucion Politica establece como fin esencial del Estado,
facilitar la participacion de todos los ciudadanos en las decisiones que los afectan en la vida
economica, administrativa y cultural de la Nacion.

Que en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucién Politica establece como funcién
propia del Registrador Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral.

Que el articulo 5°, numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcién de
la Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Que el inciso 1° del articulo 85 del Decreto-ley 2241 de 1986 “Codigo Electoral”,
declarado parcialmente inexequible por la Sentencia C-230 A de 2008 de la Corte Cons-
titucional, establece que la “Registraduria Nacional, fijara el nimero de ciudadanos que
podran sufragar en las distintas mesas de votacion”.

Que mediante Decreto nimero 000787 del veintidés (22) de mayo de 2017, el Gobernador
(e) del departamento de Bolivar fijo como fecha de votacion para la Revocatoria del Mandato
del Alcalde del municipio de El Carmen de Bolivar, el domingo nueve (9) de julio de 2017.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Establézcase, en novecientos ochenta (980) el nimero maximo de ciuda-
danos aptos para sufragar, en cada una de las mesas de votacion que se instalaran para la
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Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de EI Carmen de Bolivar, Bolivar, a
realizarse el nueve (9) de julio de 2017.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogot4, D. C., a 9 de junio de 2017.
El Registrador Nacional del Estado Civil,
Juan Carlos Galindo Vacha.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 6067 DE 2017
(junio 9)
por medio de la cual se fija el numero de ciudadanos que pueden sufragar en las mesas

de votacion para la Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de San Antonio
de Palmito, Sucre, a realizarse el nueve (9) de julio de 2017.

El Registrador Nacional del estado Civil, en uso de las atribuciones constitucionales
y legales y en especial las consagradas en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucién
Politica, el articulo 5°, numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, y

CONSIDERANDO:
Que el articulo 2° de la Constitucion Politica establece como fin esencial del Estado,

facilitar la participacion de todos los ciudadanos en las decisiones que los afectan en la vida
economica, administrativa y cultural de la Nacion.

Que en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucion Politica establece como funcién
propia del Registrador Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral.

Que el articulo 5° numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcion de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Que el inciso 1° del articulo 85 del Decreto-ley 2241 de 1986 “Cddigo Electoral”,
declarado parcialmente inexequible por la Sentencia C-230 A de 2008 de la Corte Cons-
titucional, establece que la “Registraduria Nacional, fijard el niimero de ciudadanos que
podran sufragar en las distintas mesas de votacion”.

Que mediante Decreto niimero 000434 del veintidos (22) de mayo de 2017, el Gobernador
del departamento de Sucre fijo como fecha de votacion para la Revocatoria del Mandato
del Alcalde del municipio de San Antonio de Palmito, el domingo nueve (9) de julio 2017.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

Avrticulo 1°. Establézcase, en novecientos ochenta (980) el nimero maximo de ciuda-
danos aptos para sufragar, en cada una de las mesas de votacion que se instalaran para la
Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de San Antonio de Palmito, Sucre, a
realizarse el nueve (9) de julio de 2017.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 9 de junio de 2017.
El Registrador Nacional del Estado Civil,
Juan Carlos Galindo Vicha.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 6068 DE 2017
(junio 9)

por medio de la cual se fija el numero de ciudadanos que pueden sufragar en las mesas
de votacion para la Consulta Popular del municipio de Arbeldaez, Cundinamarca que se
realizard el nueve (9) de julio de 2017.

El Registrador Nacional del estado Civil, en uso de las atribuciones constitucionales
y legales y en especial las consagradas en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucion
Politica, los articulos 50 y siguientes de la Ley 134 de 1994, articulo 26 numeral 12 del
Decreto 2241 de 1986, articulo 5°, numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2° de la Constitucion Politica establece como fin esencial del Estado,
facilitar la participacion de todos los ciudadanos en las decisiones que los afectan en la vida
econdmica, administrativa y cultural de la Nacion.

Que en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucién Politica establece como funcion
propia del Registrador Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral.

Que el articulo 5° numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcién de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Queelinciso 1°del articulo 85 del Codigo Electoral, declarado parcialmente inexequible
por la Sentencia C-230 A de 2008 de la Corte Constitucional, establece que la “Registra-
duria Nacional, fijara el numero de ciudadanos que podran sufragar en las distintas mesas
de votacion”.

Que mediante Decreto nimero 019 del 5 de mayo de 2017, proferido por el Alcalde
del municipio de Arbeldez, Cundinamarca, se da cumplimiento a un fallo judicial y se fija
fecha para una Consulta Popular.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Establézcase, en novecientos ochenta (980), el nimero maximo de ciuda-
danos aptos para sufragar, en cada una de las mesas de votacion que se instalaran para la
Consulta Popular del municipio de Arbeldez, Cundinamarca que se realizara el nueve (9)
de julio de 2017.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacién.
Publiquese y cimplase.
El Registrador Nacional del Estado Civil,
Juan Carlos Galindo Vacha.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 6069 DE 2017
(junio 9)
por medio de la cual se fija el numero de ciudadanos que pueden sufragar en las mesas

de votacion para la Consulta Popular del municipio de Pijao, Quindio que se realizara
el nueve (9) de julio de 2017.

El Registrador Nacional del estado Civil, en uso de las atribuciones constitucionales
y legales y en especial las consagradas en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucion
Politica, los articulos 50 y siguientes de la Ley 134 de 1994, articulo 26 numeral 12 del
Decreto 2241 de 1986, articulo 5°, numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2° de la Constitucion Politica establece como fin esencial del Estado,
facilitar la participacion de todos los ciudadanos en las decisiones que los afectan en la vida
economica, administrativa y cultural de la Nacion.

Que en el inciso 2° del articulo 266 de la Constitucién Politica establece como funcién
propia del Registrador Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral.

Que el articulo 5° numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcion de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Queelinciso 1°del articulo 85 del Codigo Electoral, declarado parcialmente inexequible
por la Sentencia C-230 A de 2008 de la Corte Constitucional, establece que la “Registra-
duria Nacional, fijara el numero de ciudadanos que podran sufragar en las distintas mesas
de votacion”.

Que mediante Decreto nimero 024 del 18 de mayo de 2017, proferido por la Alcaldesa
del municipio de Pijao, Quindio, se da cumplimiento a un fallo judicial y se fija fecha para
una Consulta Popular.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Establézcase, en novecientos ochenta (980), el nimero maximo de ciudadanos
aptos para sufragar, en cada una de las mesas de votacion que se instalaran para la Consulta
Popular del municipio de Pijao, Quindio que se realizara el nueve (9) de julio de 2017.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y cimplase.
Junio 9 de 2017.
El Registrador Nacional del Estado Civil,
Juan Carlos Galindo Vacha.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 6070 DE 2017
(junio 9)
por la cual se fijan los términos de entrega de los documentos electorales para la vota-

cion de la Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de Remolino, Magdalena
que se realizara el dieciocho (18) de junio de 2017.

El Registrador Nacional del estado Civil, en uso de las atribuciones conferidas por los
articulos 26, numeral 12 del Decreto 2241 de 1986 (Codigo Electoral), articulos 5° y 36
del Decreto 1010 de 2000, articulo 42 de la Ley 1475 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el numeral 12 del articulo 26 del Cddigo Electoral, corresponde
al Registrador Nacional del Estado Civil, dictar y hacer conocer las Resoluciones que fijen
los términos para la entrega de pliegos electorales de los corregimientos, inspecciones de
policia y sectores rurales al respectivo Registrador del Estado Civil.

Que el articulo 5° numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcién de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Que el articulo 36, numeral 13 del Decreto 1010 de 2000, establece que le corresponde
a la Direccion de Gestion Electoral, elaborar las resoluciones que fijen los términos para la
entrega de documentos electorales.

Que el articulo 42, inciso 2° de la Ley 1475 de 2011, faculta al Registrador Nacional
del Estado Civil para fijar los términos de entrega de documentos electorales de los co-
rregimientos, inspecciones de policia o sectores rurales a los correspondientes Claveros.

Que tales documentos deben ser conducidos por los Delegados del Registrador del Es-
tado Civil y entregados a los Claveros respectivos dentro de los términos que se les senale,
conforme al inciso 2° del articulo 144 del Cédigo Electoral.



Edicion 50.263
Martes, 13 de junio de 2017

DIARIO OFICIAL 61

Que mediante Decretos nimeros 0199y 0217 del 18 y 31 de mayo, respectivamente, de
2017, proferidos por la Gobernacién del departamento de Magdalena, se convoca a consulta
para revocar el mandato del Alcalde del municipio de Remolino.

Que de acuerdo con lo anterior, el dieciocho (18) de junio de 2017, se realizara la vota-
cion para la Revocatoria del Mandato del Alcalde en el municipio de Remolino, Magdalena,
siendo necesario fijar los términos de entrega para los corregimientos de dicho municipio.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:

Avrticulo 1°. Fijar para la votacion de la Revocatoria del Mandato del Alcalde del mu-
nicipio de Remolino, Magdalena, los términos de entrega a los respectivos Claveros de los
documentos electorales de los corregimientos pertenecientes al municipio, en la fecha y
hora que a continuacion se indica:

Lugar Fecha Hora

Corralviejo 19/06/17 2:00 p.m.
El Dividivi 19/06/17 2:00 p.m.
Martinete 19/06/17 2:00 p.m.
Santa Rita 19/06/17 2:00 p.m.
San Rafael de Buenavista 19/06/17 2:00 p.m.
San José de las Casitas 19/06/17 2:00 p.m.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacién.
Publiquese y cumplase.
Junio 9 de 2017.
El Registrador Nacional del Estado Civil,
Juan Carlos Galindo Vacha.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 6071 DE 2017
(junio 9)
por la cual se fijan los términos de entrega de los documentos electorales para la
votacion de la Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de San Antonio de
Palmito, Sucre que se realizard el nueve (9) de julio de 2017.

El Registrador Nacional del Estado Civil, en uso de las atribuciones conferidas por los
articulos 26, numeral 12 del Decreto 2241 de 1986 (Codigo Electoral), articulos 5° y 36
del Decreto 1010 de 2000, articulo 42 de la Ley 1475 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el numeral 12 del articulo 26 del Cédigo Electoral, corresponde
al Registrador Nacional del Estado Civil, dictar y hacer conocer las Resoluciones que fijen
los términos para la entrega de pliegos electorales de los corregimientos, inspecciones de
policia y sectores rurales al respectivo Registrador del Estado Civil.

Que el articulo 5° numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcién de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Que el articulo 36 numeral 13 del Decreto 1010 de 2000, establece que le corresponde
a la Direccion de Gestion Electoral, elaborar las resoluciones que fijen los términos para la
entrega de documentos electorales.

Que el articulo 42, inciso segundo de la Ley 1475 de 2011, faculta al Registrador Na-
cional del Estado Civil para fijar los términos de entrega de documentos electorales de los
corregimientos, inspecciones de policia o sectores rurales a los correspondientes Claveros.

Que tales documentos deben ser conducidos por los Delegados del Registrador del Es-
tado Civil y entregados a los Claveros respectivos dentro de los términos que se les senale,
conforme al inciso 2° del articulo 144 del Cédigo Electoral.

Que mediante Decreto nimero 0434 del 22 de mayo de 2017, proferido por el Gober-
nador del departamento de Sucre, se convoca a una votacion para revocar el mandato del
Alcalde del municipio de San Antonio de Palmito.

Que de acuerdo con lo anterior, el nueve (9) de julio de 2017, se realizara la votacion para
la Revocatoria del Mandato del Alcalde en el municipio de San Antonio de Palmito, Sucre,
siendo necesario fijar los términos de entrega para los corregimientos de dicho municipio.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:

Avrticulo 1°. Fijar para la votacion de la Revocatoria del Mandato del Alcalde del muni-
cipio de San Antonio de Palmito, Sucre, los términos de entrega a los respectivos Claveros
de los documentos electorales de los corregimientos pertenecientes al municipio, en la fecha
y hora que a continuacién se indica:

Lugar Fecha Hora
Algodoncillo 10/07/2017 10.00 a.m.
El Martillo 10/07/2017 10.00 a.m.
Guaimaral 10/07/2017 10.00 a.m.
Guaimi 10/07/2017 10.00 a.m.
Pueblecito 10/07/2017 9:00 a.m.
Pueblo Nuevo 10/07/2017 1:00 p.m.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y cimplase.
Junio 9 de 2017.
El Registrador Nacional del Estado Civil,
Juan Carlos Galindo Vacha.
(C.F).
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RESOLUCION NUMERO 6072 DE 2017
(junio 9)
por la cual se fijan los términos de entrega de los documentos electorales para la vota-

cion de la Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de Icononzo, Tolima que
se realizarda el dos (2) de julio de 2017.

El Registrador Nacional del Estado Civil, en uso de las atribuciones conferidas por los
articulos 26, numeral 12 del Decreto 2241 de 1986 (Codigo Electoral), articulos 5° y 36
del Decreto 1010 de 2000, articulo 42 de la Ley 1475 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el numeral 12 del articulo 26 del Cédigo Electoral, corresponde
al Registrador Nacional del Estado Civil, dictar y hacer conocer las Resoluciones que fijen
los términos para la entrega de pliegos electorales de los corregimientos, inspecciones de
policia y sectores rurales al respectivo Registrador del Estado Civil.

Que el articulo 5° numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcién de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Que el articulo 36, numeral 13 del Decreto 1010 de 2000, establece que le corresponde
a la Direccion de Gestion Electoral, elaborar las resoluciones que fijen los términos para la
entrega de documentos electorales.

Que el articulo 42, inciso segundo de la Ley 1475 de 2011, faculta al Registrador Na-
cional del Estado Civil para fijar los términos de entrega de documentos electorales de los
corregimientos, inspecciones de policia o sectores rurales a los correspondientes Claveros.

Que tales documentos deben ser conducidos por los Delegados del Registrador del Es-
tado Civil y entregados a los Claveros respectivos dentro de los términos que se les sefiale,
conforme al inciso 2° del articulo 144 del Cédigo Electoral.

Que mediante Decreto nimero 0535 del 19 de mayo de 2017, proferido por el Goberna-
dor del departamento de Tolima, se convoca a consulta para revocar el mandato del Alcalde
del municipio de Icononzo.

Que de acuerdo con lo anterior, el dos (2) de julio de 2017, se realizara la votacion
para la Revocatoria del Mandato del Alcalde en el municipio de Icononzo, Tolima, siendo
necesario fijar los términos de entrega para los corregimientos de dicho municipio.

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:

Articulo 1°. Fijar para la votacion de la Revocatoria del Mandato del Alcalde del
municipio de Icononzo, Tolima, los términos de entrega a los respectivos Claveros de los
documentos electorales de los corregimientos pertenecientes al municipio, en la fecha y
hora que a continuacion se indica:

Lugar Fecha Hora

Balconcitos 3/07/2017 1:00 p.m.
Boqueron 3/07/2017 1:00 p.m.
Nuevo Mundo 3/07/2017 1:00 p.m.
Paticuinde 3/07/2017 1:00 p.m.
Yopal 3/07/2017 1:00 p.m.

Avrticulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y cumplase.
Junio 9 de 2017.
El Registrador Nacional del Estado Civil,
Juan Carlos Galindo Vacha.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 6073 DE 2017
(junio 9)
por la cual se fijan los términos de entrega de los documentos electorales para la vota-

cion de la Consulta Popular del municipio de Pijao, Quindio que se realizara el nueve
(9) de julio de 2017.

El Registrador Nacional del Estado Civil, en uso de las atribuciones conferidas por los
articulos 26, numeral 12 del Decreto 2241 de 1986 (Codigo Electoral), articulos 5° y 36
del Decreto 1010 de 2000, articulo 42 de la Ley 1475 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el numeral 12 del articulo 26 del Cédigo Electoral, corresponde
al Registrador Nacional del Estado Civil, dictar y hacer conocer las Resoluciones que fijen
los términos para la entrega de pliegos electorales de los corregimientos, inspecciones de
policia y sectores rurales al respectivo Registrador del Estado Civil.

Que el articulo 5° numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcion de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Que el articulo 36, numeral 13 del Decreto 1010 de 2000, establece que le corresponde
a la Direccion de Gestion Electoral, elaborar las resoluciones que fijen los términos para la
entrega de documentos electorales.

Que el articulo 42, inciso segundo de la Ley 1475 de 2011, faculta al Registrador Na-
cional del Estado Civil para fijar los términos de entrega de documentos electorales de los
corregimientos, inspecciones de policia o sectores rurales a los correspondientes Claveros.

Que tales documentos deben ser conducidos por los Delegados del Registrador del Es-
tado Civil y entregados a los Claveros respectivos dentro de los términos que se les senale,
conforme al inciso 2° del articulo 144 del Cédigo Electoral.

Que mediante Decreto nimero 024 del 18 de mayo de 2017, proferido por el Alcalde
del municipio de Pijao, Quindio, se convoca a Consulta Popular.

Que de acuerdo con lo anterior, el nueve (9) de julio de 2017, se realizara la Consulta
Popular en el municipio de Pijao, siendo necesario fijar los términos de entrega para los
corregimientos de dicho municipio.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE:

Articulo 1°. Fijar para la Consulta Popular del municipio de Pijao, Quindio, el término
de entrega a los respectivos Claveros de los documentos electorales de los corregimientos
pertenecientes al municipio, en la fecha y hora que a continuacion se indica:

Lugar Fecha Hora

Barragan 10/07/2017 9:00 a.m.
La Mariela 10/07/2017 9:00 a.m.
Maizena Alta 10/07/2017 9:00 a.m.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacién.
Publiquese y cumplase.
Junio 9 de 2017.
El Registrador Nacional del Estado Civil,
Juan Carlos Galindo Vacha.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 6074 DE 2017
(junio 9)
por la cual se fijan los términos de entrega de los documentos electorales para la vo-

tacion de la Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de Barrancabermeja,
Santander que se realizarda el dos (2) de julio de 2017.

El Registrador Nacional del Estado Civil, en uso de las atribuciones conferidas por los
articulos 26, numeral 12 del Decreto 2241 de 1986 (Cddigo Electoral), articulos 5° y 36
del Decreto 1010 de 2000, articulo 42 de la Ley 1475 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el numeral 12 del articulo 26 del Codigo Electoral, corresponde
al Registrador Nacional del Estado Civil, dictar y hacer conocer las Resoluciones que fijen
los términos para la entrega de pliegos electorales de los corregimientos, inspecciones de
policia y sectores rurales al respectivo Registrador del Estado Civil.

Que el articulo 5° numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcion de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Que el articulo 36, numeral 13 del Decreto 1010 de 2000, establece que le corresponde
a la Direccion de Gestion Electoral, elaborar las resoluciones que fijen los términos para la
entrega de documentos electorales.

Que el articulo 42, inciso segundo de la Ley 1475 de 2011, faculta al Registrador Na-
cional del Estado Civil para fijar los términos de entrega de documentos electorales de los
corregimientos, inspecciones de policia o sectores rurales a los correspondientes Claveros.

Que tales documentos deben ser conducidos por los Delegados del Registrador del Es-
tado Civil y entregados a los Claveros respectivos dentro de los términos que se les sefale,
conforme al inciso 2° del articulo 144 del Cddigo Electoral.

Que mediante Decreto nimero 00108 del 2 de junio de 2017, proferido por el Gober-
nador del departamento de Santander, se convoca a una votacion para revocar el mandato
del Alcalde del municipio de Barrancabermeja.

Que de acuerdo con lo anterior, el dos (2) de julio de 2017, se realizara la votacion para
la Revocatoria del Mandato del Alcalde en el municipio de Barrancabermeja, Santander,
siendo necesario fijar los términos de entrega para los corregimientos de dicho municipio.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE:

Articulo 1°. Fijar para la votacion de la Revocatoria del Mandato del Alcalde del muni-
cipio de Barrancabermeja, Santander, los términos de entrega a los respectivos Claveros de
los documentos electorales de los corregimientos pertenecientes al municipio, en la fecha
y hora que a continuacion se indica:

Lugar Fecha Hora

El Centro 03/07/2017 6:00 p.m.
El Llanito 03/07/2017 6:00 p.m.
La Fortuna Autopista 03/07/2017 6:00 p.m.
Meseta de San Rafael 03/07/2017 6:00 p.m.
San Rafael de Chucuri 07/07/2017 6:00 p.m.
Ciénaga del Opon 07/07/2017 6:00 p.m.
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Avrticulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y cimplase.
Junio 9 de 2017.
El Registrador Nacional del Estado Civil,
Juan Carlos Galindo Vacha.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 6075 DE 2017
(junio 9)
por la cual se fijan los términos de entrega de los documentos electorales para la vota-

cion de la Revocatoria del Mandato del Alcalde del municipio de El Carmen de Bolivar,
Bolivar que se realizara el nueve (9) de julio de 2017.

El Registrador Nacional del Estado Civil, en uso de las atribuciones conferidas por los
articulos 26, numeral 12 del Decreto 2241 de 1986 (Codigo Electoral), articulos 5° y 36
del Decreto 1010 de 2000, articulo 42 de la Ley 1475 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el numeral 12 del articulo 26 del Codigo Electoral, corresponde
al Registrador Nacional del Estado Civil, dictar y hacer conocer las Resoluciones que fijen
los términos para la entrega de pliegos electorales de los corregimientos, inspecciones de
policia y sectores rurales al respectivo Registrador del Estado Civil.

Que el articulo 5° numeral 11 del Decreto 1010 de 2000, establece como funcion de la
Registraduria Nacional del Estado Civil, dirigir y organizar el proceso electoral y demas
mecanismos de participacion ciudadana y elaborar los respectivos calendarios electorales.

Que el articulo 36, numeral 13 del Decreto 1010 de 2000, establece que le corresponde
a la Direccion de Gestion Electoral, elaborar las resoluciones que fijen los términos para la
entrega de documentos electorales.

Que el articulo 42, inciso segundo de la Ley 1475 de 2011, faculta al Registrador Na-
cional del Estado Civil para fijar los términos de entrega de documentos electorales de los
corregimientos, inspecciones de policia o sectores rurales a los correspondientes Claveros.

Que tales documentos deben ser conducidos por los Delegados del Registrador del Es-
tado Civil y entregados a los Claveros respectivos dentro de los términos que se les sefale,
conforme al inciso 2° del articulo 144 del Cédigo Electoral.

Que mediante Decreto nimero 787 del 22 de mayo de 2017, proferido por el Gobernador
del departamento de Bolivar, se convoca a una votacion para revocar el mandato del Alcalde
del municipio de El Carmen de Bolivar.

Que de acuerdo con lo anterior, el nueve (9) de julio de 2017, se realizara la votacién para
la Revocatoria del Mandato del Alcalde en el municipio de EI Carmen de Bolivar, Bolivar,
siendo necesario fijar los términos de entrega para los corregimientos de dicho municipio.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE:

Avrticulo 1°. Fijar para la votacion de la Revocatoria del Mandato del Alcalde del muni-
cipio de El Carmen de Bolivar, Bolivar, los términos de entrega a los respectivos Claveros
de los documentos electorales de los corregimientos pertenecientes al municipio, en lafecha
y hora que a continuacién se indica:

Lugar Fecha Hora

Bajo Grande 10/07/2017 6:00 p.m.
Caracoli 10/07/2017 6:00 p.m.
Centro Alegre 10/07/2017 6:00 p.m.
El Hobo 10/07/2017 6:00 p.m.
El Salado 10/07/2017 6:00 p.m.
Guamanga 10/07/2017 6:00 p.m.
Hato Nuevo 10/07/2017 6:00 p.m.
Jesus del Monte 10/07/2017 6:00 p.m.
Canzona 10/07/2017 6:00 p.m.
La Sierra 10/07/2017 6:00 p.m.
Macayepo 10/07/2017 6:00 p.m.
Lézaro 10/07/2017 6:00 p.m.
Arenas 10/07/2017 6:00 p.m.
Raizal Santa Lucia 10/07/2017 6:00 p.m.
San Carlos 10/07/2017 6:00 p.m.
San Isidro 10/07/2017 6:00 p.m.
Santo Domingo de Meza 10/07/2017 6:00 p.m.
Verdum 10/07/2017 6:00 p.m.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacién.

Publiquese y cimplase.
Junio 9 de 2017.

El Registrador Nacional del Estado Civil,

Juan Carlos Galindo Vacha.
(C.F).

Secretaria de Educacién del departamento de Cundinamarca

EDIcTOS

La suscrita Directora de Personal de Instituciones Educativas de la Secretaria de Edu-
cacion del departamento de Cundinamarca,

CITAY EMPLAZA:

A todas las personas que se crean con derecho a reclamar prestaciones sociales y eco-
noémicas del docente Gregorio Magno Gaviria Alvis, quien se identificaba con la cédula de
ciudadania nimero 9056276 de Cartagena, que prestaba sus servicios al departamento de
Cundinamarca y que dejo de existir el dia dieciséis (16) de marzo de 2017.

Se ha presentado a reclamar la sefiora Luz Marina Garcia de Gaviria que se identifica
con la cédula de ciudadania numero 21109891 de Villeta, en calidad de conyuge del edu-
cador fallecido.

Dada en Bogot4, D. C., a 13 de junio de 2017.

Mariluz Lépez Cortés.

Segundo aviso.
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