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10.RECOMENDACIONES
10.1. Dar estricto cumplimiento a lo estipulado en las certificaciones emitidas por los
entes Nacionales y Territoriales.

10.2. Dar estricto cumplimiento a lo estipulado en las resoluciones emitidas por la
Corporacion Auténoma Regional del Canal del Dique — CARDIQUE.

10.3. Tomary mantener todas las medidas preventivas necesarias a fin de evitar que en
area se realicen vertimientos o depositen residuos sélidos y peligrosos. La
disposicién final de los residuos se realizara conforme a los procedimientos
establecidos por la Autoridad Ambiental competente.

10.4. Aceptar la designacién y visita de los inspectores nombrados por la Capitania de
Puerto de Cartagena, con el fin de verificar que las obras autorizadas se
mantengan de conformidad con lo autorizado.

10.5. Informar a la Autoridad Maritima cualquier novedad o situacién no advertida que
se presente durante el desarrollo de las actividades.

10.6. Tomar las medidas que sean necesarias para atender o mitigar situaciones que
generen vulnerabilidad y riesgo a la vida humana y a la infraestructura en general.
10.7. El area concesionada y las obras construidas deben utilizarse para las actividades
autorizadas por la Autoridad Maritima.

10.8. De considerarse la realizacion de obras adicionales dentro del area otorgada en
concesion y/o mantenimientos, debera presentarse ante la Capitania de Puerto los
estudios técnicos que justifiquen la necesidad de dichas obras, asi como la
totalidad de los requisitos establecidos por la Autoridad Maritima para su
autorizacion.

10.9. Debe respetar el libre transito de banistas, pescadores y demas pobladores
aledanos.

10.10. Conforme lo dispuesto en la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres,
Ley 1523 del 24 de abril de 2012, actuar con precaucion, solidaridad,
autoproteccion y acatar lo dispuesto por las autoridades en el desarrollo y
ejecucion de los procesos de gestion del riesgo de desastres.

10.11. No efectuar obras de proteccion como rompeolas, tajamares, espolones, muros
de contencion u otra clase de construccion adicional o complementaria en el area
objeto de concesion ni en zonas aledafias a esta.

Atentamente,

Teniente de N o{lﬁl\CABRERA JORGE LUIS

Responsable Secciénrraeaskitarales y Areas Marinas - SELIT

Responsable Litorales CP05

Anexos:
Mapa 1. Salida grafica area concesion.
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MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

CIRCULARES EXTERNAS

CIRCULAR EXTERNA NUMERO 000008 DE 2026

(marzo 13)

Para:  Entidades promotoras de salud y entidades obligadas a compensar que se
encuentren en medida de vigilancia especial de intervencion para administrar por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud, Superintendencia Nacional de
Salud y Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social

en Salud (Adres).
De: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Asunto: Deber legal de contrataciéon del minimo porcentual del gasto en salud con las
empresas sociales del Estado debidamente habilitadas, para garantizar el efectivo
flujo de recursos en la red publica hospitalaria, en el marco de la garantia del
derecho fundamental a la salud.

Fecha: 13 de marzo de 2026

Con la finalidad de atender la situacion del flujo de recursos de la red publica
hospitalaria del pais en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en calidad de ente rector de la politica de salud,
en ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en cumplimiento de las 6rdenes
impartidas por la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte
Constitucional y atendiendo la “Reiteracion de advertencia sobre el flujo de recursos
hacia la red publica hospitalaria del pais — 01 de enero de 2024 a 30 de septiembre
de 2025” de la Contraloria General de la Republica, pone de presente la obligacion que
tienen las Entidades Promotoras de Salud y las Entidades Obligadas a Compensar que se
encuentren en medida de vigilancia especial de intervencion para administrar por parte de
la Superintendencia Nacional de Salud, de dar cumplimiento a lo dispuesto en los articulos
15y 16 de la Ley 1122 de 2007, en los siguientes términos:
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De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, modificado por el Acto
Legislativo 2° de 2009, la atencién de la salud es un servicio publico a cargo del Estado
y que se garantiza a todas las personas residentes en el territorio nacional, el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Respecto del servicio de salud, de acuerdo con el articulo 2° de la Ley 1751 de 2015,
“su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado”.

Es deber del Estado garantizar la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de
salud para toda la poblacion en el territorio nacional, tal y como lo dispone el articulo 6°
de la Ley 1751 de 2015.

En ese mismo sentido, el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015 dispuso que “El Estado
deberd garantizar la disponibilidad de los servicios de salud para toda la poblacion en el
territorio nacional, en especial, en las zonas marginadas o de baja densidad poblacional.
La extension de la red publica hospitalaria no depende de la rentabilidad econémica,
sino de la rentabilidad social. En zonas dispersas, el Estado deberd adoptar medidas
razonables y eficaces, progresivas y continuas, para garantizar opciones con el fin de
que sus habitantes accedan oportunamente a los servicios de salud que requieran con
necesidad”.

Por su parte, 1a Corte Constitucional, mediante la Sentencia C-459 de 2008, en relacion
con la rentabilidad financiera de las Empresas Sociales del Estado, indico que “Los
criterios de sostenibilidad financiera o equilibrio financiero aplicados a instituciones
publicas en el ambito del derecho fundamental a la salud, no pueden tener un alcance ni
un efecto que traslade a los mismos la logica del sector privado. En un Estado Social de
Derecho el Estado debe en ciertos lugares del territorio nacional donde el sector privado
no esta dispuesto a financiar hospitales o centros de salud asegurar que las personas
que alli habitan tengan acceso a la salud, incluso si para ello es necesario subsidiar el
hospital o el centro que es deficitario. [ ...] Por lo tanto, también es necesario condicionar
la norma para excluir aquella interpretacion de los criterios mencionados que conduce
a sacrificar tanto el acceso a la salud de las personas a la red publica de hospitales
como a impedir que el Estado financie instituciones prestadoras de salud publicas. Se
resolvera, entonces, condicionar la exequibilidad de la norma en el sentido de que (a)
las acciones necesarias para garantizar la sostenibilidad y el equilibrio financiero, no
pueden comprender negarse a prestar eficiente y oportunamente todos los servicios de
salud debidos a cualquier usuario, sin necesidad de acudir a la accion de tutela, y (b) tales
criterios no justifican el incumplimiento del deber social del Estado de asegurar el acceso
de las personas a la red hospitalaria y su financiacion.”

En ese orden de ideas, el articulo 26 de la Ley 1122 de 2007 establece que la prestacion
de servicios de salud por parte de las instituciones publicas solo se hara por parte de las
Empresas Sociales del Estado y que “En cada municipio existird una ESE o una unidad
prestadora de servicios integrante de una ESE”.

Asi las cosas, dada la importancia que tienen las Empresas Sociales del Estado en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, resulta necesario reiterar que el articulo 16
de la Ley 1122 de 2007 preceptia lo siguiente:

“ARTICULO 16. Contratacién en el Régimen Subsidiado y EPS Piiblicas del Régimen
Contributivo. Las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado contratardn
obligatoria y efectivamente un minimo porcentual del gasto en salud con las Empresas
Sociales del Estado debidamente habilitadas en el municipio de residencia del afiliado,
siempre y cuando exista alli la correspondiente capacidad resolutiva. Dicho porcentaje
serd, como minimo, el sesenta por ciento (60%). Lo anterior estara sujeto al cumplimiento
de requisitos e indicadores de calidad y resultados, oferta disponible, indicadores de
gestion y tarifas competitivas. Las Entidades Promotoras de Salud de naturaleza publica

del Régimen Contributivo, deberan contratar como minimo el 60% del gasto en salud con
las ESE escindidas del ISS siempre y cuando exista capacidad resolutiva y se cumpla con
indicadores de calidad y resultados, indicadores de gestion y tarifas competitivas.

El Ministerio de la Proteccion Social reglamentard este articulo de tal manera
que permita la distribucion adecuada de este porcentaje en los diferentes niveles de
complejidad, teniendo en cuenta la diversidad de las diferentes Entidades Territoriales.

Paragrafo. Se garantizaran los servicios de baja complejidad de manera permanente
en el municipio de residencia de los afiliados, salvo cuando a juicio de estos sea mas
favorable recibirlos en un municipio diferente con mejor accesibilidad geogrdfica”.
(Negrillas y subrayado fuera del texto original).

Finalmente, se debe sefialar que el articulo 15 de la mencionada Ley 1122 de 2007
preceptua que “Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) no podran contratar, directamente
o0 a través de terceros, con sus propias IPS mas del 30% del valor del gasto en salud (...)”.

En consecuencia, se insta a todas las Entidades Obligadas a Compensar que se
encuentren en medida de vigilancia especial de intervencion para administrar por parte de
la Superintendencia Nacional de Salud de dar cumplimiento a lo dispuesto en los articulos
15y 16 delaLey 1122 de 2007, con la finalidad de lograr un correcto gasto de los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), asi como el adecuado flujo de
los recursos del sistema a los prestadores de servicios de salud, en especial, a las Empresas

Sociales del Estado, quienes juegan un papel fundamental en la garantia del derecho
fundamental a la salud a todos los habitantes del territorio nacional, en especial, aquellos
que habitan en las zonas mas alejadas.

Finalmente, es menester reiterar la necesidad de dar cumplimiento a los lineamientos
y directrices contenidas en la Circular 000003 del 23 de febrero de 2026 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, contentiva de lineamientos y directrices para
garantizar el flujo de recursos en la red publica hospitalaria en aplicacion del mecanismo de
giro directo de las Entidades Promotoras de Salud y las Entidades Obligadas a Compensar
que se encuentren en medida de vigilancia especial de intervencion para administrar por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud, la cual se articula en debida forma con la
presente circular.

Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dada en Bogota, a 13 de marzo de 2026.
El ministro de Salud y Proteccion Social,

Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.
(C.F).

MINISTERIO DE TRANSPORTE

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 20263040008545 DE 2026

(marzo 5)
por medio de la cual se corrige un error formal en la Resolucion nimero 20253040045115
del 5 de noviembre de 2025, por medio de la cual se establece mecanismo para a
normalizacion del esquema tarifario de la estacion de peaje Supla del Contrato de
Concesion numero 005 de 2014.

La Ministra de Transporte, en ejercicio de las facultades legales y en especial las
conferidas por el articulo 21 de la Ley 105 de 1993 modificado parcialmente por el articulo
1° de la Ley 787 de 2002, numeral 6.15 del articulo 6° del Decreto ntimero 087 de 2011 v,

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 3° de la Ley 105 de 1993 en el que
se indica: “Principios del transporte publico. El transporte publico es una industria
encaminada a garantizar la movilizacion de personas o cosas por medio de vehiculos
apropiados a cada una de las infraestructuras del sector, en condiciones de libertad de
acceso, calidad y seguridad de los usuarios sujeto a una contraprestacion economica’.

Que en armonia con el articulo 21 idem en el cual se prevé que “para la construccion
y conservacion de la infraestructura de transporte a cargo de la nacion, esta contard con
los recursos que se apropien en el Presupuesto Nacional y ademas cobrara el uso de las
obras de infraestructura de transporte a los usuarios, buscando garantizar su adecuado
mantenimiento, operacion y desarrollo. // Para estos efectos, la nacion establecera peajes,
tarifas y tasas sobre el uso de la infraestructura nacional de transporte y los recursos
provenientes de su cobro se usaran exclusivamente para ese modo de transporte.

Que el Ministerio de Transporte tiene como objetivo primordial la formulacion y
adopcion de las politicas, planes, programas, proyectos y regulacion economica en materia
de transporte, transito e infraestructura de los modos de transporte carretero, maritimo,
fluvial, férreo y aéreo y la regulacion técnica en materia de transporte y transito de los
modos carretero, maritimo, fluvial y férreo.

Que el Decreto numero 087 del 17 de enero de 2011, por el cual se modifica la estructura
del Ministerio de Transporte, y se determina las funciones de sus dependencias ", establece:

“Articulo 6°. Funciones del Despacho del Ministro de Transporte. Son funciones
del Despacho del Ministro de Transporte, ademds de las seiialadas por la Constitucion
Politica y la ley, las siguientes:

6.15. Establecer los peajes, tarifas, tasas y derechos a cobrar por el uso de la
infraestructura de los modos de transporte, excepto el aéreo. (...)".

Que en virtud de lo anterior, el Ministerio de Transporte expidio la Resolucion niimero
20253040045115 del 5 de noviembre de 2025, con el fin de implementar de manera
gradual el incremento de la estructura tarifaria de la estacion de peaje Supia.

Que en el articulo primero de la 20253040045115 del 5 de noviembre de 2025, se
orden6 mantener para el afio 2025 y hasta el 15 de enero de 2026, las tarifas de la estacion
de Peaje Supia del Contrato de Concesion niumero 005 de 2014, Proyecto Autopista
Conexion Pacifico 3, estableciendo los valores para cada una de las categorias vehiculares.

Que en la parte considerativa de la Resolucion numero 20253040045115 del 5
de noviembre de 2025, se sefiala las tarifas que se cobran actualmente a cada una de
las categorias vehiculares en la estacion de Peaje Supia, las cuales corresponden a la
recategorizacion planteada en la Resolucion niimero 001377 del 2014, en los siguientes
términos:



