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CAPITULO IV
Talento humano en salud para la rehabilitacion en salud

Articulo 14. Formacion continua o educacion permanente del talento humano en salud
para la rehabilitacion en salud. Los prestadores de servicios de salud que oferten servicios
de rehabilitacion en salud deberan financiar y planificar los procesos de formacion continua o
educacion permanente en salud en los Planes Institucionales de Capacitacion, de acuerdo con
el marco normativo vigente para el desarrollo y fortalecimiento de competencias orientadas
a la prestacion de servicios de rehabilitacion en salud, con énfasis en la practica colaborativa,
multidisciplinar y bajo las orientaciones conceptuales del funcionamiento humano. De no existir
oferta de instituciones educativas en el territorio, los mismos prestadores con articulacion de las
entidades territoriales del nivel departamental y distrital podran realizarlo teniendo en cuenta las
orientaciones establecidas en el anexo técnico de esta resolucion.

Articulo 15. Practicas formativas del talento humano en salud para la rehabilitacion en
salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social promovera la ampliacion y fortalecimiento de
los escenarios de practica formativa en los programas del area de la salud para la puesta en marcha
por las Instituciones de Educacion Superior y los prestadores de servicios de salud, contribuyendo
a la formacion en territorio del talento humano en salud para la rehabilitacion en salud.

Articulo 16. Promocion del servicio Social Obligatorio en servicios de rehabilitacion en
salud. E1 Ministerio de Salud y Proteccion Social promovera estrategias para la creacion de plazas
de servicio social obligatorio de profesionales de la salud en servicios de rehabilitacion en salud,
con el objeto de fortalecer y cualificar los servicios, de acuerdo con la normativa vigente.

Articulo 17. Condiciones de trabajo digno y decente para el talento humano en salud para la
rehabilitacion en salud. E1 Ministerio de Salud y Proteccion Social promovera la implementacion
de la Politica Publica de Talento Humano en Salud, de acuerdo con las disposiciones normativas
vigentes.

CAPITULO V
Disposiciones finales

Articulo 18. Financiamiento para la rehabilitacion en salud. Los servicios y tecnologias
en salud que hacen parte del Plan de Beneficios en Salud requeridos para la rehabilitacion en
salud seran financiados con los recursos del sistema de salud destinados para el aseguramiento,
administrados por la Adres, de acuerdo con los usos sefialados por la norma.

Las intervenciones colectivas y procesos de gestion de la salud publica que aportan a la
rehabilitacion en salud seran financiados por las entidades territoriales con recursos del Sistema
General de Participaciones (SGP) del subcomponente de salud ptblica, de conformidad con lo
establecido en la normatividad vigente.

El Ministerio de Salud y Proteccion podra cofinanciar proyectos de inversion para el
fortalecimiento de la rehabilitacion, en los términos definidos en el anexo técnico, que hace parte
integral de la presente resolucion, de acuerdo con la disponibilidad de recursos.

Los eventos derivados de accidente de trabajo o enfermedad laboral seran financiados por
el Sistema General de Riegos Laborales de conformidad con lo establecido en la normatividad
vigente.

Los eventos derivados de accidentes de transito seran financiados por las compaiiias de
seguros que administren el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito- Aseguradoras del ramo
SOAT o la Adres segtin corresponda, de conformidad con el régimen juridico vigente.

Las entidades territoriales podran gestionar otras fuentes de financiacion para el desarrollo
de acciones orientadas al fortalecimiento de la rehabilitacion en salud en sus territorios, en los
términos definidos en el anexo técnico, que hace parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo. Las ayudas técnicas financiadas con cargo a la UPC, corresponden a las sefialadas
en el articulo 55 de la Resolucion ntimero 2718 de 2024 y aquellas normas que la modifiquen o
sustituyan.

Articulo 19. Informacion, monitoreo y evaluacion para la rehabilitacion en salud. Las
autoridades sanitarias departamentales, distritales y municipales coordinaran los mecanismos de
reporte de informacion de los diferentes actores del sistema de salud que tienen responsabilidades
relacionadas con la recoleccion, uso y analisis de informacion para la rehabilitacion en salud.
Asi mismo, dicha informacion aportard para la evaluacion de los indicadores de rehabilitacion
en salud a nivel nacional. Este Ministerio brindara asistencia técnica a las entidades territoriales
para garantizar la calidad de la informacion y establecera las orientaciones para el desarrollo del
monitoreo y evaluacion, mediante metodologias, instrumentos y flujos de informacion que seran
operados desde el nivel nacional y territorial.

Articulo 20. Los regimenes Especial y de Excepcion. Los regimenes Especial y de Excepcion
de acuerdo con articulo 279 de Ley 100 de 1993, asi como el Fondo Nacional de Salud para la
poblacion privada de la libertad conforme lo dispuesto en la Ley 1709 de 2014, podran tener en
cuenta las disposiciones contenidas en el presente acto administrativo y realizar las respectivas
gestiones, asi como la apropiacion de los recursos dispuestos para tal fin.

Articulo 21. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 4 de septiembre de 2025.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 00001789 DE 2025

(septiembre 4)
por la cual se determinan las regiones y subregiones funcionales para la Gestion
Territorial Integral de la Salud Publica y se establece la metodologia para su tipificacion,
organizacion y actualizacion en el marco del proceso de territorializacion del Cuidado
Integral de la salud en el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en uso de sus atribuciones legales y
reglamentarias, en especial las conferidas en los numerales 2 y 3 del articulo 2° del Decreto
Ley 4107 de 2011, los articulos 2.11.2.1.6 y 2.11.2.1.7 del Decreto numero 0858 de 2025
compilado en el Decreto niimero 780 de 2016y,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 48 de la Constitucion Politica, modificado por el Acto Legislativo
namero 1 de 2005, sefiala que la Seguridad Social es un derecho irrenunciable y un servicio
publico de caracter obligatorio que se presta bajo la direccion, coordinacion y control del
Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, el cual se
debe garantizar a todos los habitantes.

Que el articulo 49 de la Carta Politica, modificado por el articulo 1° del Acto Legislativo
nimero 2 de 2009, establece que la atencion de la salud es un servicio publico a cargo del
Estado, razon por la cual le corresponde organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes conforme a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad para garantizar a todas las personas, el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

Que el articulo 365 de la Constitucion Politica establece que los servicios publicos son
inherentes a la finalidad social del Estado y, en consecuencia, debe asegurar su prestacion
eficiente a todos los habitantes del territorio nacional; frente a la prestacion de los servicios
publicos, el Estado mantendra su regulacion, control y vigilancia.

Que, para los fines pertinentes, la prestacion del servicio de salud podra organizarse
en forma descentralizada y por niveles de atencion y corresponde al Estado establecer las
politicas para garantizar a todas las personas el acceso a dicho servicio, reconocido como
derecho constitucional, fundamental y autonomo de conformidad con lo sefialado en la
Sentencias C-463 de 2008 y T-760 de 2008 de la Corte Constitucional y la Ley Estatutaria
1751 de 2015.

Que, la Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones, en su articulo 3°, establece
que el sistema de salud debe aplicar un enfoque diferencial que reconozca las condiciones
especificas de poblaciones vulnerables, en razon de su edad, género, raza, etnia, condicion
de discapacidad y victimas de la violencia, y en su articulo 30, dispuso que: “El Gobierno
nacional definira los territorios de poblacion dispersa y los mecanismos que permitan
mejorar el acceso a los servicios de salud de dichas comunidades y fortalecerd el
aseguramiento”.

Que, es asi como, para estas poblaciones, el Estado debe desarrollar mecanismos
especiales que mejoren el acceso efectivo a los servicios de salud y fortalezcan el
aseguramiento, lo cual se operacionaliza a través de la presente resolucion mediante la
creacion de tipologias funcionales diferenciales no solo basadas en criterios étnicos, sino
también en condiciones geograficas, sociales y de dispersion poblacional, en coherencia
con los principios de equidad y accesibilidad del sistema de salud.

Que el literal b) del articulo 5° de la Ley 1751 de 2015 Estatutaria de Salud establece
que el Estado dentro de sus obligaciones de proteccion, respeto y garantia del derecho a
la salud debera, entre otras acciones: “Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a
garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la
poblacion, asegurando para ello la coordinacion armonica de las acciones de todos los
agentes del Sistema”.

Que en la Sentencia C-370 de 2002, la Corte Constitucional en el marco del
principio de igualdad promueve la adopcion de medidas razonables y proporcionales con
fundamento en el medio y diversidad cultural. En dicha providencia, se resalta que las
normas constitucionales deben interpretarse de forma que se respete el cardcter pluralista
y participativo del Estado, sin que ello implique extender de manera automatica garantias
especificas a grupos no contemplados expresamente en la norma.

Que, la Ley 1454 de 2011, por la cual se dictan normas organicas sobre ordenamiento
territorial y se modifican otras disposiciones, establece el marco normativo para la
organizacion del territorio nacional y la conformacion de esquemas asociativos entre
entidades territoriales, con el proposito especial de garantizar los derechos fundamentales
de los ciudadanos, como la prestacion de servicios publicos de manera mas eficiente,
gestionar proyectos de interés comtn y promover el desarrollo regional, siendo la presente
organizacion funcional un instrumento que facilita y materializa dichos principios de
asociatividad y concurrencia en el sector salud.

Que el literal c) del articulo 154 de la Ley 100 de 1993 establece que el Estado
intervendra en el servicio publico de Seguridad Social en Salud, para lo cual buscara
el logro de los siguientes fines: “Desarrollar las responsabilidades de direccion,
coordinacion, vigilancia y control de la Seguridad Social en Salud y de la reglamentacion
de la prestacion de los servicios de salud”.
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Que el numeral 5 del articulo 3° de la Ley 2294 de 2023 establece la Convergencia
Regional como uno de los ejes de transformacion del Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026, orientado a cerrar las brechas sociales y econdmicas entre los hogares y territorios
del pais. En este marco, la territorializacién del modelo de salud se configura como una
estrategia fundamental para garantizar el acceso equitativo, oportuno y de calidad a
los servicios de salud, reconociendo las particularidades de cada region, su diversidad
geografica, cultural y demografica. Esta apuesta fortalece la articulacion interinstitucional
y la gestién publica con enfoque diferencial, situando al ciudadano en el centro del
sistema, e impulsando un modelo de salud mas cercano a las comunidades, con capacidad
resolutiva desde el nivel primario de atencion y en armonia con las dindmicas territoriales.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion numero 2367 de
2023 que modifica los articulos 1°, 2°y 3° de la Resolucion numero 1035 de 2022 y los
Capitulos 3,4, 5,6, 8,9, 10y 11 del anexo técnico “Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031, en la cual se indicé como una de las estrategias del eje 4 sobre Atencion Primaria
en salud, la “Regionalizacion y territorializacion del sistema de salud por dreas para la
gestion en salud/territorios en salud con base en la estrategia atencion primaria en salud,
salud familiar y comunitaria, cuidado de la salud, gestion integral del riesgo en salud, y
el enfoque diferencial poblacional y territorial”.

Que la construccion de la propuesta de regiones y subregiones funcionales se
fundamenta en el proceso participativo realizado entre julio y agosto de 2024, en el
marco de las mesas de trabajo de socializacion convocadas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, cuyos resultados se encuentran sistematizados en el documento
“Socializacion propuesta regiones y subregiones funcionales” del mismo afio, suscrito
por la Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones. En la consolidacion de dicho documento se tuvieron en cuenta
las observaciones de delegados de entidades departamentales y distritales, representantes
de Entidades Promotoras de Salud (EPS) y demas actores del sistema, en relacion con la
conformacion de subregiones funcionales, ajustes de centralidades, inclusion o exclusion
de municipios y criterios técnicos asociados a accesibilidad, flujos de atencion, tiempos de
desplazamiento, infraestructura y relaciones histdricas de referencia y contrarreferencia.

Que la Ley 2460 de 2025 y el Decreto niimero 729 de 2025, establecen la salud mental
como un componente esencial del derecho a la salud, y orientan su abordaje desde un
enfoque territorial, intersectorial y comunitario. En tal sentido, disponen la articulacion de
acciones entre niveles de gobierno y sectores, el despliegue de Equipos Basicos de Salud
o Equipos de Salud Territoriales con enfoque comunitario y diferencial, y la integracion de
servicios comunitarios de salud mental.

Que mediante el Decreto nimero 351 de 2025 se adiciona la Parte 13 del Libro 2 del
Decreto ntimero 780 del 2016, con el objeto de adoptar el Plan Nacional de Salud Rural
(PNSR), como instrumento orientador de las politicas, estrategias y acciones dirigidas a
garantizar el acceso efectivo y equitativo a servicios de salud en zonas rurales, rurales
dispersas y de dificil acceso, el cual debera articularse con el Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo, en el marco de un enfoque territorial y de justicia social.

Que el articulo 2.11.2.1.6 del Decreto numero 0858 de 2025, por la cual se sustituye
la Parte 11, del Libro 2 del Decreto numero 780 de 2016, relativo al Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo, establece que “Las Entidades Territoriales del orden
departamental, distrital y municipal en coordinacion con las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) o quien haga sus veces, los prestadores de servicios de salud publicos,
privados y mixtos, los otros sectores y los actores sociales y comunitarios planificaran
y organizardn la respuesta en el marco del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y
Resolutivo a través de la territorializacion en salud (...) ", garantizando de esta manera la
gestion territorial integral de la salud publica y el acceso equitativo, universal y de calidad
a los servicios, de acuerdo con las necesidades de las personas, familias y comunidades en
sus entornos de vida.

Que el articulo 2.11.2.1.7 del citado decreto consigna que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social determinard “(...) la organizacion funcional para la gestion territorial
integral de la salud publica en regiones y teniendo en cuenta, entre otros criterios los
siguientes: i) organizacion de tipologias de municipios y distritos usando variables
socioeconomicas, ii) ajuste de modelos de territorializacion basado en la proximidad entre
municipios o distritos de distintas tipologias, iii) validacion de divisiones territoriales
basadas en el acceso, la cobertura y las capacidades territoriales; iv) distribucion de
la infraestructura sanitaria; v) andlisis de situacion de salud de los territorios y vi)
indicadores de salud trazadores. Esta organizacion funcional no modifica la division
politico-administrativa del pais ni crea nuevas entidades territoriales”.

Que, la organizacion funcional del cuidado integral de la salud en niveles territoriales,
parte de un proceso orientado a identificar, analizar y comprender las relaciones historicas,
culturales, econdmicas, politicas y ambientales como determinantes sociales que
configuran el proceso salud-enfermedad de las personas, familias y comunidades, y que se
expresan epidemioldgicamente en un ambito geografico territorial.

Que este analisis integral permite establecer niveles territoriales que facilitan la
conformacion de un ordenamiento jerarquico constituido por microterritorios y territorios
dentro del 4mbito municipal y distrital, y de subregiones y regiones funcionales en un
ambito territorial superior, agrupando municipios y distritos, como estructuras integradas y
dindmicas para la planificacion, gestion y evaluacion de las intervenciones para el cuidado

integral de la salud, garantizando una respuesta articulada, equitativa y contextualizada a
las necesidades en salud de la poblacion.

Que la heterogeneidad territorial del pais, ampliamente documentada por estudios
técnicos del Departamento Nacional de Planeacion, la Mision para la Transformacion
del Sistema de Salud y organismos multilaterales como el Banco Mundial, exige un
abordaje diferencial en el disefio e implementacion de las politicas publicas en salud.
Esta diversidad territorial demanda una organizacion funcional por escalas regionales y
subregionales que, sin modificar la divisién politico-administrativa del pais, facilite la
articulacion efectiva entre los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
permita adaptar los instrumentos de planeacion a los contextos territoriales y fortalezca los
procesos de desarrollo, implementacion y seguimiento de dichos instrumentos, conforme a
lo dispuesto en la Ley 1454 de 2011 y la Ley 1751 de 2015.

Que las subregiones funcionales para la gestion territorial integral de la salud publica,
organizadas funcionalmente como agrupaciones de municipios, permiten responder
de forma oportuna y efectiva a las necesidades en salud de la poblacion, promoviendo
acciones intersectoriales sobre los determinantes sociales de la salud, y garantizando la
atencion integral, integrada, continua y de calidad, en el marco de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APS) y del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo.

Que en virtud del Decreto niimero 0858 de 2025, en el que se faculta al Ministerio
de Salud y Proteccion Social para determinar la organizacion funcional del territorio, se
hace necesario determinar las regiones y subregiones funcionales para la gestion territorial
integral de la salud publica, atendiendo los criterios establecidos en el articulo 2.11.2.1.7
del citado decreto, lo que no implica modificacion a la division politico-administrativa del
pais ni crea nuevas entidades territoriales.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene como objeto determinar las regiones
y subregiones funcionales para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica vy,
establecer la metodologia para su tipificacion, organizacion y actualizacion en el marco
del proceso de territorializacion del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo,
que se encuentra detallada en los anexos técnicos que seran objeto de publicacion en la
pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de conformidad con la parte
considerativa del presente acto.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones previstas en el presente acto
administrativo aplicaran a las siguientes entidades:

1. Las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y municipal.
2. Los Prestadores de Servicios de Salud publicos, privados y mixtos.

3. Las Entidades Promotoras de Salud o las entidades que hagan sus veces y las
Entidades Adaptadas.

4. Los Proveedores de Tecnologias en Salud.
5. La Superintendencia Nacional de Salud.

Las Administradoras de Riesgos Laborales, en el marco de sus competencias en
salud.

7. Las organizaciones sociales y comunitarias, comunidad en general y demas ins-
tituciones que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del dere-
cho fundamental a la salud.

Paragrafo 1°. Cada uno de los actores involucrados en el ambito de la aplicacion de la
presente resolucion lo haran en el marco de sus respectivas competencias asignadas por la
normativa vigente.

Paragrafo 2°. Las Entidades responsables de los Regimenes Exceptuados, Especiales
y demas regimenes especificos, podran ajustar y adaptar su operacion a las disposiciones
establecidas en la presente resolucion, conforme a la normatividad vigente que les es
aplicable.

Articulo 3°. Definiciones para la operacion de la territorializacion del cuidado
integral de la salud. Para efectos de la territorializacion del cuidado integral de la salud, se
deberan tener en cuenta las siguientes definiciones:

3.1 Centralidad Regional: municipio o distrito ubicado dentro de una region fun-
cional que, dadas sus condiciones y capacidades para satisfacer las necesidades
de salud de la poblacidn, concentra servicios y actividades del cuidado integral
de la salud, y actiia como punto de referencia regional funcional para la organi-
zacion territorial de los servicios de salud de las subregiones funcionales que la
conforman.

3.2 Centralidad subregional principal: municipio o distrito ubicado dentro de una
subregion funcional que, dadas sus condiciones y capacidades para satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion, concentra servicios o actividades en salud
y actia como punto de referencia funcional para los demas municipios o distritos
que conforman dicha subregion.

3.3 Departamento: corresponde a la definicion establecida en el articulo 2° de la
Ley 2200 de 2022: “Los departamentos forman parte de la organizacion terri-
torial del Estado y como entidad territorial tienen autonomia para la adminis-
tracion de la planificacion, promocion, coordinacion del desarrollo economico,
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ambiental y social en los asuntos seccionales. Son instrumento de complementa-
riedad de la accion municipal y enlace de las actividades y servicios que prestan
los municipios y la Nacion.

Los departamentos son personas juridicas de derecho publico, actuan bajo el
principio de autonomia dentro de los limites legales y constitucionales, administran
recursos propios y las otras fuentes de recursos transferidas a los mismos, se gobiernan
por autoridades propias, ejercen las competencias que les correspondan, establecen los
tributos necesarios conforme a la ley para el cumplimiento de sus funciones y participan
en las rentas nacionales”.

Se rige entre otros por el principio de regionalizacion, el cual permite que los
departamentos, teniendo como marco la relacion geografica, econémica, social, ambiental,
cultural y funcional, entre otros, promuevan el desarrollo y el cumplimiento de objetivos
comunes, bajo los esquemas asociativos que establezca la normatividad vigente en la
materia.

3.4 Distrito: corresponde a la definicion establecida en el articulo 2° de la Ley 1617
de 2013: “Los distritos son entidades territoriales organizadas de conformidad
con lo previsto en la Constitucion Politica, que se encuentran sujetos a un régi-
men especial, en virtud del cual sus organos y autoridades gozan de facultades
especiales diferentes a las contempladas dentro del régimen ordinario aplicable
a los demdas municipios del pais, asi como del que rige para las otras entidades
territoriales establecidas dentro de la estructura politico-administrativa del Es-
tado colombiano.”

3.5. Microterritorio de salud: espacio territorial y social ubicado dentro del terri-
torio, conformado principalmente por un niimero de hogares, que podra ajus-
tarse dependiendo de la dispersion geografica entre viviendas y concentracion
poblacional. Para su configuracion se tienen en cuenta la heterogeneidad de los
entornos, las dinamicas comunitarias, caracteristicas poblacionales, sociales,
culturales y geograficas, ambientales e institucionales contenidas en dicho nivel
territorial; alli se identifican condiciones de vida, de riesgo y situaciones a inter-
venir.

3.6 Municipio: corresponde a la definicion establecida en el articulo 1° la Ley 136
de 1994: “El municipio es la entidad territorial fundamental en la division po-
litico-administrativa del Estado, con autonomia politica, fiscal y administrativa
dentro de los limites que lo sefialen la Constitucion y la ley y cuya finalidad es el
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion en su
respectivo territorio.”

3.7 Region funcional para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica:
organizacion funcional, que agrupa varias subregiones funcionales contiguas,
que no obedece a la organizacion interdepartamental a la que aluden los articulos
286, 306 y 307 de la Constitucion Politica.

3.8 Subregion funcional para la Gestion Territorial Integral de la Salud Pu-
blica: organizacion funcional que agrupa municipios o distritos contiguos, que
comparten relaciones historicas, culturales, caracteristicas socioecondmicas, po-
liticas y ambientales pero que son heterogéneas y diferenciadas en sus relaciones
funcionales y complementarias en cuanto a sus capacidades. En su conformacion
pueden converger varios municipios, que pueden o no pertenecer a un mismo
departamento.

3.9 Territorio: espacio fisico y escenario social heterogéneo, donde transcurre y se
construye la vida de las personas, familias y comunidades, se crean relaciones
historicas, culturales, econdomicas, politicas y ambientales que producen y repro-
ducen los determinantes sociales del proceso salud-enfermedad.

La comprension del territorio constituye la base para la territorializacion del Cuidado
Integral de la Salud. De esta manera, los territorios en salud se corresponden con la
division politico-administrativa del nivel municipal y estin integrados, a su vez, por
microterritorios de salud que se configuran atendiendo a la heterogeneidad de los entornos,
la dispersion geografica, y las dindmicas sociales, comunitarias, geograficas, culturales
ambientales e institucionales de cada uno de los municipios.

3.10 Tipologia de subregiones funcionales: corresponde a la categorizacion de las
subregiones funcionales para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica
de acuerdo con sus caracteristicas o patrones comunes. El empleo de tipologias
se realiza para posibilitar la toma de decisiones en salud e implementar el Mode-
lo de salud preventivo, predictivo y resolutivo.

Articulo 4°. Regiones funcionales para la Gestion Territorial Integral de la Salud
Publica. Se determinan diez (10) regiones funcionales para la Gestion Territorial Integral
de la Salud Publica, las cuales se relacionan a continuacion y se describen en el Anexo
Técnico 1:

1. Region Funcional Caribe 1.
Region Funcional Caribe 2.
Region Funcional Noroccidental.
Region Funcional Nororiental.

Region Funcional Occidental.

A

Region Funcional Central.

7. Region Funcional Oriental.
Region Funcional Sur.
Region Funcional Insular.

10. Region Funcional Bogota.

Articulo 5°. Subregiones funcionales para la Gestion Territorial Integral de la Salud
Publica. Se determinan ciento diecinueve (119) subregiones para la Gestion Territorial
Integral de la Salud Publica, las cuales se relacionan a continuacion y se describen en el
Anexo Técnico 1:

1. La Guajira Alta.

2. La Guajira Media.

3. La Guajira Baja.

4.  Cesar Norte-Magdalena Centro.
5. Cesar Centro.

6.  Magdalena-Bolivar Sur.

7.  Cesar-Bolivar Sur.

8. Magdalena Norte.

9.  Magdalena Centro.

10. Atlantico Norte.

11. Atlantico Centro.

12.  Atlantico Sur.

13.  Bolivar Norte.

14.  Sucre Norte.

15.  Bolivar Centro.

16. Bolivar-Magdalena Centro.

17. Bolivar Centro-Sucre. Oriente.
18. Bolivar. Centro-Magdalena. Sur.
19. Cordoba. Norte.

20. Cordoba. Sur.

21.  Sucre-Bolivar. Sur.

22. Antioquia. Bajo Cauca.

23.  Antioquia-Chocé. Uraba.

24.  Antioquia. Norte.

25. Antioquia. Nordeste.

26. Antioquia. Magdalena medio.
27. Antioquia. Noroccidente.

28. Antioquia. Valle de Aburra, Centro.
29. Antioquia. Valle de Aburra. Sur.
30. Antioquia. Valle de Aburra. Norte.
31. Antioquia. Oriente.

32. Antioquia. Sur.

33. Caldas. Centro.

34. Caldas. Noroccidente.

35. Caldas. Nororiente.

36. Choco. Centro.

37. Norte de Santander. Occidente.
38. Norte de Santander. Oriente.
39. Norte de Santander. Sur.

40. Santander. Norte.

41. Santander-Bolivar-Cesar-Antioquia. Magdalena Medio.
42. Santander. Oriente.

43. Santander. Centro sur.

44. Santander. Centro.

45. Santander. Sur.

46. Santander. Sur-Boyaca. Norte.
47. Risaralda. Norte.

48. Risaralda. Sur.

49.  Quindio.

50. Valle del Cauca. Norte.

51.  Valle del Cauca. Centro.

52. Valle del Cauca. Centro. Sur.
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53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111

Valle del Cauca. Sur. Oriente.
Valle del Cauca. Sur. Occidente.
Cauca. Centro.

Valle-Choc6. Océano pacifico.
Cauca. Océano pacifico.

Cauca. Centro sur.

Cauca. Sur.

Cauca. Suroriente.

Narifio. Pacifico.

Narifio. Centro oriente-Putumayo. Alto.
Narifio. Oriente.

Narifio. Centro.

Narifio. Sur.

Boyaca. Norte.

Boyaca. Nororiente.

Boyaca. Oriente.

Boyaca. Centro.

Boyaca. Centro norte.

Boyaca. Occidente.

Boyaca. Suroriente.

Boyaca. Sur.

Cundinamarca. Norte.
Cundinamarca. Centro oriente.
Cundinamarca. Sabana centro norte.
Cundinamarca. Sabana centro.
Cundinamarca. Chia.
Cundinamarca. Nororiente.
Cundinamarca. Noroccidente.
Caldas. Oriente.

Tolima. Norte.

Cundinamarca. Funza.
Cundinamarca. Soacha.
Cundinamarca. Centro occidente.
Cundinamarca. Centro.

Cundinamarca. Suroriente.

Cundinamarca. Suroriente-Meta. Occidente.

Cundinamarca. Sur.

Tolima. Norte — Cundinamarca. Occidente.

Cundinamarca. Suroccidente-Tolima. Oriente.

Tolima. Centro.
Tolima. Centro oriente.
Tolima. Suroccidente.
Huila. Norte.

Huila. Occidente.
Huila. Centro.

Huila. Sur.

Arauca. Norte.

Arauca. Occidente.
Casanare.

Vichada. Occidente-Meta. Oriente.
Vichada. Occidente.
Vichada. Oriente.

Meta. Norte- Cundinamarca. Suroriente.

Meta. Norte-Casanare. Sur.
Meta. Sur.

Guaviare-Meta Suroriente.
Guainia.

Caqueta.

Vaupés.

112. Putumayo.

113. Putumayo-Amazonas.
114. Amazonas.

115. San Andrés Islas.

116. Bogota Norte.

117. Bogoté Centro Oriente.
118. Bogota Sur Occidente.
119. Bogota Sur.

Paragrafo. En el marco de esta organizacion funcional y de la autonomia asignada a las
entidades territoriales, se deberan desarrollar las acciones de la Gestion Territorial Integral
de la Salud Publica, la habilitacion de las Redes Integrales e Integradas Territoriales
(RIITS) y, la operacion del aseguramiento en salud, las cuales se ajustaran a las distintas
necesidades y problemas en salud de las personas, familias y comunidades, reconociendo
y articulandose a los espacios propios de la comunidad, a los tiempos y dinamicas de
estas como condicion indispensable para el desarrollo de politicas, programas, planes y
proyectos garantes de derecho.

Articulo 6°. Categorias y tipologias de las subregiones funcionales para la Gestion
Territorial Integral de la Salud Publica. Con el propésito de fortalecer la planificacion
y gestion territorial integral en salud publica en el pais, se establecen las categorias y
tipologias de las subregiones funcionales como herramienta técnica para reconocer
las particularidades territoriales y orientar intervenciones diferenciadas, equitativas
y pertinentes en el marco del modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo,
contribuyendo a la organizacion funcional territorial del cuidado integral de la salud. Para
tal fin se establecen las siguientes categorias y tipologias, las cuales detallan en el Anexo
Técnico 2, el cual sera objeto de publicacion en la pagina web del Ministerio de Salud y
Proteccion Social:

Categoria General

Tipo 1 — Metropolitana

Tipo 2 — Nodal Intermedia Mayor
Tipo 3 — Nodal Intermedia Menor
Tipo 4 — Rural Integrada Mayor
Tipo 5 — Rural Integrada Menor
Categoria Especial

Tipo 6 — Especial de Alta dispersion
Tipo 7 — Especial Etnocultural

Tipo 8 - Especial Insular

Articulo 7°. Caracteristicas de las acciones en las regiones y subregiones funcionales
para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica. A partir de estas organizaciones
funcionales, se debera responder de manera oportuna y efectiva a las necesidades en salud
acorde con las particularidades y necesidades de las personas, familias y comunidades que
alli habiten, promoviendo acciones intersectoriales para intervenir en los determinantes
sociales y culturales de la salud, en el marco del Modelo de Salud Preventivo, Predictivo
y Resolutivo, garantizando el cuidado integral de la salud y aportando a la superacion de
las desigualdades e inequidades en salud, para lo cual las acciones que se desarrollaran
tendran las siguientes caracteristicas:

7.1. Permanentes: trascienden el desarrollo de intervenciones aisladas a la formu-
lacion de planes de cuidado individual, familiar y comunitario, garantizando la
prestacion de servicios en modalidades intramural, extramural y telemedicina
para la respuesta integral a las necesidades emergentes en salud.

7.2. Resolutivas: respuesta efectiva en salud con nivel de atencion primario forta-
lecido que incorpora de manera progresiva especialidades basicas de acuerdo
con las necesidades de los territorios y garantiza el acceso a servicios de baja,
mediana y alta complejidad y servicios de cuidado socio-sanitario.

7.3. Sistematicas: intervenciones o estrategias planificadas, estructuradas, ordena-
das, coherentes y orientadas a la respuesta a eventos en salud, resultantes de los
determinantes en salud propios de cada territorio.

7.4. Territorializadas: intervenciones o estrategias disefiadas y ejecutadas con el
objetivo de abordar problemas especificos dentro de los territorios, las cuales se
realizan cerca de donde residen las personas, familias y comunidades de acuerdo
con sus necesidades de salud, sin tener como limite la division politico-adminis-
trativa, entendiendo la movilidad real de las personas y el propio desarrollo de
las condiciones econdmicas, sociales y politicas, asi como el enfoque étnico.

Las acciones territorializadas definidas en el presente documento, si bien responden
a logicas de planificacion subregional y regional, se implementan operativamente
en los territorios y microterritorios definidos en funcién de la dindmica poblacional,
geografica, étnica y cultural. En estos niveles se garantiza la participacion comunitaria, el
reconocimiento del contexto local y la articulacion de servicios cercanos a las personas.

7.5. Universales: intervenciones o estrategias disefiadas para beneficiar a toda la po-
blacion, desde las acciones de la salud publica, las preventivas y promocionales
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de la salud, la prestacion de servicios de salud operada a través de redes integra-
les e integradas y el aseguramiento, organizados en torno a los microterritorios,
territorios, subregiones y regiones funcionales, independientemente de su afilia-
cion, y sin distincion de edad, etnia, sexo, entre otros.

7.6 Participativas: intervenciones o estrategias que incorporan mecanismos de par-
ticipacion efectiva, garantizando la corresponsabilidad en el cuidado integral de
la salud, el reconocimiento de los saberes territoriales, y la apropiacion social del
modelo por parte de la comunidad. La participacion sera vinculante en procesos
de planeacion, implementacion y seguimiento territorial.

Articulo 8°. Metodologia y actualizacion. La metodologia para la organizacion y
actualizacion de las regiones y subregiones funcionales para la Gestion Territorial Integral
de la Salud Publica contenida en los anexos técnicos se revisara y actualizara cada cuatro
(4) anos, o antes si se estima pertinente, teniendo en cuenta los criterios establecidos en el
articulo 2.11.2.1.7 del Decreto nimero 0858 de 2025.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion Social actualizara, en los plazos
establecidos, la metodologia para la determinacion y tipificacion de las regiones y
subregiones funcionales para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica. Esta
actualizacion se realizard con base en la informacion oficial disponible y en coordinacion
con las entidades territoriales y los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud o el sistema que haga sus veces.

Pardgrafo 2°. La actualizacion de la metodologia debera incorporar procesos de
validacion con actores territoriales, en particular en aquellas regiones con alta diversidad
étnica y cultural, garantizando la aplicacién del enfoque diferencial y la participacion
efectiva de las comunidades en la implementacion de las acciones.

Articulo 9°. juste para los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud o el sistema que haga
sus veces, ajustaran sus politicas, planes, programas o proyectos, para considerar como
referentes geograficos, no solamente a los departamentos, los distritos, los municipios
y las areas no municipalizadas, sino también a las regiones y subregiones funcionales
para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica, territorios y microterritorios de
salud. Dichos ajustes deberan reflejarse en los instrumentos de planeacion institucional y
territorial, incluyendo los Planes Territoriales de Salud Publica y los Planes de Desarrollo
Departamentales y Municipales.

Articulo 10. Participacion social e intersectorial en la implementacion. La
implementacion de las regiones y subregiones funcionales para la gestion territorial
integral de la salud publica contara con la participacion de las organizaciones sociales y
comunitarias, la comunidad en general y demas instituciones que contribuyen, de manera
directa o indirecta, a la garantia del derecho fundamental a la salud.

Esta participacion se desarrollara en el marco de los principios de corresponsabilidad,
gobernanza territorial y articulacion intersectorial, conforme a lo establecido en el Decreto
numero 0858 de 2025 y en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. Su finalidad es
fortalecer los procesos de planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion participativa de
las acciones en salud publica en los territorios.

Paragrafo. En los territorios étnicos o con alta presencia de pueblos indigenas,
afrocolombianos, raizales, palenqueros o comunidades Rom, la implementacion de las
disposiciones de esta resolucion debera realizarse respetando sus sistemas organizativos,
culturales y politicos, y garantizando su participacion informada y efectiva en la planeacion
y seguimiento de gestion territorial integral de la salud publica.

Articulo 11. Armonizacion e integracion de los instrumentos de planeacion en salud.
Las secretarias de salud departamentales, distritales o municipales, o la entidad que haga
sus veces, incluiran en su proceso de Planeacion Integral para la Salud las acciones de
su competencia en el marco de las regiones y subregiones funcionales para la Gestion
Territorial Integral de la Salud Publica ya determinadas, conforme a los términos previstos
en el articulo 2.11.1.8 del Decreto namero 0858 de 2025. Las entidades territoriales no
deberan definir nuevas regiones o subregiones, sino adoptar y operar de acuerdo con lo
dispuesto en esta resolucion.

Articulo 12. Tranmsitoriedad. Las entidades mencionadas en el articulo 2° de esta
resolucion, contaran con un periodo de seis (6) meses, contados a partir de la publicacion
de esta norma, para adecuarse a lo previsto en este acto administrativo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara el acompafamiento técnico a
dichas entidades durante el periodo de transicion, con el fin de facilitar la implementacion
de lo dispuesto en esta resolucion y contribuir al logro de su objeto. Asimismo, ejercera
el seguimiento técnico y estratégico, en el marco de sus competencias de rectoria, para
verificar los avances en la adopcion y aplicacion de las disposiciones.

Articulo 13. Vigencia y derogatorias. El presente acto administrativo rige a partir de la
fecha de su expedicion y deroga las normas que le sean contrarias.

Publiquese y ciimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 4 de septiembre de 2025.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

(C.F).

SUPERINTENDENCIAS

Superintendencia de Sociedades

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 100-009463 DE 2025

(septiembre 3)

por la cual se establece la tarifa de la contribucion a cobrar a las Camaras de Comercio
sometidas a la vigilancia o control de la Superintendencia de Sociedades, correspondiente
al aiio 2025.

El Superintendente de Sociedades, en uso de sus facultades legales, y
CONSIDERANDO:

Que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 70 de la Ley 2069 de 2020 la
Superintendencia de Sociedades asumio a partir del primero de enero de 2022 la inspeccion,
vigilancia y control de las Camaras de Comercio del pais.

Que el inciso 2° del articulo 70 ibidem, dispone: “El Gobierno nacional garantizara los
recursos técnicos, administrativos, financierosy humanos para el traslado de tales funciones
v establecera la tarifa o contribucion que por concepto del servicio administrativo de
supervision deberan pagar las camaras de comercio a la Superintendencia de Sociedades,
de conformidad con los recursos necesarios para tal fin y su presupuesto, la cual serd
recaudada por la Superintendencia de Sociedades”.

Que de acuerdo con el numeral 2 del articulo 3° del Decreto numero 1736 de 2020,
modificado por el articulo 1° del Decreto nimero 1380 de 2021, las contribuciones a cargo
de las Camaras de Comercio constituyen una parte de los ingresos de la Superintendencia
de Sociedades. A su vez, la referida norma sefala que “las contribuciones de las camaras
de comercio que corresponderan al concepto del servicio administrativo de supervision
derivado de la inspeccion, vigilancia y control, el cual tendrda como base para su
liquidacion el ingreso de actividades ordinarias, determinado en los estados financieros
de la vigencia inmediatamente anterior”.

Que conforme al pardgrafo 4° del articulo 3° del Decreto nimero 1736 de 2020,
modificado por el articulo 1° del Decreto niimero 1380 de 2021 “Frente a las camaras de
comercio, el Superintendente de Sociedades, mediante resolucion, establecera la tarifa de
la contribucion a cobrar y el plazo para su pago. La tarifa se determinara del porcentaje
de participacion de cada camara de comercio en el total de los ingresos de operacion de
todas las camaras de comercio. Dicho porcentaje se aplicard al concepto del servicio
administrativo de supervision derivado de la inspeccion, vigilancia y control”.

Que el Decreto niimero 1523 del 18 de diciembre de 2024, establece el presupuesto
de rentas y recursos de capital y el presupuesto de gastos para la vigencia fiscal del 1° de
enero al 31 de diciembre de 2025.

Que el Decreto numero 1621 del 30 de diciembre de 2024, “por el cual se liquida
el Presupuesto General de la Nacion para la vigencia fiscal de 2025, se detallan las
apropiaciones y se clasifican y definen los gastos”, en su articulo 1° fijo los computos
del Presupuesto de Rentas y Recursos de Capital del Tesoro de la Nacion para la vigencia
fiscal del 1° de enero al 31 de diciembre de 2025, asignando un aforo total de ingresos para
la Superintendencia de Sociedades de $224.880.202.000.

Que, en virtud de lo anterior, la Secretaria General de la Superintendencia de
Sociedades expidi6 la Resolucion numero 500-007132 (Rad. 2025-01-475917) del 1°
de julio de 2025, por medio de la cual se distribuyeron las partidas del Presupuesto de
Ingresos de la Superintendencia de Sociedades para la vigencia fiscal de 2025, se definio
un aforo por la suma de ($203.909.602.000), para el codigo de ingresos presupuestales
3-1-1-1-2-1, concepto Contribuciones Diversas.

Que segtn el anteproyecto de presupuesto de ingresos presentado por la entidad ante
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a lo ordenado por la Ley 2069 de 2020, por
medio de la cual se impulsa el emprendimiento en Colombia y en especial su articulo 70,
de acuerdo con el aforo de ingresos asignado a la Superintendencia de Sociedades para la
vigencia 2025, la distribucion de la partida definitiva de Contribuciones Diversas es:

. Contribuciones Superintendencia: $194.909.602.000.

. Contribuciones Camaras de Comercio: $9.000.000.000.

Total $203.909.602.000.

Que el numeral 24 del articulo 7° del Decreto niimero 1736 de 2020 modificado
por el Decreto namero 1380 de 2021, dispone dentro de las Funciones Generales de la
Superintendencia de Sociedades:

“52. Fijar y recaudar el monto de las contribuciones que las camaras de comercio
deben pagar,”.

Que la Superintendencia de Sociedades, conforme con el presupuesto de funcionamiento
e inversion aprobado y en armonia con la politica de austeridad del gasto publico y
considerando la importante labor de las Camaras de Comercio en la formalizacion y el
fortalecimiento de las empresas en el pais, establece la tarifa de la contribucion conforme lo
dispuesto en el paragrafo 4° del articulo 3° del Decreto numero 1736 de 2020, modificado
por el articulo 1° del Decreto nimero 1380 de 2021.

Que en mérito de lo expuesto el Superintendente de Sociedades,
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