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los delegados de la agremiacion o agremiaciones correspondientes a la especialidad del
procedimiento a evaluar.

Pardgrafo. La Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, realizara las convocatorias a las mesas de andlisis, a través
de los correos electronicos registrados en la herramienta respectiva por las diferentes
agremiaciones, las cuales tienen la responsabilidad de mantener actualizada la
informacion de contacto.”

Articulo 7°. Modificar el articulo 13 de la Resolucion nimero 3804 de 2016, el cual
quedard asi:

“Articulo 13. Informe. Del proceso desarrollado en el marco de la actualizacion de
la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud ( CUPS): fase de nominacion, analisis
técnico cientifico y de decision y seguimiento integral, se dejard un informe final que dé
cuenta de las metodologias, reglas, principios y atributos, participantes, nominaciones,
mesas de analisis técnico cientificos desarrolladas con los respectivos conceptos técnicos
cientificos adoptados y las recomendaciones de la actualizacion.

Paragrafo. Si el concepto técnico-cientifico en la mesa de andlisis frente a una
nominacion determina que el procedimiento es obsoleto, cosmético o suntuario, este
servira como insumo para el analisis que se adelante en cumplimiento de lo establecido en
el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, que determina los servicios y tecnologias en salud
que deben ser excluidas de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud.”

Articulo 8°. La presente resolucion surte efectos a partir del primero (1°) de enero de
2026 y modifica los articulos 3°, 4°, 5°, 9°,10, 11 y 13 de la Resolucion numero 3804 de
2016.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 17 de septiembre de 2025.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 00001962 DE 2025

(septiembre 23)
por medio de la cual se desarrolla la estructura del Sistema Integral de Informacion
Financiera y Asistencial (SIIFA), se determina la informacion a registrar, sus modulos,
manuales y demas aspectos necesarios para su funcionamiento.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial las conferidas en el numeral 1 del articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011, los
articulos 4° y 114 de la Ley 1438 de 2011, los articulos 3° y 4° de la Ley 1966 de 2019, el
articulo 2.5.3.4.8.1 y el paragrafo del articulo 2.12.1.4 del Decreto ntimero 780 de 2016,
en desarrollo del inciso 2 del articulo 19 de la Ley 1751 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 49 de la Constitucion Politica, la
atencion en salud es un servicio publico a cargo del Estado.

Que el articulo 5° del Decreto Ley 1281 de 2002, determina que quienes administren
recursos del sector salud, haran parte del Sistema Integral de Informacion del Sector
Salud y responderan por su reporte oportuno, confiable y efectivo, de conformidad con
las disposiciones legales y los requerimientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que, en el articulo 19 de la Ley 1751 de 2015 establece como finalidades del sistema
unico de informacion financiera y administrativa el manejo veraz, oportuno, pertinente
y transparente de los diferentes tipos de datos generados por los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que permita la transformacion en la
informacion para la toma de decisiones, para lo cual, los integrantes del Sistema deben
suministrar la informacion que requiera el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que el articulo 3° de la Ley 1966 de 2019, por medio de la cual se adoptan medidas para
la gestion y transparencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
y se dictan otras disposiciones, dispuso que este Ministerio disefiara e implementara un
sistema integral de informacion financiera y asistencial que tendra por objeto agilizar la
transmision y evaluacion de la informacion financiera, de manera que se acelere el flujo
de recursos y la transparencia que soportan las transacciones entre los agentes del sector
salud.

Que, en el mencionado articulo, se sefiala que la Superintendencia Nacional de Salud
serd la responsable de la administracién de la informacién necesaria para efectos de
ejecutar acciones de inspeccion, vigilancia y control, para lo cual, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social debe definir los contenidos técnicos de conectividad, lineamientos y
estandares técnicos de interoperabilidad de los sistemas de informacion de cada uno de los
integrantes del Sistema.

Que en el articulo 4° de la citada Ley 1966 de 2019, se establece que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social creard y operara un portal de registro electronico, en el cual
se debera reportar los intercambios comerciales de prestacion de servicios en salud y
tecnologias en salud, cuya informacion sera de publico acceso.

Que, en desarrollo de las facultades asignadas, el Gobierno nacional expidi6 el Decreto
namero 228 de 2025, el cual adiciond la Parte 12 del Libro 2 del Decreto nimero 780 de
2016, con el proposito de reglamentar el Sistema Integrado de Informacién Financiera y
Asistencial (SIIFA), instrumento orientado a fortalecer la transparencia, la trazabilidad y la
articulacion de la informacion entre los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Dicho sistema constituye una herramienta esencial para optimizar los
procesos de reporte, consolidacion, analisis y toma de decisiones en materia financiera y
asistencial, garantizando asi una gestion mas eficiente de los recursos publicos y un mejor
seguimiento al cumplimiento del derecho fundamental a la salud de la poblacion.

Que, conforme con la regulacion dispuesta, el SIIFA es un mecanismo de trazabilidad
de la informacion financiera para agilizar su transmision y evaluacion, acelerar el flujo
de recursos y permitir la transparencia en las transacciones entre las entidades que sean
agentes del sector salud y proteccion social, dispuesto por esta Cartera Ministerial a través
de un portal de registro electronico y transaccional.

Que los numerales 4 y 5 del articulo 2.12.1.2 del referido Decreto nimero 780 de
2016, vincula dentro del campo de aplicacion del SIIFA a las compafiias de seguros
autorizadas para ofrecer pdlizas del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT),
las entidades que ofrecen planes voluntarios de salud en su calidad de otros pagadores, y
a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) en su condicion de entidad del orden nacional a cargo del pago de reclamaciones
de accidentes de transito de vehiculos no identificados, no asegurados o asegurados con
tarifa diferencial, eventos catastroficos y eventos terroristas.

Que la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES, las entidades responsables de pago y demas pagadores, junto con los
prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud deben sujetarse a
las disposiciones vigentes que les sean aplicables en cuanto a los términos y procedimientos
establecidos para el reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias de salud a su
cargo, reportando al SIIFA los tramites relacionados con las facturas, notas crédito, notas
débito, notas de ajuste, devoluciones, glosas, y pagos y la definiciéon de los saldos en
discusion.

Que, este Ministerio ha disefiado el Sistema Integral de Informacion Financiera y
Asistencial (SIIFA) el que serd de implementacion obligatoria para todos los agentes del
sector salud y proteccion social y constituird el canal oficial a través del cual registraran
de manera interoperable a la realizada en sus canales transaccionales, la informacion
relacionada con contratos, facturas, notas crédito, notas débito, notas de ajuste,
devoluciones, glosas, respuestas y pagos y la definicion de los saldos en discusion, segiin
corresponda.

Que, en este sentido, resulta procedente establecer los mecanismos de acceso, los
manuales a través de los cuales se determinen los estdndares de interoperabilidad, asi
como los términos y condiciones para el registro, reporte y consulta de la informacion,
garantizando la trazabilidad y transparencia en las transacciones entre las entidades
responsables de pago, otros pagadores, la ADRES, los prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud.

Que, el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, establece los tiempos para
la realizacion de los pagos que deben aplicar las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
de ambos regimenes, determinando que si los contratos son por capitacion el pago debe
hacerse mes anticipado en un 100% y si fuere por otra modalidad, como pago por evento,
global prospectivo o grupo diagndstico, debe hacerse como minimo un pago anticipado del
50% del valor de la factura, dentro de los cinco dias posteriores a su presentacion.

Que el articulo 14 de la Resolucion nimero 2275 de 2023 senald el término de hasta
veintidos (22) dias habiles contados a partir de la fecha de expedicion de la factura
electronica de venta con validacion previa de la Unidad Administrativa Especial Direccion
de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), para la radicacion ante las entidades
responsables de pago o demas pagadores y la ADRES de la factura y el Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) aprobados por el mecanismo Unico de
validacion del Ministerio, junto con los demads soportes determinados en la normatividad
vigente.

Que, el articulo 57 de 1a Ley 1438 de 2011 regula el procedimiento de gestion de glosas
en el sector salud, estableciendo las obligaciones de las entidades responsables del pago
de servicios para formular y comunicarlas oportunamente a los prestadores, la obligacion
de estos de responderlas y, posteriormente, la decision del pagador sobre su aceptacion o
rechazo, previendo ademas la posibilidad de subsanar las glosas cuando sea procedente, y
el deber de cancelar los valores correspondientes a las glosas levantadas, garantizando asi
transparencia y claridad en el proceso de facturacion y pago.

Que, el Decreto nimero 780 de 2016, en sus articulos 2.5.3.4.1.3 y 2.5.3.4.1.2, define el
universo de entidades responsables del pago, incluyendo EPS, entidades adaptadas, ARL,
entidades territoriales y otras entidades que celebren acuerdos de voluntades, extendiendo
la aplicacion de estas disposiciones a regimenes especiales y al Fondo Nacional de Salud
de las Personas Privadas de la Libertad.

Que, los articulos 2.5.3.4.4.2, 2.5.3.4.4.3 y 2.5.3.4.5.7 del Decreto numero 780 de
2016 establecen los efectos juridicos derivados del cumplimiento o incumplimiento de los
procedimientos, determinando que la aceptacion de glosas y facturas puede ser expresa
o téacita seglin el comportamiento de las partes. En caso de incumplimiento de plazos o
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formulacion de glosas infundadas, las entidades responsables del pago quedan obligadas
al reconocimiento de intereses moratorios conforme a la normatividad vigente.

Que, en la dinamica del sector salud a fin de lograr mejores condiciones para la
provision de los medicamentos y dispositivos médicos, algunas entidades promotoras de
salud han incorporado la compra directa de estas tecnologias a los fabricantes, importadores
y titulares de registro sanitario, para que sean entregados a los gestores farmacéuticos, para
su dispensacion al afiliado, constituyéndose como un nuevo actor en la cadena del flujo de
recursos del sistema.

Que, en este sentido, la Superintendencia de Industria y Comercio expidio la Resolucion
nimero 35379 del 10 de junio de 2025, “Por la cual se autoriza un acuerdo en aplicacion
del paragrafo unico del articulo 1° de la Ley 155 de 19597, a través de la cual se autoriza
la negociacion conjunta para la adquisicion de medicamentos, dispositivos médicos y
Alimentos de Propdsito Médico Especial (APME).

Que, dado que estas tecnologias tienen una participacion importante en la canasta de
servicios de salud entre los agentes del sector, resulta pertinente incluir tales compras en el
Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial (SIIFA), en concordancia con lo
dispuesto en el articulo 2.12.1.1 del Decreto niimero 780 de 2016.

Que, atendiendo a la progresividad establecida en el articulo 2° del Decreto ntimero 228
de 2025, este Ministerio llevard a cabo la implementacion gradual del SIIFA garantizando
su operatividad para los agentes sefialados en los numerales 1, 2, 3, 4 y 5 del articulo
2.12.1.2 del Decreto nimero 780 de 2016, actores sujetos a las acciones de inspeccion,
vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Que, conforme con la gradualidad referida, la implementacion del Sistema iniciara
con el Mdédulo de Registro de Contratacion de Servicios y Tecnologias de Salud y
posteriormente con los demds mddulos atendiendo a la disponibilidad de la informacion,
los estandares técnicos definidos y la periodicidad de registro establecida, con el fin de
disponer la adecuada integracion y funcionamiento del sistema.

Que, con el fin de garantizar una entrada progresiva por grupos de entidades, se
establecieron criterios de agrupacion que permitan la implementacion paulatina de los
diferentes agentes del sector salud.

Que, como resultado de los argumentos juridicos y facticos expuestos, se considera
indispensable expedir una regulaciéon que precise los procedimientos y mecanismos con
que contara el SIIFA con sujecion a los términos legales, a los derechos y obligaciones de
las partes, buscando fortalecer la transparencia, la eficiencia y la confianza en el sistema y
garantizando que los recursos publicos destinados a la salud sean gestionados de manera
oportuna y adecuada, en beneficio de la poblacion.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto desarrollar la estructura
del Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial (SIIFA), la informacion a
registrar y su oportunidad en cada uno de sus mddulos, las responsabilidades de los agentes
del sector salud obligados al registro de informacion, los manuales de usuario, funcionales,
técnicos de interoperabilidad, y demas disposiciones necesarias para su funcionamiento,
de conformidad con la parte considerativa del presente acto administrativo.

Articulo 2°. Alcance. El Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial
(SITFA) constituye el canal oficial del registro de contratos, radicacion de facturas en salud,
devoluciones y glosas que formule y comunique la entidad responsable de pago, otros
pagadores o la ADRES, segun aplique, de las respuestas que dé el prestador, proveedor
de servicios y tecnologias en salud o los fabricantes, importadores y titulares de registro
sanitario, asi como la aceptacion, registro de los anticipos y pagos que se realicen a cada
una de las facturas electronicas de venta en salud.

El SIIFA operara como un canal paralelo a los que en la actualidad se utilizan para
intercambiar informacion del sector salud, mediante procesos informaticos que registren
los datos intercambiados.

Articulo 3°. Responsabilidades. Los agentes del sector salud referenciados en el
articulo 2.12.1.2 del Decreto nimero 780 de 2016, tendran las siguientes responsabilidades
en el Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial (SIIFA), asi:

3.1. Entidades Responsables de Pago (ERP) y demas pagadores. Las entidades
responsables de pago deberan registrar en el SIIFA la informacion relativa a los
acuerdos de voluntades suscritos, su implementacion serd gradual, iniciando con
los datos basicos del contrato.

Estas entidades, asi como las definidas en los numerales 4 y 5 del Decreto numero 780
de 2016, transmitiran al SIIFA la informacion de radicacion, auditoria y pagos asociada
a las facturas electronicas de venta del sector salud. Para tal fin deberan priorizar la
utilizacion de procesos informaticos de interoperabilidad, de acuerdo con lo establecido
en el respectivo manual.

3.2. Prestadores de Servicios de Salud (PSS), Proveedores de Tecnologias en Sa-
lud (PTS) y fabricantes, importadores y titulares de registro sanitario. Los
prestadores de servicios de salud, proveedores de tecnologias en salud y los fa-
bricantes, importadores y titulares de registro sanitario cuando realicen ventas
masivas a las EPS y otros pagadores, con excepcion de las entidades con objeto
social diferente, deberan verificar y registrar en el SIIFA, la aceptacion de la in-

formacion de los acuerdos de voluntades suscritos, previamente registrados por
las entidades responsables de pago.

Los prestadores y proveedores de tecnologias en salud deberan transmitir al SIIFA,
la informacion de las respuestas a las devoluciones y glosas efectuadas por las entidades
responsables de pago frente a las facturas electronicas de venta del sector salud, priorizando
la utilizacion de procesos informaticos de interoperabilidad entre éstos y el SIIFA de
acuerdo con lo establecido en el respectivo manual.

Los fabricantes, importadores y titulares de registros sanitarios que realicen ventas
masivas a las EPS y otros pagadores, en caso de objeciones a la factura y respuestas a las
mismas deberan registrar la informacion en SIIFA conforme con los tiempos definidos en
el acuerdo de voluntades suscrito.

3.3. Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES). La ADRES transmitira al SIIFA la informacion de radicacion
y auditoria y dispondra la informacion de los pagos asociados a las facturas elec-
trénicas de venta del sector salud a su cargo. Para tal fin priorizara la utilizacion
de procesos informaticos de interoperabilidad, de acuerdo con lo establecido en
el respectivo manual. Asi mismo, debera disponer la informacion de las transfe-
rencias realizadas bajo el mecanismo de giro directo.

3.4. Superintendencia Nacional de Salud (SNS). La Superintendencia Nacional de

Salud accederd a la informacion registrada en el SIIFA, para ejercer las funciones
y acciones propias de inspeccion, vigilancia y control en el sector.

El detalle de la informacién a registrar se definird en el Manual disponible en el
micrositio del SIIFA de la pagina web de este Ministerio, en el enlace: https:/www.
minsalud.gov.co/SIIFA/Paginas/sistema-integral-de-informacion-financiera-y-asistencial.
aspx.

Articulo 4°. Comité Técnico del Sistema Integral de Informacion Financiera
y Asistencial (SIIFA). El1 SIIFA contard con un Comité Técnico, como instancia de
coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el que participaran como

invitados permanentes la Superintendencia Nacional de Salud y la Administradora de
Recursos del SGSSS-ADRES.

Este Ministerio determinara su conformacion, funciones y demas aspectos necesarios
para su funcionamiento.

Articulo 5°. Manuales. Para el uso del SIIFA, las entidades sefialadas en el articulo 3°
de la presente resolucion, tendran a su disposicion los manuales del usuario, funcionales y
técnicos de interoperabilidad, que seran dispuestos para su uso conforme la implementacion
progresiva de cada mdodulo que compone el sistema, asi:

1.  Manual de usuario.

2. Manual funcional del Médulo de Registro de Contratacion de Servicios y Tecno-
logias en Salud.

3. Manual funcional del Mddulo de Factura Electronica de Venta en Salud y RIPS.
4. Manual funcional del Médulo de Seguimiento a Facturas.
5. Manual funcional del Mddulo de Seguimiento a pagos.

Cada uno de los modulos que conforman el SITFA tendra un manual técnico para los
procesos de interoperabilidad que contendra las especificaciones tecnologicas y operativas
para la transmision y recepcion de datos al SITFA.

Los manuales seran publicados y actualizados conforme avance el desarrollo de
cada uno de los modulos, disponibles en el micrositio del SIIFA de la pagina web de este
Ministerio, en el enlace: https://www.minsalud.gov.co/SIIFA/Paginas/sistema-integral-de-
informacion-financiera-y-asistencial.aspx

Articulo 6°. Estructura de los manuales del SIIFA. Los manuales funcionales contaran
como minimo, con la siguiente estructura:

1. Presentacion.

Control de versiones de documento.
Objetivo.

Definicion del manual.
Normatividad.

Ambito de aplicacion.

NS n kW

Aspectos Generales: Requisitos de registro de usuario y autenticacion de los
agentes del sistema, requerimientos y acceso al sistema. Aplica Gnicamente al
manual de usuario.

Roles en el sistema.

Contenido: Ingreso y desarrollo del modulo, seglin fases de implementacion,
estructura de datos. No aplica al manual de usuario.
10. Informacion de soporte y canales de contacto.
11. Glosario.
Articulo 7°. Requisitos para el ingreso a SIIFA. El acceso a la herramienta tecnologica
del Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial (SIIFA), estara sujeto al

cumplimiento de los procedimientos de autenticacion establecidos en el Sistema Integral
de la Proteccion Social (SISPRO) o en la plataforma que lo modifique, o sustituya,
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con observancia de los protocolos de seguridad informatica y las directrices técnicas
establecidas por este Ministerio.

Paragrafo. Se estableceran mecanismos diferenciados de autenticacion y esquemas de
autorizacion por roles de usuario, garantizando el acceso, consulta y registro de informacion
de conformidad con el perfil, competencias y responsabilidades de cada usuario.

Articulo 8°. Periodicidad del reporte de la informacion. La informacion que se
requiera en el SITFA debera ser transmitida de acuerdo con las estructuras definidas en
los manuales de usuario, funcionales y técnicos de interoperabilidad, de cada uno de los
modulos en virtud de los términos definidos a continuacion:

8.1. Modulo de Registro de Contratacion de Servicios y Tecnologias de Salud:

8.1.1. Los acuerdos de voluntades que se encuentren en ejecucion deberan
ser registrados por las entidades responsables de pago y demas pagadores en
el SIIFA, dentro de los primeros quince (15) dias habiles del mes de inicio de
operacion conforme al cronograma previsto de implementacion gradual y pro-
gresivo establecido en el articulo 9° de la presente resolucion, con los elementos
y condiciones contractuales vigentes al momento de la obligatoriedad de dicho

reporte.

Durante la Fase I. Implementacion de funcionalidades basicas, de que trata el articulo
9° de la presente resolucion, debera ser registrada la informacion bésica del contrato
conforme lo establecido en el respectivo Manual.

Los demas elementos especificos del acuerdo de voluntades, como listado de
procedimientos, de medicamentos y dispositivos médicos y demas aspectos determinados
por el articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto nimero 780 de 2016, seran registrados en los
plazos definidos para la Fase II. Estabilizacion e implementacion de funcionalidades
complementarias, atendiendo a lo sefialado en el articulo 9° de la presente resolucion.

Los prestadores de servicios, los proveedores de tecnologias en salud y fabricantes,
importadores y titulares de registros sanitarios con los cuales se suscribieron los acuerdos
de voluntades registrados en el SIIFA, dispondran de cinco (5) dias habiles contados a
partir del registro por parte de la entidad responsable de pago y demas pagadores, quienes
deberan informarles de dicho registro, para aceptar o rechazar la informacion registrada.

8.1.2. Los acuerdos de voluntades, sus modificaciones y liquidaciones que se
suscriban con posterioridad a la fecha del reporte sefialado en el articulo 9° de la
presente resolucion, deberan ser registrados en SIIFA por los pagadores dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a su suscripcion y firma. Dentro de un

término igual, la parte contratada, debera registrar su aceptacion o rechazo.

Cuando la informacion registrada del acuerdo de voluntades sea rechazada por la
parte contratada, las entidades contratantes dispondran de un término de cinco (5) dias
habiles, contados a partir de la fecha de registro del rechazo, para realizar los ajustes
correspondientes.

En caso de reiteracion del rechazo, la parte inconforme debera poner en conocimiento
de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) la situacion presentada, para lo de su
competencia.

Las partes deberan considerar en el cronograma respectivo los tiempos requeridos
para la etapa precontractual y la etapa contractual a fin de poder registrar en SIIFA
oportunamente.

8.1.3. El registro del contrato en el SIIFA se formaliza con la asignacion des-
de esta plataforma del Codigo Unico de Contrato (CUCON), que debera ser in-
formado obligatoriamente en la factura electronica de venta para su validacion
en el Mecanismo Unico de Validacion FEV_RIPS, una vez se cumplan las fechas
limite sefaladas en el articulo 9° de la presente resolucion para la Fase 1. Imple-

mentacion de funcionalidades basicas.

Para el registro de acuerdo de voluntades respecto de servicios y tecnologias en salud,
sera aplicable la exclusion a que hace referencia el articulo 4° de la Ley 1966 de 2019.

8.2. Moddulo de FEV — RIPS: Una vez inicie en operacion este modulo, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social realizara la interoperabilidad con el mecanismo
unico de validacion FEV — RIPS adoptado mediante la Resolucion namero 2275
de 2023, modificada por la Resoluciéon nimero 1884 de 2024 o las que la modi-
fiquen o sustituyan, y dispondra la informacion para la consulta de los agentes
involucrados definidos en el articulo 3° de la presente resolucion.

Las entidades pagadoras determinadas en los numerales 3, 4 y 5 del articulo 2.12.1.2
del Decreto nimero 780 de 2016, deberan informar al PSS o PTS o a los fabricantes,
importadores y titulares de Registro Sanitario el niimero tinico de radicacion y registrarlo
en el SIIFA, siguiendo lo dispuesto en el articulo 14 de la Resolucion ntimero 2275 de
2023, o la norma que la modifique o sustituya, priorizando el uso de mecanismos de
interoperabilidad, en todo caso no podrd ser posterior a 48 horas hébiles siguientes a la
comunicacion al facturador. Esta disposicion sera obligatoria a partir de la entrada en
implementacion del presente modulo de conformidad con lo dispuesto en el manual
correspondiente y en los plazos fijados en el cronograma de que trata el articulo 9° de la
presente resolucion.

8.3. Modulo de seguimiento a facturas: Las entidades pagadoras priorizando el uso
de mecanismos de interoperabilidad, deberan reportar al SITFA, cuando formulen
y comuniquen una devolucion a los PSS o a los PTS, en los términos del articulo

6° de la Resolucion ntimero 2284 de 2023 y lo correspondiente a las glosas en
los términos del articulo 57 de la Ley 1438 de 2011. A su turno, los Prestadores
y Proveedores de tecnologias en salud, asi como los fabricantes, importadores y
titulares de Registro Sanitario, deberan reportar en los términos para las respues-
tas segiin se define en las normas anteriormente enunciadas y registrar ante SIIFA
priorizando el uso de mecanismos de interoperabilidad.

Los otros pagadores a que hace referencia los numerales 4 y 5 del articulo 2.12.1.2 del
Decreto niimero 780 de 2016, asi como sus contratistas deberan registrar en el SIIFA las
devoluciones, glosas u objeciones y respuestas, dentro de los términos establecidos en el
articulo 2.6.1.4.3.12 del Decreto niimero 780 de 2016.

Para el caso de las entidades que ofrecen planes voluntarios de salud, y para los
fabricantes, importadores y titulares de Registro Sanitario que venden medicamentos,
dispositivos 0 APME a las EPS en compras centralizadas se registrard en el SIIFA la
informacion correspondiente, en los términos que se hayan pactado en el contrato suscrito
entre las partes.

En todo caso el registro en SITFA no podra ser posterior a las 48 horas hébiles siguientes
a la comunicacion a la otra parte.

8.4. Modulo de seguimiento a pagos: Los contratistas deberan registrar en el SII-
FA la cuenta bancaria a la cual se haré el giro de los recursos. Por su parte, los
pagadores deberan registrar el detalle del giro, incluyendo la informacion sobre
descuentos y retenciones a través del canal transaccional que hayan acordado y
el mismo dia en que se realice este, 0 a mas tardar dentro de los 5 dias hébiles
siguientes al giro realizado al facturador lo haran ante este modulo del SIIFA
priorizando canales interoperables conforme se establezca en el manual respecti-
vo.

Enloquerespectaala ADRES, lacuentabancaria ala que se efectuaran las transferencias
serd aquella registrada ante dicha entidad, de conformidad con lo dispuesto por esa
entidad, en la Resolucion niimero 63609 de 2025 o la norma que la modifique o sustituya.
La ADRES debera disponer en el SIIFA, mediante mecanismos de interoperabilidad, la
informacion correspondiente a los pagos o giros directos realizados, indicando la FEV a la
cual se vinculan y la cuenta bancaria destinataria, a mas tardar dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la realizacion de los pagos o giros directos.

Paragrafo. En el SIIFA se deberan registrar los contratos de compras directas en
volumen de medicamentos, dispositivos médicos y APME, asi como las facturas, auditoria
y pagos segun aplique para las adquisiciones que realicen las entidades promotoras de
salud a los fabricantes, importadores y titulares de registros sanitarios, de conformidad
con las especificaciones que se establezcan en los manuales funcionales y técnicos de
cada médulo y los contratos con los proveedores de tecnologias en salud a quienes se
encomiende la dispensacion ambulatoria de medicamentos o dispositivos adquiridos
directamente por las EPS.

Articulo 9°. Implementacion del Sistema Integral de Informacion Financiera y
Asistencial (SIIFA). La implementacion del Sistema Integral de Informacion Financiera y
Asistencial (SIIFA), se desarrollard mediante un modelo gradual y progresivo estructurado
en dos (2) fases y con etapas diferenciadas para cada modulo funcional, asi:

9.1. FASE I. IMPLEMENTACION DE FUNCIONALIDADES BASICAS: En
esta fase se desplegaran las funcionalidades basicas definidas para el SIIFA en
los manuales funcionales y técnicos de interoperabilidad correspondientes, con-
tando con las siguientes etapas:

9.1.1. Etapa de Sensibilizacion y Pruebas: Periodo destinado a la capacitacion de
usuarios, configuracion de pardmetros institucionales, realizacion de pruebas de
conectividad y validacion de procesos en la plataforma del SITFA.

9.1.2. Etapa de Operacion: Inicio formal del reporte obligatorio de informacion, con
plena exigibilidad de cumplimiento normativo y operativo.

9.2. FASE II. ESTABILIZACION E IMPLEMENTACION DE FUNCIONALI-
DADES COMPLEMENTARIAS: En esta fase se desplegaran las funciona-
lidades complementarias definidas para el SIIFA en los manuales funcionales
y técnicos de interoperabilidad correspondientes, contando con las siguientes
etapas:

9.2.1. Etapa de Sensibilizacion y Pruebas: Periodo destinado a la capacitacion de
usuarios, configuracion de parametros institucionales, realizacion de pruebas de
conectividad y validacion de procesos en la plataforma del SIIFA.

9.2.2. Etapa de Operacion: Inicio formal del reporte obligatorio de informacion, con
plena exigibilidad de cumplimiento normativo y operativo.

Las entidades obligadas reportaran conforme al siguiente cronograma:
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Para efecto de la implementacion del SIIFA, las entidades responsables de pago se
agrupan de la siguiente forma:

Grupos Entidades pagadoras

EPS Sura, Salud Total EPS S.A., Compensar EPS, Comfenalco Valle, Aliansalud
EPS, Salud Mia, Mutual Ser, Capital Salud EPS, Mallamas EPSI, EPS Familiar de
Colombia, Asociacién indigena del Cauca EPSI, Anas Wayuu EPSI, Comfaoriente,
Comfachoco, Pijaos Salud EPSI, EPS Sanitas.

Grupo 1

Nueva EPS, Coosalud, Famisanar, Emssanar E.S.S., Savia Salud EPS,
Asmetsalud, Servicio Occidental de Salud - EPS SOS, Dusakawi EPSI, Capresoca,
Cajacopi. Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia,
Empresas Publicas de Medellin - EPM, Entidades Territoriales, Administradoras de
Riesgos Laborales, Régimen de Excepcion y Especial, Fondo Nacional de
Personas Privadas de la Libertad, Aseguradoras autorizadas para operar el SOAT,
ADRES, Planes Voluntarios de Salud.

Grupo 2

A los prestadores de servicios de salud, proveedores de tecnologias en salud y
fabricantes, importadores y titulares de registros sanitarios, les aplicara el cronograma
previsto en este articulo, conforme al grupo al que pertenezca la respectiva entidad
pagadora con la que haya suscrito el acuerdo de voluntades; o en ausencia de este, el grupo
al que pertenezca la entidad pagadora objeto de cobro.

De autorizarse el funcionamiento de una nueva entidad responsable de pago, dicha
entidad se integrara para efectos de la presente resolucion al Grupo 2.

Articulo 10. Calidad de la informacion. La informacion registrada en el SITFA debera
cumplir con los criterios de calidad, consistencia y seguridad definidos en los manuales
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 11. Requerimientos y soporte técnico. Este Ministerio garantizara mediante
sus canales de informacion y contacto, la disponibilidad de una mesa de ayuda para brindar
soporte técnico en el proceso de acceso, registro y consulta de la informacion dentro del
SIIFA.

Articulo 12. Seguridad de la informacion y proteccion de datos personales. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las entidades de que trata el articulo 3° de la
presente resolucion, garantizaran al interior de sus procesos informaticos y con los terceros
involucrados, la veracidad, confidencialidad, integridad, custodia y disponibilidad de los
datos del SITFA, utilizando técnicas para evitar el riesgo a la suplantacion, alteracion,
extraccion, secuestro y cualquier acceso o uso indebido o fraudulento o no autorizado de
los datos, de acuerdo con lo establecido en la normativa vigente expedida por el Archivo
General de la Nacion, la Superintendencia de Industria y Comercio y el Ministerio de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, con sujecion a lo establecido en la Ley
527 de 1999, Ley Estatutaria 1581 de 2012, Decreto ntimero 1377 de 2013, Leyes 594 de
2000, 2015 de 2020 y demas normas que las modifiquen o sustituyan.

Este Ministerio implementard y mantendrd los mecanismos y estandares técnicos
necesarios para asegurar la robusta proteccion de la informacion y la privacidad de los

datos personales sensibles contenidos en el Sistema de Informacion Integral Financiero y
Asistencial (SIIFA).

Articulo 13. Disponibilidad y respaldo de SIIFA. La Oficina de Tecnologia de la
Informacion y la Comunicacion de este Ministerio (OTIC), dispondra para el SIIFA una
infraestructura de alta disponibilidad para servicios criticos para aplicaciones, bases
de datos y esquema de seguridad, asi como un esquema de recuperacion de desastres y
continuidad de la operacion basado en un centro de datos de nube alterno como respaldo
de la informacion.

Articulo 14. Capacitacion. Durante la implementacion progresiva y estabilizacion
de los médulos del SIIFA, este Ministerio realizard capacitaciones y brindara asistencia
técnica a los agentes del sector salud.

Articulo 15. Seguimiento, inspeccion, vigilancia y control. La Superintendencia
Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, vigilard y controlara el cumplimiento
de lo dispuesto en la presente resolucion.

Articulo 16. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 23 de septiembre de 2025.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 00001963 DE 2025

(septiembre 23)

por medio de la cual se conforma y reglamenta el Comité Institucional de Salud Rural del
Plan Nacional de Salud Rural (PNSR) del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades constitucionales
y legales, en especial las conferidas por el articulo 49, el numeral 11 del articulo 189 y
el articulo 208 de la Constitucion Politica de Colombia, el articulo 15 de la Ley 2294 de
2023, y en desarrollo de lo previsto en el articulo 2.13.2.3 del Decreto nimero 780 de 2016
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 64 de la Constitucion Politica de Colombia modificado por el articulo
1° del Acto Legislativo nimero 1 de 2023, fija como obligacion del Estado proteger los
derechos de la poblacion campesina como sujeto de especial proteccion. Asi mismo,
estipula que corresponde al Estado garantizar el acceso de bienes y servicios en condiciones
de libertad e igualdad material, aspecto que se hace extensivo al derecho fundamental de
la salud.

Que los articulos 61 a 64 de la Ley 1438 de 2011 disponen que la prestacion de
servicios de salud dentro del actual sistema de salud se hara a través de las redes integradas
de servicios de salud ubicadas en un espacio poblacional determinado, que las entidades
territoriales en coordinacion con las EPS, a través de los Consejos Territoriales de
Seguridad Social en Salud, organizaran y conformaran las redes integradas incluyendo
prestadores publicos, privados y mixtos y que estas redes se habilitaran de acuerdo con la
reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015 sefiala que el Estado debe asegurar 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, e igualmente, en las
zonas dispersas, debera 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 el Acuerdo Final para la Terminacién del Conflicto y la Construccién de una
Paz Estable y Duradera firmado en noviembre de 2016 entre el Gobierno Nacional y las
Fuerzas Armadas y Revolucionarias de Colombia — Ejército del Pueblo Farc-EP, establece
la responsabilidad del Estado en implementar acciones dirigidas a promover el desarrollo
rural en el pais, con miras a “erradicar la pobreza, promover la igualdad y asegurar el
pleno disfrute de los derechos de la ciudadania”.

Que asi mismo, el mencionado acuerdo establece en el numeral 1.3.2.1 que el alcance
del Plan Nacional para la Reforma Rural Integral (RRI) en materia de salud busca
“acercar la oferta de servicios de salud a las comunidades, en especial los grupos y
personas en condiciones de vulnerabilidad, fortalecer la infraestructura y la calidad de la
red publica en las zonas rurales y mejorar la oportunidad y la pertinencia de la prestacion
del servicio” .

Que el Plan Nacional de Salud Rural, se adoptd6 mediante el Decreto nimero 351
de 2025, por el cual se adiciona la Parte 13 del Libro 2 del Decreto numero 780 del
2016 relativo al Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), como politica orientada a la
garantia del derecho fundamental a la salud de los campesinos y las campesinas, los
pueblos y comunidades étnicas, los y las trabajadoras de las zonas rurales y zonas rurales
dispersas, buscando contribuir a la superacion de inequidades, la afectacion positiva de los
determinantes sociales de la salud, la transformacion estructural del campo y la creacion
de condiciones de bienestar y buen vivir; constituyéndose en una hoja de ruta para la



	Ministerio de Hacienda y Crédito Público
	RESOLUCIÓN NÚMERO 2590 DE 2025
	por la cual se reduce la desagregación presupuestal efectuada mediante la Resolución número 0055 del 15 de enero de 2025 al proyecto de inversión Mejoramiento y Reforzamiento Sedes del Ministerio de Hacienda y Crédito Público.
	Ministerio de Salud y 
Protección Social
	RESOLUCIÓN NÚMERO 00001905 DE 2025
	por la cual se modifica la Resolución número 3804 de 2016.
	RESOLUCIÓN NÚMERO 00001962 DE 2025
	por medio de la cual se desarrolla la estructura del Sistema Integral de Información Financiera y Asistencial (SIIFA), se determina la información a registrar, sus módulos, manuales y demás aspectos necesarios para su funcionamiento.

	RESOLUCIÓN NÚMERO 00001963 DE 2025
	por medio de la cual se conforma y reglamenta el Comité Institucional de Salud Rural del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR) del Ministerio de Salud y Protección Social.




	Ministerio de Vivienda, 
Ciudad y Territorio
	RESOLUCIÓN NÚMERO 0730 de 2025
	por la cual se definen las condiciones y requisitos para adelantar la estrategia de postulación, calificación, asignación y legalización del Subsidio Familiar de Vivienda urbana en la modalidad de adquisición de vivienda nueva aplicables a las convocatori
	RESOLUCIÓN NÚMERO 0731 de 2025
	por la cual se efectúa un nombramiento ordinario.




	Ministerio de las Culturas, 
las Artes y los Saberes
	RESOLUCIÓN NUMERO 0547 DE 2025
	por la cual se actualizan disposiciones del Sistema Integrado de Gestión Institucional (SIGI), se asignan responsables al Comité Institucional de Gestión y Desempeño dentro del marco del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), y se incluyen funci


	Superintendencias
	Superintendencia Nacional de Salud
	RESOLUCIÓN NÚMERO 2025150000009814-6 de 2025
	por la cual se resuelve una solicitud de reclasificación en el Registro de Interventores, Liquidadores y Contralores (Rilco) de la Superintendencia Nacional de Salud y en consecuencia se modifica la clasificación en la Resolución número 2022320030004818-6

	Superintendencia de la Economía Solidaria
	RESOLUCIÓN NUMERO 2025100005555 DE 2025
	por la cual se adopta la nueva Política Integral de Supervisión Basada en Riesgos (PISBR) y se establecen otras disposiciones.




	Unidades Administrativas Especiales
	Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales
	CIRCULAR NÚMERO 12757000005837 DE 2025


	V a r i o s
	Registraduría Nacional del Estado Civil
	RESOLUCIÓN NÚMERO 13206 DE 2025
	por medio de la cual se fija el calendario electoral para la nueva elección de alcalde de Bucaramanga (Santander), que se realizará el 14 de diciembre de 2025.

	Jurisdicción Especial para la Paz
	ACUERDO AOG NÚMERO 026 DE 2025
	por el cual se aprueba la prórroga de la movilidad de la Magistrada Diana María Vega Laguna de la Sala de Amnistía e Indulto a la Sala de Definición de Situaciones Jurídicas.

	ACUERDO AOG NÚMERO 027 DE 2025
	por el cual se aprueba la prórroga de la movilidad de la Magistrada Ana Caterina Heyck Puyana de la Sección de Revisión del Tribunal para la Paz y algunos(as) servidores(as) de su despacho a la Sala de Reconocimiento de Verdad, de Responsabilidad y de Det

	ACUERDO AOG NÚMERO 028 DE 2025
	por el cual se aprueba la prórroga de la movilidad de la Magistrada Xiomara Cecilia Balanta y el Magistrado Juan José Cantillo Pushaina de la Sala de Amnistía e Indulto a la Sala de Reconocimiento de Verdad, de Responsabilidad y de Determinación de los He


	MAAT SOLUCIONES AMBIENTALES S. A. S.






