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La convocatoria a los miembros de las mesas se hara por cualquier medio fisico o
electrénico, con un (1) mes de antelacion a la fecha de la convocatoria, indicando el dia, la
hora, lugar, la modalidad presencial o virtual y el orden del dia.

Paragrafo. Para garantizar de manera efectiva la participacion de los integrantes de la
mesas técnicas permanentes de salud rural, las entidades territoriales, dispondran para su
adecuado desarrollo los recursos técnicos, logisticos, operativos, financieros y humanos
conforme con las disposiciones legales aplicables, bajo el amparo de la Resolucion
nimero 2063 de 2017 y la Ley 1757 de 2015, articulando estructuras, procesos y relaciones
que faciliten la coordinacion, articulacion y cooperacion, sectorial, intersectoriales y
transectoriales, para concertacion de acciones intersectoriales y transectoriales que
permitan la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.

Articulo 11. Secretaria técnica. Las entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal ejerceran la secretaria técnica.

Articulo 12. Funciones de la secretaria técnica. La secretaria técnica, tendra las
siguientes:

12.1. Coordinar y convocar a las reuniones.
12.2. Organizar la agenda de trabajo.
12.3. Elaborar, gestionar, archivar y custodiar las actas de las sesiones.

12.4. Realizar seguimiento al desarrollo de los acuerdos, observaciones y sugerencias
generadas en cada mesa.

12.5. Servir de enlace y brindar apoyo técnico, administrativo y operativo.

12.6. Elaborar y presentar los informes sobre el cumplimiento del plan de accion de la
mesa.

12.7. Gestionar y elaborar un documento con los aportes de las mesas técnicas per-
manentes de salud rural departamentales, distritales y municipales, en el marco
de la planeacion y de la formulacion, implementacion, monitoreo, evaluacion y
rendicion de cuentas del Plan Territorial de Salud y su componente operativo y
de inversiones en salud, de acuerdo a los contenidos del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031, de acuerdo a la herramienta que el MSPS disponga para tal
fin.

12.8. Las secretarias técnicas municipales enviaran dentro de los cinco (5) primeros
dias habiles posteriores al vencimiento de cada trimestre, un documento técnico
con los aportes de las mesas técnicas permanentes de salud rural al departamen-
to.

12.9. Las secretarias técnicas departamentales y distritales enviaran dentro de los cin-
co (5) primeros dias habiles posteriores al vencimiento de cada trimestre, un
documento técnico con los aportes de mesas técnicas permanentes de salud rural
al Comité Institucional de Salud Rural de este Ministerio.

12.10. Las demas que le correspondan por su naturaleza.

Capitulo 4
Disposiciones Finales

Articulo 13. Seguimiento y evaluacion. Las entidades territoriales del orden
departamental, distrital y municipal realizaran el seguimiento y la evaluaciéon a la
conformacion de las mesas técnicas permanentes de salud rural departamentales, distritales
y municipales de acuerdo al funcionamiento de la instancia de participacion constituidas
en el territorio en el marco de la implementacion de los Planes Territoriales de Salud (PTS)
en la cual se desarrollaran como lo establece el articulo 6° de esta resolucion.

Articulo 14. Inspeccion, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud
en el marco de sus competencias legales, ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia y
control respecto del cumplimiento de las disposiciones previstas en este acto administrativo.

Articulo 15. Vigencia. El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su
publicacion.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 5 de agosto de 2026.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 00001758 DE 2026

(agosto 5)
por la cual se adopta el plan de atencion del sector salud para la poblacion migrante,
refugiada, retornada y comunidades de acogida, se crea la Mesa Técnica de Migracion y
Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se dictan otras disposiciones.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial las previstas en el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993; los numerales
42.1,42.3 y 42.4 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001; el numeral 2 del articulo 2° del
Decreto numero 120 de 2026 y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 49, modificado por el articulo 1° del Acto Legislativo 2 de 2009, y
el articulo 100 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991 disponen que el Estado
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud, y que los extranjeros disfrutaran en Colombia de los mismos
derechos civiles que se conceden a los colombianos, asi como de las garantias reconocidas
a los nacionales, salvo las limitaciones establecidas en la Constitucion o la ley.

Que el articulo 168 de la Ley 100 de 1993 establece que la atencion inicial de urgencias
debe ser prestada de manera obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud a todas las personas, sin consideracion a su capacidad de pago;
igualmente, dispone que su prestacion no requiere contrato ni orden previa, y que los
costos derivados de dicha atencidén seran asumidos por las entidades responsables del
aseguramiento o por los mecanismos de financiacion definidos en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en los casos previstos por la normativa vigente.

Que los articulos 43, 44 y 45 de la Ley 715 de 2001 establecen las competencias de
los departamentos, distritos y municipios en materia de salud, atribuyéndoles a dichas
entidades la responsabilidad de adoptar, implementar, adaptar y ejecutar las politicas,
planes, programas y acciones de salud publica de conformidad con las disposiciones del
orden nacional y con las particularidades epidemiologicas, demogréficas y sociales de sus
territorios; en tal sentido, es menester que las entidades territoriales desarrollen acciones
necesarias para garantizar la implementacion efectiva de las politicas de salud publica,
fortalecer la coordinacion entre los distintos niveles de gobierno y asegurar el acceso de la
poblacion destinataria a las intervenciones definidas por esta cartera.

Que el articulo 3° de la Ley 1438 de 2011 establece, entre los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, los de universalidad, igualdad, enfoque diferencial
e intersectorialidad, en virtud de los cuales se garantiza la cobertura a todos los residentes
en el pais y el acceso a la seguridad social en salud sin discriminacion.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce la salud como un derecho fundamental
autébnomo e irrenunciable, y dispone en sus articulos 2°, 3° y 6° que su garantia
comprende a todas las personas, bajo criterios de universalidad, equidad, progresividad
y no discriminacion, entre otros principios, con el fin de asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a los servicios y tecnologias en salud.

Que, de conformidad con los articulos 1°, 2° y 3° de la Ley 2136 de 2021, la Politica
Integral Migratoria (PIM) constituye el marco de orientacion y coordinacion institucional
del Estado colombiano en materia migratoria, con el propdsito de fortalecer la gestion
migratoria, promover la integracion socioeconémica y cultural de la poblaciéon migrante,
articular la accion de las entidades del orden nacional, departamental y municipal, y adoptar
medidas para la proteccion de sus derechos, la prevencion de toda forma de discriminacion
y la reduccion de las condiciones de vulnerabilidad que la afectan.

Que el Decreto nimero 780 de 2026, Unico Reglamentario del Sector Salud, establece
la obligatoriedad de la atencion inicial de urgencias de manera independiente a la capacidad
socioeconomica de los usuarios, asi como los mecanismos para el aseguramiento en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). En ese marco, el articulo 2.9.2.5.3
de la citada norma, determina la obligacion de garantizar el aseguramiento en salud de los
migrantes colombianos provenientes de Venezuela en el régimen subsidiado, delegando en
las entidades territoriales de orden municipal y distrital la responsabilidad de gestionar su
afiliacion y asegurar la prestacion de los servicios de salud que requieran.

Que, el apartado 4.3.1 del CONPES 3950 de 2018 “Estrategia para la atencion de la
migracion desde Venezuela” establece los lineamientos para el sector salud fundamentados
en el desarrollo y cumplimiento de sus tres primeras lineas de accion, denominadas: (i)
Identificar las necesidades de oferta para prestacion de servicios en territorios afectados
por el fenomeno migratorio; (ii) Brindar asistencia técnica para aumentar la afiliacion
al sistema de salud de las personas migrantes regulares y retornados procedentes de
Venezuela y el seguimiento de las atenciones a personas migrantes irregulares; y (iii)
Mejorar la capacidad de respuesta en salud publica de los territorios y comunidades de
acogida”’; por lo cual, se requiere la expedicion del presente acto administrativo como el
instrumento idoneo para materializar y operativizar dichas lineas estratégicas nacionales
dentro de las politicas publicas en salud dentro del territorio colombiano.

Que el CONPES 4100 de 2022 “Estrategia para la integracion de la poblacion migrante
venezolana como factor de desarrollo para el pais” propone acciones trascendentales
para la atencion en salud de la poblacién migrante venezolana. En desarrollo de dicho
instrumento de politica publica, resulta necesario adoptar el presente plan de atencion,
con el fin de fortalecer las acciones de aseguramiento para la poblacion migrante con
condicion migratoria regular y orientar la respuesta del sector salud frente a las necesidades
de atencion de la poblacion migrante con condicién migratoria irregular, conforme a las
competencias asignadas a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que el articulo 2° de la Resolucion nimero 2367 de 2023, modificatorio del articulo
2° de la Resolucion ntimero 1035 de 2022, establece que el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031, sera implementado por los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud tanto en el orden nacional como en el territorial; por lo tanto, en el marco de
dicho plan decenal, en el eje 2 del marco estratégico denominado “Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicion y/o
situacion”, define 18 prioridades de politica para poblacion migrante y establece como
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meta estratégica que para el afio 2031, las entidades territoriales implementen el Plan
de Atencion del Sector Salud para la poblacién migrante, colombianos retornados y
comunidades de acogida.

Que la Sentencia T-178 de 2019 de la Corte Constitucional exhorté al Ministerio de
Salud y Proteccion Social a socializar y difundir el Plan de Respuesta del Sector Salud al
Fendémeno Migratorio, con el propdsito de que la poblacion beneficiaria conozca las rutas
de acceso a los servicios de salud; posteriormente, esta Alta Corte mediante la Sentencia
T-336 de 2022 reiterd la necesidad de adelantar nuevamente dicho Plan en articulacion
con las entidades territoriales fronterizas, a fin de que la poblacion beneficiaria conozca
las condiciones y rutas para acceder a la atencion de urgencias y, cuando haya lugar, a la
atencion integral en salud.

Que, en el marco de la formulacién del Plan de Atencion del sector salud para
poblacion migrante, refugiada, retornada y comunidades de acogida, este ministerio
adelanto durante la vigencia 2023 un proceso de construccion participativa mediante el
desarrollo de mesas técnicas con las dependencias del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia, Departamento Nacional
de Planeacion, Registraduria Nacional del Estado Civil, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, el Cluster de Salud, y con representantes de los departamentos de Norte de
Santander, Santander, La Guajira, Antioquia y del distrito de Bogota. Estos espacios
permitieron socializar los aspectos generales del plan de atencion propuesto por este
ministerio; asimismo, se recibieron comentarios, aportes y observaciones de las entidades
participantes respecto a las lineas estratégicas y actividades establecidas.

Que, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, durante la vigencia 2024, realizo
asistencias técnicas dirigidas a las Entidades Territoriales de Arauca, Atlantico, Bolivar,
Caldas, Cauca, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, Caquetd, Guainia, Guaviare, Huila,
Magdalena, Meta, Narifio, Norte de Santander, Necocli, Putumayo, Quindio, Santander,
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Sucre, Risaralda, Valle del Cauca, Vaupés y
los distritos de Barranquilla, Bogota D. C., Buenaventura, Cali, Cartagena, Medellin,
Riohacha, Santa Marta, y Tumaco quienes validaron la necesidad de este instrumento para
fortalecer la articulacion sectorial y el liderazgo en la gestion de la salud y la migracion.

Que en desarrollo de las disposiciones precitadas, este ministerio considera necesaria
la creacion de una mesa técnica al interior del ministerio y, establecer disposiciones para
la creacion o el fortalecimiento de mesas técnicas ya existentes a nivel territorial, con el
proposito de contar con una instancia formal de coordinacion y articulacion del sector
salud frente a los retos derivados de los flujos migratorios mixtos, que permita organizar la
respuesta institucional, fortalecer la gobernanza y orientar la implementacion del Plan de
Atencion para poblacion migrante, refugiada, retornada y comunidades de acogida.

Que en lo que respecta a la mesa técnica a crearse en el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, tendra como objetivo articular a las dependencias de este ministerio, entidades
territoriales y demas actores del sector para formular, implementar y hacer seguimiento a
acciones, planes y estrategias que contribuyan a garantizar el derecho a la salud, reducir
barreras de acceso y mitigar los efectos de la migracion sobre la salud de estas poblaciones
y de las comunidades receptoras.

Que, la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) solicit6 ser parte de la Mesa Técnica de Migracion y Salud, en atencion
a las competencias que ejerce en materia de administracion, reconocimiento, giro,
seguimiento, verificacion y control de los recursos del aseguramiento en salud, asi como
a su papel en el seguimiento de la implementacion del Plan de Atencion del Sector Salud
para la Poblacion Migrante, Refugiada, Retornada y Comunidades de Acogida.

Que, analizada la observacion presentada por la ADRES, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social considerd procedente su incorporacion como invitado permanente
en la Mesa Técnica de Migracion y Salud, con el propésito de fortalecer la articulacion
institucional, el seguimiento a la implementacion del Plan y la coordinacion de los asuntos
relacionados con el aseguramiento y la gestion de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud dirigidos a la poblacion migrante, refugiada, retornada y
comunidades de acogida.

Que el presente Plan responde a la evolucién del fendémeno migratorio y tiene como
proposito armonizar las acciones que se adelantan a nivel territorial con los lineamientos
técnicos establecidos por esta cartera ministerial. Asimismo, reconoce que la eficacia de
la respuesta sectorial depende de la capacidad técnica y administrativa de las entidades
territoriales, y de la coordinacion sectorial e intersectorial, tanto a nivel nacional como
en el territorial, que garantiza la respuesta articulada a las necesidades de salud de la
poblacion migrante, refugiada y retornada.

Que, en consecuencia, resulta imperativa la adopcion del Plan de Atencion del
Sector Salud para la Poblacion Migrante, Refugiada, Retornada y Comunidades de
Acogida, como instrumento que permitira su implementacion en el territorio nacional,
mediante la incorporacion obligatoria en los Planes Territoriales de Salud, municipales,
departamentales y distritales, con el fin de asegurar un impacto efectivo en la atencion de
las necesidades de dicha poblacion, al igual que la conformacion e institucionalizacion de
la Mesa Técnica de Migracion y Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
creacion o fortalecimiento de las Mesas Técnicas Territoriales de Migracion y Salud.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar el Plan de Atencion
del Sector Salud para la Poblacion Migrante, Refugiada, Retornada y Comunidades de
Acogida; crear e institucionalizar la Mesa Técnica de Migracion y Salud del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, y establecer disposiciones para la creacion o fortalecimiento
de las Mesas Técnicas Territoriales de Migracion y Salud, conforme a lo previsto en
el presente acto administrativo y a los siguientes documentos técnicos que se adoptan
y pueden visualizarse en el enlace https://www.minsalud.gov.co/Proteccion-Social/
promocion-social/Paginas/Poblacion-migrante.aspx:

1. Documento Técnico 1, denominado: “Plan de Atencion del sector salud para la
poblacion migrante, refugiada, retornada y comunidades de acogida”.

2. Documento Técnico 2, denominado: “Lineamientos para la implementacion del
Plan de Atencion del sector salud para la poblacion migrante, refugiada, retor-
nada y comunidades de acogida’.

3. Documento Técnico 3, denominado: “Guia de orientaciones para la adopcion
y armonizacion territorial del Plan de Atencion del Sector Salud para la Pobla-
cion Migrante, Refugiada, Retornada y Comunidades de Acogida’.

4.  Documento Técnico 4, denominado: “Lineamientos para la conformacion e
institucionalizacion de la mesa técnica de migracion y salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la creacion o fortalecimiento de las mesas técnicas
territoriales de migracion y salud”.

Articulo 2°. Armonizacion e implementacion del Plan en el dambito territorial. Las
Entidades departamentales y distritales, en el marco de sus competencias, armonizaran e
incorporaran el Plan de Atencion del Sector Salud para la Poblacion Migrante, Refugiada,
Retornada y Comunidades de Acogida, en sus Planes Territoriales de Salud (PTS) y en
los correspondientes Planes de Accion en Salud, teniendo en cuenta el marco estratégico
del Plan dispuesto en el Documento Técnico 2. El proceso de armonizacion del Plan de
Atencion se llevara a cabo a través de la guia metodologica para la armonizacion con los
Planes Territoriales de Salud, la cual incluye los criterios de adaptacion, desarrollados en
el Documento Técnico 3.

Articulo 3°. Creacion y objeto de la Mesa Técnica de Migracion y Salud del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. Créase la Mesa Técnica de Migracion y Salud del Ministerio
de Salud y Proteccion Social con el proposito de articular la respuesta a las necesidades
en salud de la poblacion migrante, refugiada, retornada y comunidades de acogida, en el
ambito nacional, asi como orientar la implementacion y seguimiento al Plan de Atencion
del Sector Salud de dicha poblacion, por parte de los actores del Sistema de General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), para mitigar los efectos sobre la salud de la poblacion
migrante y las comunidades de acogida producto de los flujos migratorios mixtos.

Articulo 4°. Conformacion de la Mesa Técnica de Migracion y Salud del Ministerio
de Salud y Proteccion Social. La Mesa Técnica de Migracion y Salud estara integrada de
forma permanente por los siguientes directores y jefes de oficina, quienes tendran derecho
avozy voto:

4.1. El/la Director(a) de Ciudadanias, Equidad y Salud, o su delegado.

4.2. El/la Director(a) de Determinantes Sociales, Promocion y Prevencion, o su dele-
gado.

4.3. El/la Director(a) de Salud Mental y Convivencia, o su delegado.

4.4. El/la Director(a) de Epidemiologia y Demografia, o su delegado.

4.5. El/la Director(a) de Atencion Primaria en Salud, o su delegado.

4.6. El/la Director(a) de Desarrollo del Talento Humano en Salud, o su delegado.

4.7. El/la Director(a) de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud,
Riesgos Profesionales y Pensiones, o su delegado.

4.8. El/la Director(a) de Financiamiento Sectorial, o su delegado.

4.9. El/la Director(a) de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Asegura-
miento en Salud, o su delegado.

4.10. El/la Jefe(a) de la Oficina de Cooperacion y Relaciones Internacionales, o su
delegado.

4.11. El/la Jefe(a) de la Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres, o su
delegado.

4.12. El/la Jefe(a) de la Oficina de Calidad, o su delegado.

4.13. El/la Jefe(a) de la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales, o su
delegado.

Paragrafo 1°. Los directores y jefes de las dependencias descritas en el presente articulo
deberan designar un (1) profesional de su equipo técnico, quien actuara como enlace
permanente para asegurar la ejecucion y el seguimiento de las acciones programadas.

Paragrafo 2°. Para el desarrollo de las funciones de la Mesa Técnica de Migracion y
Salud en materia de financiamiento y seguimiento, el/la Director(a) General de la ADRES
o su delegado (a), participara como invitado permanente, en los asuntos relacionados con
la administracion, reconocimiento, giro, seguimiento, verificacion y control de los recursos
del aseguramiento en salud asociados a la poblacion migrante, refugiada y retornada afiliada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud. En el marco de sus competencias, podra
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presentar analisis, reportes y alertas sobre comportamientos de afiliacion, reconocimiento
de UPC, giros y posibles inconsistencias que incidan en la adecuada proteccion de los
recursos publicos.

Paragrafo 3°. Segln la agenda y el objetivo de cada sesion, se podra invitar a otras
dependencias de este ministerio, actores del orden nacional, como el Instituto Nacional
de Salud, Superintendencia de Salud, organismos de cooperacion internacional u
Organizaciones de Base Comunitaria (OBC), cuya participacion se considere pertinente
para el desarrollo de los temas tratados en las sesiones de la Mesa.

Articulo 5°. Funciones de la Mesa técnica de Migracion y Salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Tendrda las siguientes funciones:

1. Articular la respuesta del sector salud frente a los movimientos migratorios mix-
tos, en coordinacion con otros actores del ecosistema migratorio del orden nacio-
nal, con el fin de intervenir positivamente sobre los determinantes sociales de la
salud de la poblacion migrante.

2.  Establecer estrategias para fortalecer las capacidades técnicas del sector salud,
que permitan dar respuesta a los flujos migratorios mixtos, promoviendo la ac-
tualizacion de procesos y la incorporacion del enfoque migratorio para la imple-
mentacion de las acciones en salud.

3. Realizar seguimiento de acciones en articulacion con agencias de cooperacion
internacional, Organizaciones No Gubernamentales, Organizaciones de Base
Comunitaria y Academia, en las sesiones de trabajo de la mesa en las que se
requiera su presencia.

4. Las demas que le correspondan por su naturaleza y para desarrollar el objeto para
el cual fue creada.

Articulo 6°. Secretaria Técnica de la Mesa. Estara a cargo de la Direccion de
Ciudadanias, Equidad y Salud o su delegado, y tendra como funciones:

1. Realizar la convocatoria a las sesiones ordinarias y extraordinarias.

2. Formular el plan de accion de la Mesa Técnica de Migracion y Salud que permita
el seguimiento a la implementacion y evaluacion del Plan de Atencion del Sec-
tor Salud para la Poblacion Migrante, Refugiada, Retornada y Comunidades de
Acogida, desde un enfoque integral, fomentando el liderazgo del sector desde la
proteccion al derecho a la salud de la poblacion objeto de este Plan.

3. Liderar el proceso de elaboracion del Plan de accion de la Mesa Técnica.

4. Elaborar las actas, realizar el envio de presentaciones y hacer seguimiento a los
acuerdos adquiridos en cada sesion.

5. Mantener un canal de comunicacién permanente con las dependencias que parti-
cipan en la Mesa.

6.  Establecer comunicacion con otros actores del sector, o actores intersectoria-
les, de acuerdo con las necesidades tematicas de las sesiones convocadas por la
Mesa.

Articulo 7°. Sesiones de la Mesa. La Mesa Técnica de Migracion y Salud sesionara de
manera ordinaria y extraordinaria, de forma presencial o virtual, segun las necesidades del
servicio y la naturaleza de los asuntos a tratar.

En la primera sesion ordinaria de cada vigencia, la Mesa aprobara su plan de accion y
el respectivo cronograma de trabajo.

7.1.

a) Durante cada afio se realizaran cuatro (4) sesiones de caracter ordinario y se
establecera un encuentro por trimestre. La primera sesion tendra por objeto la de-
finicioén y aprobacion del plan de accion de la Mesa, y la tltima estard destinada
a la evaluacion y cierre.

Sesiones ordinarias de la Mesa.

b) Las sesiones ordinarias seran convocadas por la Secretaria Técnica, con una an-
telacion minima de cinco (5) dias héabiles, mediante comunicacion dirigida a sus
integrantes, en la que se indicara la fecha, hora, modalidad, orden del dia y docu-
mentos de soporte, cuando haya lugar.

7.2. Sesiones extraordinarias.

a)  Seconvocaran sesiones de este caracter cuando existan situaciones que requieran
atencion inmediata, como, por ejemplo, contextos de coyuntura nacional que
involucren flujos migratorios mixtos.

b) Las sesiones extraordinarias seran convocadas por la Secretaria Técnica, con
una antelacion minima de un (1) dia habil, mediante comunicacion dirigida a
sus integrantes, en la que se indicard la fecha, hora, modalidad, orden del dia y
documentos de soporte, cuando haya lugar.

Articulo 8°. Quorum deliberatorioy decisorio. En cada sesion ordinaria o extraordinaria,
la Mesa sesionara validamente con la asistencia de la mayoria absoluta de sus integrantes.

Las decisiones y acuerdos de 1a Mesa se adoptaran por mayoria simple de los integrantes
con derecho a voto presentes en la respectiva sesion.

Articulo 9°. Creacion de Mesas Técnicas Territoriales de Migracion y Salud y
designacion de referente de migracion y salud. Las Entidades Territoriales del orden
departamental y distrital, en el marco de sus competencias, crearan las Mesas Técnicas

de Migracion y Salud, o fortaleceran aquellas ya existentes, atendiendo lo sefialado en el
Documento Técnico 4.

Con el objetivo de realizar el seguimiento a la adopcion del plan de atencion del
sector salud para la poblacion migrante, refugiada, retornada y comunidades de acogida,
las Entidades Territoriales del orden departamental y distrital, designaran un referente
territorial de migracion y salud, quien actuara como punto focal de articulacion respecto
de las acciones que se adelanten en los territorios y, a su vez, ejercera la Secretaria Técnica
de la Mesa o de la instancia que haga sus veces.

El referente territorial de migracion y salud debera ser designado por la entidad
territorial dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la expedicion de la presente
resolucion. La designacion debera ser comunicada al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, indicando el nombre completo, tipo y nimero de identificacion, cargo, dependencia,
correo electronico institucional y demas datos de contacto del referente designado.

Paragrafo 1°. Las Entidades Territoriales del sector salud conformaran las Mesas
Técnicas Territoriales de Migracion y Salud en un plazo méaximo de seis (6) meses contados
a partir de la publicacion de la presente resolucion. Las Entidades Territoriales que hayan
creado y conformado mesas, deberdn convocar a una sesion de trabajo para la revision y
armonizacion de los documentos técnicos que acompaifian el presente acto administrativo,
en ese mismo plazo.

Paragrafo 2°. Los municipios de frontera en los que la dindmica migratoria lo requiera
deberan crear la Mesa Técnica de Migracién y Salud y designar el referente territorial
de migracion y salud, de conformidad con lo previsto en el presente articulo y con los
lineamientos técnicos que hacen parte integral de la presente resolucion, sin perjuicio
de la articulacién que corresponda con la Entidad Territorial departamental o distrital
competente.

Articulo 10. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su expedicion.
Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 5 de agosto de 2026.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 001763 DE 2026

(agosto 5)

por la cual se establece el Sistema de Informacion para la Centralizacion de Alertas de
Abastecimiento de Tecnologias en Salud (SISCAATS).

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en uso de sus facultades legales y
reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo 19 de la Ley 1751 de 2015, los
articulos 4°, 32, 86, 90, 114 de la Ley 1438 de 2011, los numerales 2 y 9 del articulo 2° del
Decreto niumero 120 de 2026, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 155 de la Ley 100 de 1993 determina la conformacion y organizacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, definiendo entre otros actores, al
Ministerio de Salud y Proteccion Social como un organismo de direccion.

Que el articulo 156 de la precitada norma establece que el Gobierno nacional dirigira,
orientara, regulara, controlara y vigilara el servicio publico esencial de salud que constituye
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Que mediante el Decreto nimero 677 de 1995, se aclaran las condiciones y requisitos
para los titulares de registro sanitario o importadores, quienes, de acuerdo con su rol en la
cadena de abastecimiento, son las responsables de disponer y abastecer los medicamentos
en el mercado, definiendo las cantidades que dispondran para cada canal y a quiénes se
vendera el producto.

Que el paragrafo 1° del articulo 20 de la Ley 1384 de 2010 sefala que: “(...) En caso
de investigaciones que lleve a cabo la Superintendencia de Salud o quien esta delegue,
relacionadas con el desabastecimiento o entrega interrumpida de medicamentos a
personas que requieren entregas permanentes y oportunas, se invertird la carga de prueba
debiendo la entidad demandada probar la entrega. (...)”

Que el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011 determina la obligacion de las entidades
promotoras de salud, los prestadores de servicios de salud, de las entidades territoriales
de salud o el que haga sus veces, las empresas farmacéuticas, las cajas de compensacion,
las administradoras de riesgos laborales y los demas agentes del sistema, de proveer la
informacion solicitada de forma confiable, oportuna y clara dentro de los plazos que se
establezcan.

Que los articulos 130 y 131 de la Ley 1438 de 2011 establecen como conductas que
vulneran el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el derecho a la salud, entre
otras, no reportar oportunamente la informacion que se solicite por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud, ademas de definir el
valor de las multas por este tipo de conductas.

Que el articulo 2° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece que, el derecho a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, y que de conformidad



