
CIRCULAR EXTERNAMOOOOI5 DE 2025

PARA:

MINISTRO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIALDE:

ASUNTO:

FECHA:

OBJETIVO1.

MARCO NORMATIVO2.

2.1. Disposiciones legales y reglamentarias del giro directo de recursos:
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Establecer directrices relacionadas con la programación, destinación y ejecución del giro 
de recursos de las Entidades Promotoras de Salud a quienes les aplique el giro directo 
de recursos provenientes de la Unidad de Pago por Capitación o de Presupuestos 
Máximos por concepto de servicios y tecnologías no financiadas con cargo a la UPC de 
los regímenes contributivo y subsidiado, realizados por la Administradora de los Recursos 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud-ADRES.

La Ley 1438 de 2011 en su artículo 29 estableció que el Ministerio de Salud y Protección 
Social girará directamente, a nombre de las Entidades Territoriales, la Unidad de Pago
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INSTRUCCIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA 
VIGENTE EN LA PROGRAMACIÓN, DESTINACIÓN Y EJECUCIÓN DEL 
GIRO DE RECURSOS POR LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE 
SALUD SUJETAS AL GIRO DIRECTO DE RECURSOS PROVENIENTES 
DÉ LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACIÓN O DE PRESUPUESTOS 
MÁXIMOS POR CONCEPTO DE SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS NO 
FINANCIADAS CON CARGO A LA UPC DE LOS REGÍMENES 
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
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En ejercicio de las funciones legales y reglamentarias asignadas al Ministerio de Salud y 
Protección Social, en especial, las conferidas por la Ley 100 de 1993, el Decreto 
Legislativo 1281 de 2002, el Decreto Ley 4107 de 2011, y el artículo 150 de la Ley 2294 
de 2023, se tiene la responsabilidad de impartir directrices para la debida protección de 
los recursos del sistema de salud, evitar su desviación, asegurar el oportuno y correcto 
flujo de recursos, y promover por la cabal aplicación de las medidas de intervención 
adoptadas por la Superintendencia Nacional de Salud.

i
Salud

ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD DE LOS REGÍMENES 
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO, ADMINISTRADORA DE LOS 
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 
SALUD-ADRES Y SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
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Más adelante el artículo 150 de la Ley 2294 de 2023 por la cual se expidió el Plan 
Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida”, dispuso el 
giro directo de los recursos de las Unidades de Pago por Capitación-UPC y de los 
Presupuestos Máximos que perciben las Entidades Promotoras de Salud de ambos 
regímenes, con exclusión, en el régimen contributivo, de las entidades adaptadas y las 

. que en su desempeño financiero cumplan con el patrimonio adecuado.

por Capitación a las Entidades Promotoras de Salud, o podrá hacer pagos directos a las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, con fundamento en el instrumento 
jurídico que para ehefecto definiera el Gobierno Nacional.

Posteriormente, el numeral 4o del artículo 3o del Decreto 1429 de 2016 modificado por 
los Decretos 546 y 1264 de 2017, asignó a la Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud la función de efectuar giros directos a los 
prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologías en salud, así como 
realizar las transferencias que correspondan a los distintos agentes del sistema de salud.

En virtud de lo dispuesto en el precitado artículo el Gobierno Nacional reglamentó el giro 
directo de los recursos por concepto de la Unidad de Pago por Capitación - UPC del 
régimen subsidiado a través de los Decretos 971 de 2011, modificado por los Decretos 
1700 y 3830 de 2011, 1713 de 2012 y 1095 de 2013, incorporados en el Capítulo 2, del 
Título 2 de la Parte 3 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector 
Salud y Protección Social. Los porcentajes del giro directo en el régimen subsidiado, se­
gún la modalidad de los acuerdos de voluntades, se encuentran definidos en la Resolu­
ción 1587 de 2016 expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social.

El anterior artículo fue reglamentado por el Decreto 2464 de 2013 que define el 
procedimiento para el giro directo de los recursos de la Unidad de Pago por Capitación 
de Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo, en medida de vigilancia 
especial, intervención o liquidación, incorporado en los artículos 2.6.1.1.5.1 a 2.6.1.1.5.3 
del Decreto 780 del 2016 Reglamentario del Sector Salud y Protección Social.

Salud

Por su parte, a través de la Ley 1608 de 2013 se adoptaron medidas para mejorar la 
liquidez y el uso de algunos recursos del sector salud. En su artículo 10 dispuso que las 
Entidades Promotoras de Salud que se encuentren en medida de vigilancia especial, 
intervención o liquidación por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, girarán 
como mínimo el 80% de las Unidades de Pago por Capitación reconocidas, a las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, directamente desde el Fosyga, hoy la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - 
ADRES.

<33000015

Adicionalmente, el Gobierno Nacional a través del Decreto 489 de 2024, que sustituyó la 
subsección 3, de la sección 1 y adicionó unos artículos a la Subsección 1, de la Sección 
5, del capítulo 3 del título 4, Libro 2, parte 6 del Decreto 780 de 2016, definió los
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Prácticas riesgosas financieras:2.2.
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A través de la Ley 1966 de 2019 se adoptan medidas para mejorar la transparencia, 
vigilancia, control y aplicación del uso de los recursos financieros del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, entre otras, la creación del Sistema Integrado de Control, 
Inspección y Vigilancia para el Sector Salud, y define unas prácticas riesgosas de 
naturaleza financiera.

El artículo 6o de la Ley 1966 de 2019 consagró como prácticas riesgosas financieras: “Los 
pagos, compensaciones de cuentas, desembolsos, descuentos o devoluciones con base 
en notas crédito simulados o sin debido sustento real o fáctico", “Los acuerdos expresos 
o tácitos para la entrega directa o indirecta de beneficios como: pagos o subsidios a 
cualquier actor del Sistema General de Seguridad Social de Salud con el propósito de 
inducir o incentivar la compra o uso de un determinado producto o servicio, o de obtener 
exclusividad desleal entre un proveedor y un prestador de servicios o de una aseguradora

Los porcentajes de aplicación del giro directo de los recursos del régimen contributivo 
correspondientes a la UPC de las EPS que no cumplan con el patrimonio adecuado y de 
las entidades que se encuentren en medida de vigilancia especial, intervención o 
liquidación, y de aquellas entidades que realicen una manifestación voluntaria, de 
acuerdo con lo previsto en el citado Decreto 489 de 2024 no podrán ser inferiores al 
ochenta por ciento (80%) de la UPC, y el porcentaje del giro directo de los recursos 
provenientes de presupuestos máximos para atender los servicios y tecnologías en salud 
no financiados con cargo a la UPC de los regímenes contributivo y subsidiado, se define 
como mínimo, el ochenta por ciento (80%) de los recursos reconocidos por presupuestos 
máximos.

Los artículos 2.3.2.1.16 y 2.5.2.1.1.5. del Decreto 780 de 2016, determinan como 
desviación de recursos de la seguridad social y prácticas no autorizadas, las operaciones 
realizadas entre las entidades promotoras de salud de ambos regímenes y sus 
subordinadas, según lo previsto en el artículo 261 del Código de Comercio, cuando las 
operaciones no consideran las condiciones generales y normales del mercado o se 
realicen en condiciones de desventaja frente al mercado.

El artículo 2.5.6.10 del Decreto 780 de 2016, establece la competencia de la 
Superintendencia de Industria y Comercio para conocer las presuntas infracciones a las 
normas de competencia desleal y prácticas restrictivas de la competencia en el mercado 
de los servicios de salud, incluidas las de abuso de posición de dominio en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. Competencia que podrá ejercer de oficio o por 
información de un tercero.

porcentajes y condiciones para el giro directo de los recursos correspondientes a la 
Unidad de Pago por Capitación - UPC del régimen contributivo y de presupuestos 
máximos por concepto de servicios y tecnologías no financiadas con cargo a la UPC de 
los regímenes contributivo y subsidiado.

Salud
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3. INSTRUCCIONES

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.
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en salud “ y, “El pago de acreencias a los socios o entidades que tengan participación en 
la entidad aseguradora en salud, sin haber solventado en primera instancia las 
obligaciones con sus acreedores externos.”

Se imparten las siguientes instrucciones relacionadas con la programación, destinación 
y ejecución del giro de recursos por las Entidades Promotoras de Salud sujetas al giro 
directo de recursos provenientes de la Unidad de Pago por Capitación - UPC y de 
Presupuestos Máximos por concepto de servicios y tecnologías no financiadas con cargo 
a la UPC de los regímenes contributivo y subsidiado, a saber:

3.1. Cumplimiento de las restricciones a las operaciones realizadas entre las 
entidades promotoras de salud y sus subordinadas o entidades que tienen 
participación en la entidad promotora de salud.

Cuando, de acuerdo con la ejecución y modalidad de pago pactada en los 
acuerdos de voluntades, la Entidad Promotora de Salud deba realizar el

Debe realizarse con estricta sujeción a las normas que establecen restric­
ciones a las operaciones con sus entidades subordinadas, de acuerdo con 
las presunciones previstas en el artículo 261 del Código de Comercio, o 
aquellas que se encuentran tipificadas como prácticas riesgosas financie­
ras, en especial, se debe evitar efectuar pagos de acreencias a las entida­
des en las que tenga participación la Entidad Promotora de Salud o a los 
socios, sin que previamente se hayan satisfecho las obligaciones con sus 
acreedores externos.

Si en estricta sujeción a las normas que establecen restricciones a las ope­
raciones con sus entidades subordinadas, se han satisfecho las obligacio­
nes con sus acreedores externos, en relación con las entidades de su pro­
piedad y subordinadas o los socios, la Entidad Promotora de Salud deberá 
abstenerse de efectuar pagos, compensaciones, desembolsos, descuentos 
o devoluciones con base en notas crédito simulados o sin el debido sustento 
real.
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Las Entidades Promotoras de Salud sujetas a la aplicación del giro directo de 
recursos provenientes de la Unidad de Pago por Capitación o de Presupuestos 
Máximos por concepto de servicios y tecnologías no financiadas con cargo a la UPC 
de los regímenes contributivo y subsidiado, deberán tener en cuenta las siguientes 
instrucciones en el reporte de información que deban remitir a la Administradora de 
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-ADRES, a través 
de la plataforma dispuesta para el envío de archivos por el Ministerio de Salud y 
Protección Social, para la ordenación del giro a los prestadores de servicios de salud 
y proveedores de tecnologías beneficiarios de giro directo:

Salud-3J000ÜÍ5
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3.2. Cumplimiento de las normas que regulan la libre competencia.

3.3. Traslado de información

3.3.1.

3.3.2.
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Las Entidades Promotoras de Salud a quienes les aplique el giro directo de recursos 
provenientes de la Unidad de Pago por Capitación o de Presupuestos Máximos por 
concepto de servicios y tecnologías no financiadas con cargo a la.UPC de los 
regímenes contributivo y subsidiado, en el reporte de información que deban remitir 
a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud-ADRES, para la ordenación del giro a los prestadores de servicios de salud y 
proveedores de tecnologías, se abstendrán de incurrir en las prácticas restrictivas 
de la competencia, acuerdos, convenios, prácticas o decisiones concertadas, en 
conductas que constituyen abuso de la posición dominante y en los actos 
considerados de competencia desleal.

Cuando la Superintendencia Nacional de Salud en relación con las Entida­
des Promotoras de Salud, incluyendo las se encuentren en medida de vigi­
lancia especial, intervención o liquidación, advierta que estas, a través del 
giro directo, realizan pagos a prestadores de servicios de salud y proveedo­
res de tecnologías que tienen la calidad de subordinadas o son entidades 
que tienen participación en la Entidad Promotora de Salud, que supera el 
treinta por ciento (30%) del valor total del giro, en un proceso de Liquidación 
Mensual de Afiliados (LMA), proceso de compensación o de giro de recur­
sos de presupuestos máximos por concepto de servicios y tecnologías no 
financiadas con cargo a la UPC de los regímenes contributivo y subsidiado,

Cuando la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguri­
dad Social en Salud-ADRES advierta que la Entidad Promotora de Salud, 
sujeta al mecanismo de giro directo, informa para un (1) proceso de Liqui­
dación Mensual de Afiliados (LMA), proceso de compensación o de giro de 
recursos de presupuestos máximos por concepto de servicios y tecnologías 
no financiadas con cargo a la UPC de los regímenes contributivo y subsi­
diado, prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologías que 
tienen la calidad de subordinadas o son entidades que tienen participación 
en la Entidad Promotora de Salud, cuyo valor a girar supere el treinta por 
ciento (30%) del valor total del giro deberá dar traslado a la Superintenden­
cia Nacional de Salud, o a la Superintendencia de Industria y Comercio 
cuando se incurra en prácticas restrictivas a la libre competencia y actos de 
competencia desleal.

pago en el respectivo proceso de Liquidación Mensual de Afiliados (LMA), 
proceso de compensación o de giro de recursos de presupuestos máximos 
a los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologías se 
dará preferencia a quienes tienen la calidad de acreedores externos.
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PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE

Dada en Bogotá, D.C., a los, 2 8 ABR 2025
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deberá adelantar las acciones de su competencia o dar traslado a la Super­
intendencia de Industria y Comercio, cuando se incurra en prácticas restric­
tivas de la libre competencia y en actos de competencia desleal.

Salud
•MA*
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