
ARTÍCULO 2.10.1.2.5. DESARROLLO DE LA REUNIÓN. La reunión para elegir los
representantes de las Asociaciones de Usuarios ante la Junta Directiva del Instituto Nacional de
Cancerología - Empresa Social del Estado, se desarrollará de la siguiente manera:

1. Al ingreso a la reunión, se verificará por cada una de las Asociaciones de Usuarios, la
condición de asociado activo de las personas asistentes a la reunión.

2. La reunión se llevará a cabo siempre y cuando asistan un mínimo de diez (10) personas
pertenecientes a la (s) Asociación (es) de Usuarios.

3. Acto seguido los asistentes nombrarán las personas responsables de coordinar la reunión,
designándose para el efecto un presidente y un secretario.

4. El presidente de la reunión presentará la propuesta de orden del día para aprobación, en la que
se incluirá la definición por parte de los asistentes del mecanismo a utilizar para la elección de
los representantes ante la Junta Directiva.

5. Definido el mecanismo a utilizar para la elección de los representantes, se procederá a la
elección.

6. Se levantará el acta de la reunión que deberá ser firmada por quienes hayan sido designados
como presidente y secretario, en la que se consignarán:

a) El mecanismo utilizado para la elección de los representantes de las Asociaciones de Usuarios
ante la Junta Directiva del Instituto Nacional de Cancerología -Empresa Social del Estado;

b) Los candidatos postulados y la verificación del cumplimiento de los requisitos establecidos en
el presente decreto;

c) El número de votos obtenidos por cada uno de ellos;

d) Los nombres de los candidatos elegidos y los documentos que soporten el cumplimiento de los
requisitos establecidos en el presente decreto;

e) El nombre y documento de identificación de los asistentes;

f) Los demás datos que se consideren pertinentes y necesarios.

PARÁGRAFO 1o. El nombre y documento de identificación de los asistentes deberá constar en
anexo separado con la firma de cada uno de ellos.

PARÁGRAFO 2o. El secretario de la reunión, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la
elección, deberá entregar al Director del Instituto Nacional de Cancerología - Empresa Social del
Estado, el acta debidamente firmada, con los anexos correspondientes.

(Artículo 5o del Decreto 2141 de 2011)

ARTÍCULO 2.10.1.2.6. VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y
ENVÍO AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. Dentro de los cinco (5) días
hábiles siguientes al recibo de la documentación de que trata el parágrafo 2o del artículo anterior,
el Secretario General del Instituto Nacional de Cancerología - Empresa Social del Estado,
verificará el cumplimiento de los requisitos establecidos en el presente decreto y si alguno de los



elegidos o ambos, no los reúne, devolverá la documentación a las Asociaciones de Usuarios a la
cual pertenezcan los elegidos, caso en el cual, el Director del precitado Instituto, deberá efectuar
una nueva convocatoria, a más tardar dentro de los veinte (20) días hábiles siguientes, en los
términos establecidos en el presente decreto.

Si los elegidos cumplen los requisitos, el Secretario General del Instituto Nacional de
Cancerología - Empresa Social del Estado enviará al Ministerio de Salud y Protección Social,
dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la verificación del cumplimiento de los mismos,
estos documentos:

1. Copia del acta de la reunión en la que conste la elección de los representantes de las
Asociaciones de Usuarios ante la Junta Directiva del Instituto Nacional de Cancerología -
Empresa Social del Estado.

2. Hoja de vida de los elegidos y documentos que soporten el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el presente decreto, a saber:

a) Certificación expedida por el Instituto Nacional de Cancerología - Empresa Social del Estado,
en la que conste que los elegidos son pacientes con diagnóstico de cáncer y han utilizado los
servicios de dicha entidad, como mínimo durante el año inmediatamente anterior a la elección;

b) Certificación expedida por la Asociación de Usuarios del Instituto Nacional de Cancerología -
Empresa Social del Estado, en la que conste que el elegido pertenece a la correspondiente
Asociación y ha sido miembro de esta durante mínimo un año inmediatamente anterior a la
elección;

c) Comunicaciones suscritas por los elegidos en las que se manifieste no estar incursos en causal
de inhabilidad o incompatibilidad para ejercer el cargo, manifestación que se entenderá hecha
bajo la gravedad del juramento, de conformidad con lo establecido en el artículo 10 del Decreto-
ley 2150 de 1995, modificado por el artículo 25 de la Ley 962 de 2005 y las normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan;

d) Escrito en el que se manifieste la aceptación como representante de las Asociaciones de
Usuarios ante la Junta Directiva del Instituto Nacional de Cancerología - Empresa Social del
Estado.

3. Certificación del Secretario General del Instituto Nacional de Cancerología - Empresa Social
del Estado, en la que conste el cumplimiento por parte de los candidatos de los requisitos
establecidos en el presente decreto.

(Artículo 6o del Decreto 2141 de 2011)

ARTÍCULO 2.10.1.2.7. POSESIÓN DE(L) (LOS) ELEGIDO(S). El Ministerio de Salud y
Protección Social dentro de los diez (10) días hábiles siguientes al recibo de la documentación de
que trata el artículo anterior, procederá a través de la Secretaria General a posesionar a los
elegidos, dejando constancia en el libro de actas que deberá llevarse para tal efecto. Copia del
acta, será enviada al Representante Legal del Instituto Nacional de Cancerología - Empresa
Social del Estado.

PARÁGRAFO 1o. Los elegidos representarán a todas las Asociaciones de Usuarios,
independientemente de la asociación de la que sea miembro.



PARÁGRAFO 2o. Cuando del análisis de la documentación enviada se generen observaciones,
dentro del mismo término contemplado en el inciso primero de este artículo, el Ministerio de
Salud y Protección Social procederá a devolverla al Instituto Nacional de Cancerología -
Empresa Social del Estado, para que este, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes, se
pronuncie sobre lo pertinente.

Recibido el pronunciamiento, de ser el caso, el Ministerio dentro de los cinco (5) días hábiles
siguientes dará posesión a los elegidos. De no recibirse el pronunciamiento o este no ser
satisfactorio, se devolverá a dicho Instituto la documentación para que se proceda a realizar
nueva convocatoria, la cual deberá efectuarse dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes, al
recibo de documentación.

(Artículo 7o del Decreto 2141 de 2011)

ARTÍCULO 2.10.1.2.8. PÉRDIDA DE LA CALIDAD DE REPRESENTANTE DE LAS
ASOCIACIONES DE USUARIOS ANTE LA JUNTA DIRECTIVA. La calidad de
representante de las Asociaciones de Usuarios ante la Junta Directiva del Instituto Nacional de
Cancerología - Empresa Social del Estado se perderá en los siguientes eventos:

1. Por inasistencia injustificada a tres (3) sesiones consecutivas o cinco (5) durante el año.

2. Por comprobarse alguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses,
establecidos en la ley.

3. Por las demás causas que se establezcan en las normas relativas a la participación o en los
reglamentos de la Junta Directiva.

(Artículo 8o del Decreto 2141 de 2011)

ARTÍCULO 2.10.1.2.9. FALTAS ABSOLUTAS. Se consideran faltas absolutas de los
representantes de las Asociaciones de Usuarios ante la Junta Directiva del Instituto Nacional de
Cancerología - Empresa Social del Estado, las siguientes:

1. Muerte.

2. Interdicción judicial.

3. Renuncia.

4. Incapacidad física permanente.

5. Pérdida de calidad de representante.

6. Vencimiento del periodo del representante

(Artículo 9o del Decreto 2141 de 2011)

TÍTULO 2.

CULTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL.



ARTÍCULO 2.10.2.1. OBJETO. El presente Título tiene por objeto promover la Cultura de la
Seguridad Social a través de las organizaciones a las que refiere la Ley 1502 de 2011, quienes
desarrollarán en el ámbito de sus competencias y responsabilidades, acciones y programas
orientadas a promover el conocimiento y apropiación de los principios y valores de la seguridad
social, estimularán esta temática entre la población e informarán los resultados del cumplimiento
de sus responsabilidades en el marco de dicha ley.

(Artículo 1o del Decreto 2766 de 2013)

ARTÍCULO 2.10.2.2. PLAN DE LA CULTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL. Para
efectos de la sensibilización y socialización de la cultura de la seguridad social, el Ministerio de
Salud y Protección Social, adoptará el documento denominado "Plan de la Cultura de la
Seguridad Social en Colombia", el cual se articulará como componente del sector en el Plan
Nacional de Desarrollo y constituirá el referente para la realización de la Jornada Nacional por
una Cultura de Seguridad Social.

(Artículo 5o del Decreto 2766 de 2013)

ARTÍCULO 2.10.2.3. CULTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL PROCESO
EDUCATIVO. Con base en los lineamientos de la Ley 1502 de 2011 y en el marco de la Ley
General de Educación, Ley 115 de 1994, el Ministerio de Educación Nacional dará orientaciones
para que las entidades territoriales certificadas en educación y las instituciones educativas de
preescolar, básica y media, en el marco de su autonomía, incorporen los principios de la
Seguridad Social en el proceso formativo de los niños, niñas y adolescentes y que anualmente, en
la Semana de la Seguridad Social, desarrollen actividades alusivas con la participación de los
demás miembros de la comunidad educativa.

(Artículo 6o del Decreto 2766 de 2013)

ARTÍCULO 2.10.2.4. MEDIDAS ESPECIALES EN EL SECTOR DE SEGURIDAD
SOCIAL. Los Ministerios de Salud y Protección Social y del Trabajo en el marco de sus
competencias y con el objeto de difundir la seguridad social en Colombia, coordinarán
programas de capacitación para efectos de promover los principios, deberes y derechos en el
Sistema de Seguridad Social.

(Artículo 7o del Decreto 2766 de 2013)

ARTÍCULO 2.10.2.5. SEMANA DE LA SEGURIDAD SOCIAL. La Comisión de
Seguimiento a la Cultura de la Seguridad Social recomendará al Ministerio de Salud y Protección
Social los lineamientos de las actividades a desarrollar en la Semana de la Seguridad Social, sin
perjuicio de las demás actividades que sean realizadas por entidades e instituciones públicas y
privadas en el ámbito de sus competencias.

De manera particular, se promoverá la realización de las siguientes actividades:

a) Encuentros académicos en los que se socialicen y construyan colectivamente los principios y
valores de la seguridad social;

b) Inclusión en los programas de inducción del componente de la seguridad social en cuanto a su



importancia dentro del Estado social de derecho;

c) Coordinación entre empleadores, organizaciones de trabajadores y responsables de la
seguridad social para difundir los principios y valores;

d) Acuerdos con instituciones especializadas y educativas para promover la divulgación de
principios y valores de la seguridad social, a través de esquemas amplios, diversos y masivos
para la comunidad, utilizando herramientas informáticas y de telecomunicaciones, entre otros;

e) Actividades para divulgar la normatividad nacional en materia de valores de la seguridad
social entre las comunidades en las que se aborden experiencias en la materia y antecedentes
históricos;

f) Mesas de trabajo con grupos focales desprotegidos y grupos de especial protección
constitucional, con la finalidad de debatir temas coyunturales y promover espacios de diálogo y
construcción de la cultura de seguridad social;

g) Muestras culturales asociadas a la seguridad social;

h) Marchas por la seguridad social;

i) Los dos minutos de conciencia que se realizarán a las 10:00 a. m., en todo el país durante toda
la semana de la seguridad social.

PARÁGRAFO. Las actividades de la "Semana de la Seguridad Social" y de la "Jornada Nacional
por una Cultura de Seguridad Social", se desarrollarán tomando como referente el "Plan de la
Cultura de la Seguridad Social en Colombia", los principios que integran la Estrategia Regional
para una Ciudadanía con Cultura en Seguridad Social: Seguridad Social para Todos, el Plan
Decenal de Salud Pública y los principios consagrados en el artículo 153 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el artículo 3o de la Ley 1438 de 2011 y demás normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan, y asumirán como referente los valores allí contenidos.

(Artículo 8o del Decreto 2766 de 2013)

Concordancias

Resolución MINSALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL 34 de 2016; Art. 2o. Num. 2.1  

TÍTULO 3.

DISTINCIÓN “CRUZ CÍVICA DEL MÉRITO ASISTENCIAL Y SANITARIO JORGE
BEJARANO”.

Notas de Vigencia

- Título adicionado por el artículo 1 del Decreto 1550 de 2016, 'por el cual se adiciona el
Título 3 a la Parte 10, del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector
Salud y Protección Social, en relación con la distinción “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y
Sanitario Jorge Bejarano”', publicado en el Diario Oficial No. 50.011 de 29 de septiembre de
2016.

ARTÍCULO 2.10.3.1. OBJETO Y ALCANCE. <Artículo adicionado por el artículo 1 del



Decreto 1550 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:> El presente Título tiene por objeto
reglamentar la Condecoración de Salud y Mérito Asistencial, consistente en la “Cruz Cívica del
Mérito Asistencial y Sanitario Jorge Bejarano”. Con ella se destacan y estimulan los servicios
eminentes, la conducta intachable y la perseverancia, de personas naturales y/o jurídicas, públicas
o privadas, nacionales, extranjeras y/o internacionales, dedicadas al bien común y a la salud
pública.

Notas de Vigencia

- Artículo adicionado por el artículo 1 del Decreto 1550 de 2016, 'por el cual se adiciona el
Título 3 a la Parte 10, del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector
Salud y Protección Social, en relación con la distinción “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y
Sanitario Jorge Bejarano”', publicado en el Diario Oficial No. 50.011 de 29 de septiembre de
2016.

ARTÍCULO 2.10.3.2. DENOMINACIÓN Y CATEGORÍAS. <Artículo adicionado por el
artículo 1 del Decreto 1550 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:> La Condecoración se
denominará “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y Sanitario Jorge Bejarano”, tendrá tres
categorías: La primera será de oro, la segunda de plata y la tercera de bronce.

La primera categoría es extraordinaria y se otorga solamente en casos y por merecimientos
excepcionales. La segunda categoría se otorgará por servicios eminentes a la causa de la salud y
asistencia pública o por actos muy distinguidos de abnegación y eficacia en el ejercicio de las
profesiones vinculadas con el bienestar de la sociedad colombiana. La tercera categoría se
otorgará a profesores, médicos, higienistas, ingenieros sanitarios, enfermeras, entre otros, que
hayan ejercido cargos de salud y asistencia públicas, con competencia, consagración y conducta
ejemplar.

Notas de Vigencia

- Artículo adicionado por el artículo 1 del Decreto 1550 de 2016, 'por el cual se adiciona el
Título 3 a la Parte 10, del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector
Salud y Protección Social, en relación con la distinción “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y
Sanitario Jorge Bejarano”', publicado en el Diario Oficial No. 50.011 de 29 de septiembre de
2016.

ARTÍCULO 2.10.3.3. ESPECIFICACIONES. <Artículo adicionado por el artículo 1 del
Decreto 1550 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:> La “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y
Sanitario Jorge Bejarano”, será en metal dorado para la primera categoría, de metal plateado para
la segunda y de metal bronce para la tercera categoría. Tendrá forma de Cruz de Malta de 55
milímetros, esmaltada en verde y blanco, con sobrepuesto que llevará grabado el emblema de la
medicina, encerrada entre un círculo esmaltado en verde dentro del cual llevará la inscripción -
Cruz Cívica Jorge Bejarano-, en el reverso llevará la leyenda: “República de Colombia
Condecoración de Salud y Mérito Asistencial”.

Notas de Vigencia



- Artículo adicionado por el artículo 1 del Decreto 1550 de 2016, 'por el cual se adiciona el
Título 3 a la Parte 10, del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector
Salud y Protección Social, en relación con la distinción “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y
Sanitario Jorge Bejarano”', publicado en el Diario Oficial No. 50.011 de 29 de septiembre de
2016.

ARTÍCULO 2.10.3.4. DIPLOMA. <Artículo adicionado por el artículo 1 del Decreto 1550 de
2016. El nuevo texto es el siguiente:> La “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y Sanitario Jorge
Bejarano”, será entregada por medio de un diploma firmado por el Ministro y por el Secretario
General del Ministerio de Salud y Protección Social, que darán cuenta de la condecoración, la
categoría, fecha y el decreto mediante el cual fue concedida.

PARÁGRAFO. El texto del diploma establecerá como mínimo la siguiente información:

1. República de Colombia.

2. Condecoración de Salud “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y Sanitario Jorge Bejarano”.

3. Dignidad que la otorga, “El Presidente de la República”.

4. Descripción del Decreto que la otorga.

5. Categoría en la que se otorga.

6. Fecha, firmas y número de orden con la referencia del folio del libro en donde quedan
registrados.

Los diplomas llevarán en la parte superior el escudo de Colombia y en marca de agua la “Cruz
del Mérito Asistencial y Sanitario Jorge Bejarano”.

PARÁGRAFO. La cruz de oro penderá de una cinta al cuello de tres (3) cm de ancho, con los
colores verde al centro y blanco en los extremos. La cruz de plata y la cruz de bronce penderán
de una cinta de tres (3) cm de ancho, con los colores verde al centro y blanco en los extremos,
para ser colocada en la solapa.

Notas de Vigencia

- Artículo adicionado por el artículo 1 del Decreto 1550 de 2016, 'por el cual se adiciona el
Título 3 a la Parte 10, del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector
Salud y Protección Social, en relación con la distinción “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y
Sanitario Jorge Bejarano”', publicado en el Diario Oficial No. 50.011 de 29 de septiembre de
2016.

ARTÍCULO 2.10.3.5. POSTULACIÓN. <Artículo adicionado por el artículo 1 del Decreto
1550 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:> Los candidatos para ser reconocidos con la “Cruz
Cívica del Mérito Asistencial y Sanitario Jorge Bejarano”, serán postulados por las Sociedades
científicas, sociedad civil organizada y academia relacionadas con el Sistema General de
Seguridad Social y la salud pública.

Notas de Vigencia



- Artículo adicionado por el artículo 1 del Decreto 1550 de 2016, 'por el cual se adiciona el
Título 3 a la Parte 10, del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector
Salud y Protección Social, en relación con la distinción “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y
Sanitario Jorge Bejarano”', publicado en el Diario Oficial No. 50.011 de 29 de septiembre de
2016.

ARTÍCULO 2.10.3.6. PROTOCOLO E IMPOSICIÓN DE LA CONDECORACIÓN.
<Artículo adicionado por el artículo 1 del Decreto 1550 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:>
La entrega de la “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y Sanitario Jorge Bejarano”, se hará en
ceremonia solemne por parte del Presidente de la República en la primera categoría, y el Ministro
de Salud y Protección Social en las categorías segunda y tercera, o sus delegados, cuando el
Presidente o el Ministro no puedan entregarlas personalmente.

PARÁGRAFO. La “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y Sanitario Jorge Bejarano”, se
concederá por decreto ejecutivo.

Notas de Vigencia

- Artículo adicionado por el artículo 1 del Decreto 1550 de 2016, 'por el cual se adiciona el
Título 3 a la Parte 10, del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector
Salud y Protección Social, en relación con la distinción “Cruz Cívica del Mérito Asistencial y
Sanitario Jorge Bejarano”', publicado en el Diario Oficial No. 50.011 de 29 de septiembre de
2016.

LIBRO 3.

NORMAS COMUNES DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

ARTÍCULO 3.1. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. El Sistema de
Seguridad Social Integral, está conformado por:

– El Sistema General de Pensiones

– El Sistema de Seguridad Social en Salud

– El Sistema General de Riesgos Laborales

Cada afiliado, de conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, podrá escoger de
manera separada la entidad administradora del régimen de salud y del régimen de pensiones, a la
cual deseen estar vinculados. Los pensionados podrán escoger libremente la entidad
administradora del régimen de salud que prefieran.

(Artículo 1o del Decreto 692 de 1994)

PARTE 1.

REGISTRO ÚNICO DE AFILIADOS (RUAF).

ARTÍCULO 3.1.1. DEFINICIONES GENERALES. Para los efectos de la presente Parte, las
expresiones que se señalan a continuación tendrán los siguientes alcances:



1. Sistema: Se refiere al Sistema de la Protección Social definido en el artículo 1o de la Ley 789
de 2002.

2. Empleador: Comprende a las personas naturales o jurídicas que tienen la obligación directa
frente a la entidad administradora de cumplir con el pago de aportes correspondientes a uno o
más de los servicios o riesgos que conforman el Sistema.

3. Administradora: Comprende a las entidades administradoras de pensiones del régimen
solidario de prima media con prestación definida, a las entidades administradoras de pensiones
del régimen de ahorro individual con solidaridad, a las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
incluidas las entidades adaptadas y demás entidades autorizadas para administrar los regímenes
contributivo y subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a las
entidades Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), a las Cajas de Compensación Familiar,
a las entidades administradoras de Cesantías incluido el Fondo Nacional de Ahorro, y a las
demás entidades del orden nacional o territorial que administren programas que se presten dentro
del Sistema de la Protección Social, tales como el Servicio Nacional de Aprendizaje (Sena), el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Fondo de Solidaridad Pensional,
Departamento Administrativo de la Prosperidad Social, Fondo de Prestaciones Sociales del
Magisterio, etc.

4. Afiliado: Es la persona que tiene derecho a la cobertura de riesgos que brinda el Sistema.

5. Órganos de control: Comprende al Ministerio de Salud y Protección Social, a la Unidad de
Gestión Pensional y Parafiscales y a las Superintendencias Financiera, de Salud y de Subsidio
Familiar, quienes ejercen, en el marco de sus propias competencias, funciones de control del
cumplimiento de las obligaciones que la ley establece para con el Sistema. En cada caso, esta
expresión se entenderá referida a la entidad o entidades que ejerzan, conjunta o separadamente,
las tareas de inspección, vigilancia y control con respecto a una entidad administradora,
empleador, afiliado, o riesgo, según resulte pertinente.

6. Órgano de Administración del RUAF: Es el Ministerio de Salud y Protección Social, entidad a
la cual corresponderá administrar el sistema de información que conforma el RUAF. Dicha
administración podrá ejercerla en forma directa, o a través de una empresa especializada
designada para el efecto.

(Artículo 1o del Decreto 1637 de 2006)

ARTÍCULO 3.1.2. SUBSISTEMAS DEL SISTEMA DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Para
los efectos del presente Parte el Sistema de la Protección Social estará conformado por los
siguientes subsistemas:

a) Subsistema de Seguridad Social en Salud, régimen contributivo (SSC);

b) Subsistema de Seguridad Social en Salud, régimen subsidiado (SSRS);

c) Subsistema de Seguridad Social en Pensiones (SSP);

d) Subsistema de Seguridad Social en Riesgos Laborales (SSRL);

e) Subsistema de Subsidio Familiar (SSF);



f) Subsistema de Parafiscales, (Sena e ICBF);

g) Subsistema. Subsistema de Cesantías (SC);

h) Subsistema de Asistencia Social (SAS).

(Artículo 2o del Decreto 1637 de 2006)

ARTÍCULO 3.1.3. OBLIGACIÓN DE REPORTAR INFORMACIÓN. Las administradoras
de los riesgos que conforman los diferentes Subsistemas del Sistema de la Protección Social
están obligadas a reportar la información relativa a sus empleadores y afiliados, en los términos y
a las entidades que se indican en el presente Parte.

En cumplimiento de esta obligación, las administradoras deberán suministrar la información de
sus afiliados y en general de aquellas personas que, de conformidad con las normas vigentes,
hayan tenido derecho a los servicios que brinda el Sistema durante el período reportado.

Las administradoras estarán obligadas a reportar, de acuerdo con la periodicidad que determine el
Ministerio de Salud y Protección Social, la actualización de la información relativa a sus
empleadores y afiliados.

Las administradoras del Sistema de la Protección Social reportarán la información en forma
directa ante el Órgano de Administración del RUAF.

PARÁGRAFO. Será responsabilidad de las administradoras el suministro completo, oportuno y
periódico de la información. Será responsabilidad del órgano de Administración del RUAF llevar
a cabo las validaciones sobre dicha información, generar los reportes de inconsistencias que se
detecten en ella y mantenerla actualizada de acuerdo con la remisión de la misma por parte de las
administradoras.

(Artículo 3o del Decreto 1637 de 2006)

ARTÍCULO 3.1.4. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. El Ministerio de Salud y Protección
Social establecerá las especificaciones técnicas para el cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el artículo anterior para las administradoras del Sistema, para el reporte de la
información necesaria para la operación del RUAF, de conformidad con los artículos 3.1.3, 3.1.4
y 3.1.5 del presente Parte.

(Artículo 4o del Decreto 1637 de 2006)

ARTÍCULO 3.1.5. PLAZOS PARA LA ENTREGA DE LA INFORMACIÓN. Las
administradoras deberán reportar la información al órgano de Administración del RUAF, en los
plazos y mediante los mecanismos definidos por el Ministerio de Salud y Protección Social.

(Artículo 5o del Decreto 1637 de 2006)

ARTÍCULO 3.1.6. REPORTE DE INFORMACIÓN DE ENTIDADES QUE
ADMINISTRAN DISTINTOS RIESGOS. Las administradoras de los diferentes riesgos
cubiertos por el Sistema deberán efectuar reportes independientes para cada uno de dichos
riesgos, de conformidad con lo establecido en los artículos 3.1.3, 3.1.4 y 3.1.5 del presente Parte.



(Artículo 6o del Decreto 1637 de 2006)

ARTÍCULO 3.1.7. DESIGNACIÓN DE FUNCIONARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL RUAF. Las administradoras deberán informar al órgano de administración del RUAF la
persona o personas que servirán de punto de enlace para el suministro de la información al
RUAF, para la recepción y manejo de los reportes de inconsistencias, y para las demás
actuaciones necesarias para su funcionamiento.

(Artículo 7o del Decreto 1637 de 2006)

ARTÍCULO 3.1.8. VALIDACIÓN DE LA INFORMACIÓN. Una vez recibida la
información de las administradoras, el órgano de administración del RUAF deberá llevar a cabo
un proceso de validación sobre los formatos de los archivos recibidos que permita garantizar que
la información allí contenida pueda ser procesada correctamente, sin perjuicio del proceso de
validación que deben efectuar las administradoras sobre la información remitida. Dicha
validación comprenderá el volumen total de la información, la estructura de los campos y la
consistencia de los datos.

Si la información reportada por alguna de las administradoras no estuviere conforme a los
requerimientos definidos para la misma, se generará el respectivo reporte de inconsistencias, el
cual será enviado a la administradora directamente para que proceda a su corrección. Dicha
corrección deberá enviarse dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes al recibo del reporte de
inconsistencias.

(Artículo 8o del Decreto 1637 de 2006)

ARTÍCULO 3.1.9. CRUCES DE INFORMACIÓN. El Ministerio de Salud y Protección
Social definirá los cruces de información, tanto del RUAF como de este con otras bases de datos,
con el propósito de facilitar el control de la elusión y la evasión, la correcta afiliación al Sistema
y la focalización de programas sociales, por parte de las entidades competentes.

(Artículo 9o del Decreto 1637 de 2006)

ARTÍCULO 3.1.10. CONSULTAS. El Ministerio de Salud y Protección Social determinará
el alcance de las consultas al RUAF que podrán efectuar los organismos de control, las
administradoras y el público en general, así como el procedimiento para llevarlas a cabo. Dicha
determinación deberá respetar el derecho a la intimidad de las personas, impedir la competencia
desleal entre administradoras y las prácticas restrictivas de la libre competencia.

Las administradoras podrán consultar el RUAF con el propósito de controlar que se efectúe un
adecuado traslado de los afiliados en el Sistema y el cumplimiento, por parte de los mismos, de
los requisitos para acceder a cada Subsistema.

PARÁGRAFO. En ningún caso el RUAF sustituirá la responsabilidad de las administradoras de
contar con sistemas de información propios para la validación de derechos por parte de los
usuarios, la adecuada administración de la afiliación de los mismos, y demás obligaciones que les
otorgue la ley.



(Artículo 10 del Decreto 1637 de 2006)

ARTÍCULO 3.1.11. RESERVA DE LA INFORMACIÓN. La información que por ley tenga
el carácter de reservada y que reporten las entidades administradoras al órgano de administración
del RUAF deberá conservar ese carácter. En consecuencia, la misma sólo podrá ser suministrada
a las propias entidades que la originaron para subsanar las inconsistencias que en ella se
encuentren, y a los órganos de control para el ejercicio de las competencias que la ley les otorga.
Dicha información podrá igualmente ser utilizada para efectos estadísticos.

(Artículo 11 del Decreto 1637 de 2006)

ARTÍCULO 3.1.12. PROTECCIÓN DE DATOS. El Ministerio de Salud y Protección Social,
con el propósito de garantizar la reserva y confidencialidad de la información, definirá los
mecanismos de seguridad y de control de acceso al sistema de información que conforma el
RUAF.

(Artículo 12 del Decreto 1637 de 2006)

PARTE 2.

AFILIACIÓN Y AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL.

TÍTULO 1.

DISPOSICIONES GENERALES DE LA AFILIACIÓN Y AUTOLIQUIDACIÓN DE
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

ARTÍCULO 3.2.1.1. DEFINICIONES. Para efectos de lo dispuesto en el presente Título, se
tendrán en cuenta las siguientes definiciones:

1. Aportante: es la persona o entidad que tiene la obligación directa frente a la entidad
administradora de cumplir con el pago de los aportes correspondientes a uno o más de los
servicios o riesgos que conforman el Sistema y para uno o más afiliados al mismo. Cuando en
este Título se utilice la expresión "aportantes", se entenderá que se hace referencia a las personas
naturales o jurídicas con trabajadores dependientes, a las entidades promotoras de salud,
administradoras de pensiones o riesgos laborales obligadas a realizar aportes correspondientes al
Sistema, a los rentistas de capital y demás personas que tengan capacidad de contribuir al
financiamiento del SGSSS, y a los trabajadores independientes que se encuentren afiliados al
Sistema de Seguridad Social Integral.

Jurisprudencia Vigencia



Consejo de Estado

- Demanda de nulidad contra el aparte 'a los rentistas de capital y demás personas que tengan
capacidad de contribuir al financiamiento del SGSSS'. Consejo de Estado, Sección Cuarta,
Expediente No. 11001-03-27-000-2017-00037-11(23379). Admite la demanda mediante
Auto de 17 de octubre de 2017. Niega suspensión provisional mediante Auto de 6 de agosto
de 2018, Consejero Ponente Dr.  Milton Chaves García.  

2. Afiliado: es la persona que tiene derecho a la cobertura de riesgos que brinda el Sistema. En el
caso del Sistema de Seguridad Social en Salud, los afiliados distintos del cotizante recibirán la
denominación de beneficiarios. Igual denominación tendrán las personas que, por mandato legal,
están llamadas a recibir las prestaciones de carácter indemnizatorio que contempla el Sistema.

3. Riesgos. La expresión "riesgos" comprende los eventos que están definidos en los sistemas
General de Pensiones, de Seguridad Social en Salud y General de Riesgos Laborales, regulados
por la Ley 100 de 1993, el Decreto-ley 1295 de 1994 y sus decretos reglamentarios.

4. Cotización base: corresponde al valor que, de conformidad con la información sobre
novedades permanentes suministrada por el aportante, configura el monto total periódico de las
cotizaciones a su cargo frente a cada una de las administradoras.

5. Novedades comprende todo hecho que afecte el monto de las cotizaciones a cargo de los
aportantes o de las obligaciones económicas que estos tienen frente al sistema.

Las novedades pueden ser de carácter transitorio o permanente:

a) Novedades transitorias son las que afectan temporalmente el monto de las obligaciones
económicas a cargo del aportante, tales como incapacidades, suspensiones del contrato de trabajo
y variaciones no permanentes del Ingreso Base de Cotización, y

b) Novedades permanentes son las que afectan la cotización base a cargo del aportante en
relación con una determinada entidad administradora, tales como ingresos al sistema, cambios de
empleador o retiro, traslado de entidad administradora y cambios permanentes en el Ingreso Base
de Cotización, trabajadores dependientes al servicio de más de un patrono, cambio de condición
de independiente a dependiente, o viceversa.

(Artículos 1o, 2o y 3o, parciales, del Decreto 1406 de 1999)

ARTÍCULO 3.2.1.2. OBLIGADOS A CUMPLIR LOS DEBERES FORMALES. Los
aportantes deberán cumplir las obligaciones y deberes formales establecidos en la ley o el
reglamento, personalmente o por medio de sus representantes.

(Artículo 4o del Decreto 1406 de 1999)

Jurisprudencia Vigencia

Consejo de Estado

- Demanda de nulidad contra este artículo. Negada. Consejo de Estado, Sección Primera,
Sentencia No. 6337 de 2001/12/13, Dr. Gabriel Eduardo Mendoza.



ARTÍCULO 3.2.1.3. INGRESO BASE DE COTIZACIÓN PARA LOS APORTES EN
SALUD. En el Sistema de Seguridad Social en Salud, por tratarse de un riesgo que se cubre,
mediante el pago anticipado de los aportes, se tomará como base para el cálculo de estos el valor
de la nómina pagada o de los ingresos percibidos en el mes calendario anterior a aquel que se
busca cubrir, según sea el caso.

(Artículo 9o del Decreto 1406 de 1999 adicionado por el artículo 1o del Decreto 2236 de 1999)

Jurisprudencia Vigencia

Consejo de Estado

- Demanda de nulidad contra este artículo. Negada. Consejo de Estado, Sección Segunsa,
Expediente No. 0901-09  de 6 de abril de 2011, Consejero Ponente Dr. Víctor Hernando
Alvarado Ardila.

- Demanda de nulidad contra este artículo. Admite la demanda, niega suspensión provisional.
Consejo de Estado, Sección Segunda, Expediente No. 901-09 de 18 de junio de 2009,
Consejero Ponente Dr. Víctor Hernando Alvarado Ardila.

ARTÍCULO 3.2.1.4. PLAZO PARA EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE LOS EMPLEADOS PÚBLICOS DEL ORDEN
NACIONAL, CUANDO SE DISPONGA UN INCREMENTO RETROACTIVO. Los
incrementos salariales de los empleados públicos del orden nacional, a que se refiere el artículo
1o de la Ley 4ª de 1992, que se dispongan de manera retroactiva, deberán tenerse en cuenta para
liquidar los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral. Para tal efecto, las entidades
empleadoras deberán realizar las respectivas reliquidaciones mensuales y girar la suma adeudada
a los correspondientes administradores del Sistema de Seguridad Social Integral: salud,
pensiones y riesgos laborales, a más tardar dentro de los dos (2) meses siguientes, a la fecha del
pago de la nómina en la que se dispone el reajuste salarial retroactivo.

De conformidad con la Ley 100 de 1993, la falta de pago de las sumas adicionales a que haya
lugar por concepto de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, en el término
establecido en el presente título, causará intereses de mora.

(Artículo 1o del Decreto 448 de 2003)

ARTÍCULO 3.2.1.5. APROXIMACIÓN DE LOS VALORES CONTENIDOS EN LAS
DECLARACIONES DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES. <Artículo modificado
por el artículo 1 del Decreto 1990 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:> Los valores a incluir
en la Planilla Integrada de Liquidación de Aportes (PILA) por concepto de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, así como los correspondientes al Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y a las Cajas de Compensación
Familiar, deberán aproximarse, en el evento en que proceda, de la siguiente forma:

1. El monto del Ingreso Base de Cotización correspondiente a cada cotizante, deberá aproximarse
al peso superior más cercano.

2. El valor de los aportes liquidados por cada cotizante y el valor de los intereses, deberá



aproximarse al múltiplo de 100 superior más cercano.

Notas de Vigencia

- Artículo modificado por el artículo 1 del Decreto 1990 de 2016, 'por medio del cual se
modifica el artículo 3.2.1.5., se adicionan artículos al Título 3 de la Parte 2 del Libro 3 y se
sustituyen los artículos 3.2.2.1., 3.2.2.2. y 3.2.2.3 del Decreto 780 de 2016, Único
Reglamentario del Sector Salud, en relación con las reglas de aproximación de los valores
contenidos en la planilla de autoliquidación de aportes; se fijan plazos y condiciones para la
autoliquidación y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales,
respectivamente', publicado en el Diario Oficial No. 50.079 de 6 de diciembre de 2016.

Legislación Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTÍCULO  3.2.1.5. APROXIMACIÓN DE LOS VALORES CONTENIDOS EN LA
PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACIÓN DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. Los valores para el pago de aportes, según sea el caso,
deberán aproximarse en la siguiente forma:

1. El monto del Ingreso Base de Cotización correspondiente a cada afiliado, al múltiplo de
mil más cercano.

2. El valor de los aportes liquidados por cada afiliado y el valor de los intereses, al múltiplo
de cien más cercano.

Para los efectos de lo dispuesto en el presente Artículo, la fracción igual o menor a quinientos
(500) y cincuenta (50) se deducirá.

Las inconsistencias que se generen dentro de los procesos de compensación que contempla el
Sistema Integral de Seguridad Social en Salud, y que tengan origen en las aproximaciones de
valores a que alude el presente artículo, no darán lugar a glosas por parte de las entidades
encargadas de efectuar tales compensaciones.

(Artículo 10 del Decreto 1406 de 1999)
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