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1.1.1. Sentencia T-474/19

DERECHO A LA SALUD DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Suministro de oxigeno
domiciliario en pipetas y no en maquina generadora por razones econémicas

GARANTIA DE ACCESIBILIDAD ECONOMICA EN SALUD Y PRINCIPIO DE GASTOS
SOPORTABLES-Condiciones econdémicas de los usuarios para evitar que a los mas pobres
del sistema de salud, les sean impuestas cargas econémicas desproporcionadas

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y COMPONENTE DE ACCESIBILIDAD-
Reiteracién de jurisprudencia

Referencia: Expediente T-7.273.545

Asunto: Accidn de tutela instaurada por la Personeria
Municipal de  Dosquebradas —Risaralda— en
representacion del sefior Hernando Quintero Castafio
en contra de Nueva EPS.

Magistrado Ponente: )
LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ

Bogota DC, once (11) de octubre de dos mil diecinueve (2019)

La Sala Tercera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Alejandro
Linares Cantillo, Antonio José Lizarazo Ocampo y Luis Guillermo Guerrero Pérez, quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las
previstas en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucion Politica y 33 y siguientes del Decreto 2591
de 1991, ha pronunciado la siguiente:

SENTENCIA
En el proceso de revision de los fallos de tutela adoptados por la Sala de Decisién Penal del
Tribunal Superior de Pereira y del Juzgado Primero de Ejecucion de Penas y Medidas de
Seguridad del mismo ente territorial, correspondiente al tramite de la acciébn de amparo
constitucional presentada por la Personeria Municipal de Dosquebradas —Risaralda— en
representacion del sefior Hernando Quintero Castafio en contra de Nueva EPS S.A.
|. ANTECEDENTES

1. Hechos relevantes
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(i) El accionante es una persona de ochenta y ocho afios de edad?, diagnosticado con Linfoma
no Hodgkin de células pequefias, desnutricion proteicocaldrica moderada, carcinoma in situ de la
piel y de otras partes, y tumor de comportamiento incierto o desconocido de traquea?.

(i) Como consecuencia de los referidos padecimientos se le ordend el uso de oxigeno domiciliario
de manera permanente®.

(i) Para atender a la necesidad médica, Nueva EPS llevéd a cabo la instalacibn de un
concentrador de oxigeno, tras el cual se produjo un incremento significativo en el valor de la
factura de energia eléctrica. Del material probatorio allegado se evidencia que entre la factura de
energia del mes de agosto de 2018 y la del mes de diciembre del mismo afio hubo un incremento
de aproximadamente 205 kW/h en el promedio de consumo de energia de los Ultimos seis meses,
pasando de 251 kW/h en promedio a 456 kW/h*.

(iv) El incremento de consumo representd un aumento en la facturacion mensual de
aproximadamente $150.000 pesos, pasando de $134.782 en agosto a $285.000 y $297.481
pesos en septiembre y diciembre del mismo afio respectivamente. Es decir, con posterioridad al
inicié del uso del concentrador de oxigeno hubo un incremento cercano al 100% del valor a
cancelar.

(v) La Personeria manifesté que su representado carece de los medios econdémicos para
continuar realizando los pagos al servicio publico de energia con el incremento referenciado. Al
respecto, se constata que el actor reside en una vivienda de estrato 2°, que se encuentra afiliado
al régimen contributivo como beneficiario®, que no cuenta con pensién’ y manifiesta depender de
su familia para su sostenimiento.

(vi) Mediante escrito presentado el 3 de septiembre de 2018, se le solicitd a la accionada Nueva
E.P.S que suministrara el oxigeno requerido mediante balas, exponiendo la problematica del
incremento en el valor de servicio de energia®. La peticion fue negada al considerar que: “para
lograr suplir el flujo de oxigeno requerido para el tratamiento de esta enfermedad harian falta al
menos 20 balas de oxigeno grandes al mes; cantidad que en ningun hogar promedio en nuestro
pais podria ser albergada con seguridad”. Bajo esta consideracion, la EPS concluyé que el
concentrador de oxigeno es la mejor eleccion terapéutica®.

(vii) En llamada telef6nica realizada, en sede de revision, el despacho del magistrado ponente se
comunic6 con el sefior Antonio José Sanchez Nufiez, quien manifesté ser el yerno del paciente y
expuso que: (a) el sefior Quintero Castafio depende econdémicamente de su esposa, quien

1 Nacio el 17 de abril de 1931, como consta en la fotocopia de la cédula allegada (folio 11 del cuaderno principal).
2 Folio 15 del cuaderno principal.

% Folio 15 del cuaderno principal.

4 Folios 8, 9y 10 del cuaderno principal.

5 Como consta en los recibos de energia eléctrica allegados.

8 Informacién obtenida al realizar la consulta a la base de datos del ADRES.

7 Informacién obtenida al realizar la consulta a la base de datos del ADRES.

8 Folio 7 del cuaderno principal.

9 Folio 12 del cuaderno principal.
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devenga una pension equivalente a un SMMLV; (b) la red de apoyo familiar con la que el
agenciado cuenta es su esposa, su hija Gloria Teresa Quintero y el propio sefior SdGnchez Nufiez,
pero estos ultimos tienen sus propias obligaciones econdmicas lo que no les permite cancelar los
valores adeudados por el concepto de energia eléctrica; (c) actualmente las condiciones médicas
descritas persisten; y (d) se debié acordar una refinanciacién en el pago de la deuda adquirida
por el servicio de energia. La sala aclara que estos elementos no estan plenamente probados,
pues fueron dados a conocer en una comunicacion informal, pero permiten contar con elementos
de juicio adicionales.

2. Solicitud de amparo constitucional

Con fundamento en los hechos descritos, la Personeria Municipal de Dosquebradas interpuso la
presente accién con el propdsito de obtener al amparo de los derechos al minimo vital, a la salud,
a la seguridad social y a la vida digha del sefior Hernando Quintero Castafio, los cuales considera
vulnerados por la negativa de prestar el servicio de oxigeno a través de balas o, en su defecto,
subsidiar el servicio de energia eléctrica’®.

3. Respuesta de la entidad accionada

Mediante auto del 11 de diciembre de 2018 el Juzgado Primero de Ejecucion de Penas y Medidas
de Seguridad admitié la presente accidn de amparo, vinculd a la misma a la Central Hidroeléctrica
de Caldas de Dosquebradas y corri6 traslado de la accidon de amparo y sus anexos a la entidad
accionada para que ejerciera su derecho a la defensa y contradiccion e informara todo lo
relacionado con las pretensiones de la accionante.

Sin embargo, la accionada Nueva EPS*! guardé silencio ante la accién de amparo presentada,
motivo por el cual, en aplicacion del articulo 20 del Decreto-Ley 2591 de 1991, se tendr& por cierto
los hechos expuestos por el accionante que son susceptibles de ser controvertidos.

Il. SENTENCIAS OBJETO DE REVISION
1. Primerainstancia

En sentencia del 24 de diciembre de 2018, el Juzgado Primero de Ejecuciéon de Penas y Medidas
de Seguridad de Pereira negé el amparo solicitado, al considerar que no existié vulneracién a
derecho fundamental alguno, como quiera que no se acredit6 la necesidad de oxigeno, pues no
se presentdé orden médica al respecto, y el presente no es uno de los casos donde el juez
constitucional puede intervenir a pesar de la ausencia de la misma.

10 Folio 5 del cuaderno principal.
11 Entidad del sector descentralizado por servicios, acorde al articulo 38 de la Ley 289 de 1998.
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Por otra parte, considerd que no se puede imponer la carga de pagar recibos de servicios publicos
a la EPS accionada, pues esta prestacion le corresponder a la familia del sefior Hernando
Quintero Castafio en virtud del principio de solidaridad®?.

2. Impugnacion

El Personero Delegado en Derecho de Peticion, Medio Ambiente y Servicios Publicos del
Municipio de Dosquebradas impugné la decision adoptada sefialando que: (i) no se tuvo en
cuenta las cargas econdmicas desproporcionadas que no pueden ser satisfechas por la parte
actora; y (ii) el derecho a la salud abarca el componente de accesibilidad econémica?.

3. Segunda Instancia

En sentencia del primero de febrero de 2019, la Sala de Decision Penal del Tribunal Superior de
Pereira —Risaralda— confirmé la decision del A-quo al considerar que, en la medida en que no
obra en el expediente una orden del médico tratante, conceder las balas de oxigeno solicitadas
permitiria o favoreceria un caso de “automedicacion” sin conocer las consecuencias que
acarrearia el uso de dichos elementos*®.

ll. REVISION POR PARTE DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
1. Competencia

Esta Sala de Revision es competente para revisar la decision proferida en la accion de tutela de
la referencia, con fundamento en lo previsto en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucion Politica.

2. Problema juridico y esquema de resolucién

A partir de las circunstancias que dieron lugar al ejercicio de la accion de tutela y de las decisiones
adoptadas por los jueces de instancia, este tribunal debe determinar si se configura una
vulneracién de los derechos a la seguridad social, al minimo vital, a la salud y a la vida digna del
sefior Hernando Quintero Castafio, como consecuencia de la negativa de la Nueva EPS a
suministrar el servicio de oxigeno a través de balas o, en su defecto, subsidiar el pago del servicio
publico domiciliario de energia. Para resolver el problema planteado se estudiara: (i) los
requisitos de procedencia de la accién de amparo; y (i) la accesibilidad como componente al
derecho a la salud —reiteracion jurisprudencial—.

3. Examen de procedencia de la accién de tutela

2 Folios 22 a 24 del cuaderno principal.
13 Folios 27 y 28 del cuaderno principal.
1 Folios35 a 37 del cuaderno principal.
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Previo al estudio de fondo es necesario verificar el cumplimiento de los requisitos generales de
procedencia de la accién de amparo contemplados en el articulo 86 de la Carta Politica y en el
Decreto 2591 de 1991. Es decir, se procedera con el analisis de la legitimacion, la inmediatez y
la subsidiariedad y, de encontrar satisfechos estos requisitos, se procedera con el estudio de
fondo.

(i) Por un lado, el requisito de inmediatez se encuentra satisfecho, pues entre la negativa del
suministro de oxigeno en balas®® y la interposicién de la tutela®® transcurrié un poco mas de tres
meses, tiempo que se considera razonable, mas si se tiene en cuenta que el representado es un
sujeto de especial proteccién constitucional, por su avanzada edad y su estado de salud, lo que
flexibiliza la valoracion de este requisito. Adicionalmente, es claro que la presunta afectacion a
un derecho fundamental en este caso persiste en el tiempo, pues el incremento de energia
eléctrica al cual se alude se perpetla mientras el accionante utilice un concentrador de oxigeno.

(ii) El requisito de legitimacién por activa también se encuentra acreditado, al ser la Personeria
Municipal de Dosquebradas quien representa al sefior Hernando Quintero Castafo, pues el
articulo 10° del Decreto-Ley 2591 de 1991 faculta a los personeros municipales para acudir a la
accion de amparo!’. Por otra parte, la legitimacion por pasiva se encuentra satisfecha al ser la
accionada una entidad encargada de la prestacion y gestion del servicio publico de salud, en
virtud de lo dispuesto en el articulo 58 y el numeral 2° del articulo 42 del Decreto 2591 de 1991%°

(i) Finalmente, en lo relativo al requisito de subsidiariedad, es pertinente reiterar que, acorde con
el articulo 86 de la carta politica, la tutela es una accién de naturaleza excepcional y subsidiaria,
lo que conlleva que solo procede cuando: (a) el titular de los derechos no cuente con otro medio
de defensa judicial; o (b) existiendo dicho medio no resulte eficaz ni idoneo para la proteccién
invocada y sea necesario adoptar una medida transitoria para evitar un perjuicio irremediable.

En el presente caso la Sala de Revision considera que a pesar de que el articulo 41 de la Ley
1122 de 2007%° le brinda a la Superintendencia de Salud funciones jurisdiccionales, incluyendo
entre ellas la posibilidad de que se pronuncie sobre la negativa de la accionada de suministrar el
tratamiento de oxigeno domiciliario en pipetas o balas, en aplicacion de la jurisprudencia
constitucional se debe considerar que la tutela es el mecanismo idéneo en este caso.

15 El 4 de septiembre de 2018, acorde al folio 12 del cuaderno principal.

16 £l 11 de diciembre de 2018, acorde al folio 19 del cuaderno principal.

17 Articulo 10° del Decreto-Ley 2591 de 1991: “Legitimidad e interés. La accion de tutela podra ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquiera
persona vulnerada o amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuara por si misma o a través de representante. Los poderes se
presumiran auténticos.

También se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en condiciones de promover su propia defensa. Cuando tal
circunstancia ocurra, debera manifestarse en la solicitud.

También podran ejercerla el Defensor del Pueblo y los personeros municipales” (subraya fuera del texto original).

18 Articulo 5° del Decreto-Ley 2591 de 1991: “Procedencia de la accion de tutela. La accién de tutela procede contra toda accién u omision de las
autoridades publicas, que haya violado, viole 0 amenace violar cualquiera de los derechos de que trata el articulo 2° de esta ley. También procede contra
acciones u omisiones de particulares, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Ill de este decreto. La procedencia de la tutela en ningin caso
esta sujeta a que la accién de la autoridad o del particular se haya manifestado en un acto juridico escrito”.

19 El numeral segundo del articulo 42 del Decreto Ley 2591 de 1991 establece que la tutela procede “Cuando contra quien se hubiere hecho la solicitud
este encargado de la prestacién del servicio publico de salud para proteger los derechos a la vida, a la intimidad, a la igualdad y a la autonomia”.

20 por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
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En ese sentido, es pertinente sefialar que en reiteradas oportunidades esta corporacién?! ha
expuesto que, con fundamento en los articulos 13 y 46 de la Constitucién Politica, las personas
de la tercera edad cuentan con proteccion especial de su derecho a la salud en atencién a sus
circunstancias especialmente vulnerables y, en el presente caso, el representado no solo se
encuentra dentro de dicho grupo poblacional, sino que, adicionalmente cuenta con diferentes
patologias que lo ponen en un estado de indefension y requiere de un cuidado urgente y
permanente en el tiempo.

Asi mismo, este tribunal se ha pronunciado sobre el referido mecanismo jurisdiccional,
encontrando que el mismo no siempre resulta eficaz para resolver controversias en materia de
salud. Al respecto, en la sentencia T-114 de 2019%2 se expuso que por medio del Auto 668 de
2018 la Corte Constitucional cité a audiencia publica en la que se pudo evidenciar que:

(i) para la entidad, en general, es imposible proferir decisiones jurisdiccionales en los 10
dias que les otorga como término la ley; (ii) por lo anterior, existe un retraso de entre dos y
tres afios para solucionar de fondo las controversias conocidas por la entidad en todas sus
sedes, especialmente las de caracter econdmico, que son su mayoria y entre las que se
encuentran la reclamacion de licencias de paternidad; (iii) en las oficinas regionales la
problematica es ain mayor, pues la Superintendencia no cuenta con la capacidad logistica
y organizativa para dar solucion a los problemas jurisdiccionales que se le presentan fuera
de Bogota, ya que carece de personal especializado suficiente en las regionales y posee
una fuerte dependencia de la capital”.

Por consiguiente, ante la situacién excepcional del actor, la necesidad de una intervencién
urgente y las problematicas que presenta el mecanismo consagrado en la Ley 1122 de 2017, la
accion de amparo se torna procedente para estudiar la posible vulneraciéon del derecho a la salud
en el caso bajo estudio.

4. La accesibilidad como componente al derecho a la salud —reiteracién jurisprudencial—

() La Constitucién Politica consagra en su articulo 49 la salud como un servicio publico a cargo
del Estado, y por ello debe garantizar su promocion, protecciéon y recuperacion. A su vez, El Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales —PIDESC—, en su articulo 12°
reconoce el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica y mental.

La observacion general No. 14 del PIDESC se pronunci6 sobre el referido derecho a la salud
seflalando como elementos esenciales del mismo la disponibilidad, la accesibilidad, la
aceptabilidad y la calidad. Asi mismo, respecto a la accesibilidad se sefial6 que los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin discriminacion
alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado y se resefiaron las dimensiones de dicho elemento

21 Al respecto, es menester sefialar que, entre otras, las sentencias T-379 de 2015, M.P. Alberto Rojas Rios, T-501 de 2013, M.P. Mauricio Gonzales
Cuervo, T-199 de 2013, M.P. Alexei Julio Estrada y T-736 de 2004, M.P. Clara Inés Vargas Hernandez abordaron casos referidos al suministro de
oxigeno y las cargas econémicas impuestas los usuarios, encontrando que la accién de amparo se torna procedente para debatir esta tematica.
22 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
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esencial explicando que las mismas son: (a) no discriminacion; (b) accesibilidad fisica; (c)
accesibilidad econémica; y (d) acceso a la informacién.

(i) En lo que respecta al caso bajo estudio, el componente del derecho a la salud que,
presuntamente, se encuentra amenazado, es la accesibilidad econémica o asequibilidad, segun
la cual los pagos que se efectlen por los usuarios en aras de prestar los servicios de atencion de
la salud y servicios relacionados con los factores determinantes bésicos de la salud tienen que
tener de presente el principio de equidad y, por consiguiente, los servicios de salud, ya sea que
los preste directamente el Estado o a través de particulares, deben estar al alcance de todos,
incluyendo a los grupos socialmente desfavorecidos. En otras palabras, el principio de equidad
impone la obligacién de garantizar que las personas de escasos recursos no padezcan la
imposicién de cargas econémicas desproporcionadas.

En este sentido, esta corporacion ha desarrollado en su jurisprudencia el principio de
accesibilidad econémica como uno de los elementos del derecho fundamental a la salud,
imponiendo la obligacion de valorar la capacidad econémica de las personas a la hora de prestar
los servicios de salud, en procura de evitar barreras infranqueables a las personas con menores
ingresos econdmicos. Asi mismo, se ha prohibido la pasividad o inaccién de las EPS y demas
entidades de salud a la hora de superar dichas barreras?.

(iif) Respecto a la imposicion de cargas econdmicas para el acceso al servicio de oxigeno, este
tribunal se ha pronunciado, entre otras, en las sentencias T-379 de 2015, M.P. Alberto Rojas
Rios, T-501 de 2013, M.P Mauricio Gonzales Cuervo, y T-199 de 2013, M.P. Alexei Julio Estrada.
En dichas sentencias la Corte Constitucional abordé casos donde el suministro de oxigeno se
presentd a través de concentradores y no de pipetas imponiendo cargas econdmicas
desproporcionadas a los pacientes.

- La sentencia T-199 de 2013% estudi6 el caso de una mujer de 71 afios que fue diagnosticada
con una deficiencia cardiaca estado D y, en consecuencia, requeria de oxigeno domiciliario. Dicho
tratamiento se venia garantizando a través del suministro de balas de oxigeno y en agosto de
2012 la EPS accionada decidié modificar dicho suministro y hacer entrega de “oxigeno para ser
activado con luz eléctrica”.

En dicha ocasién este tribunal, en sede de revision, encontrd que el accionante habia fallecido,
existiendo una carencia actual de objeto por dafio consumado. Sin embargo, se pronunci6 de
fondo sobre las pretensiones de la tutela y manifesté que en dicha ocasion la EPS trasladé al
paciente los costos relacionados con el acceso a la provision de oxigeno, lesionando de esta
forma el derecho a la salud en su componente de asequibilidad. Por lo anterior, se concedio la
proteccion solicitada y se dio una serie de ordenes entre las que se destaca la obligacion de la
EPS accionada de adoptar todas las medidas administrativas necesarias para asegurar que sus
afiliados cuenten con la libertad de escoger entre la provision del oxigeno en pipetas o en

2 Ver la sentencia T-379 de 2015, M.P Alberto Rojas Rios.

2 M.P Alexei Julio Estrada.
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concentrador si cumple con las siguientes condiciones: (i) ser una persona de la tercera edad; (ii)
que por deficiencias cardiacas y/o pulmonares requiera de la provision de oxigeno; y (iii) que su
médico tratante hubiere prescrito el suministro de oxigeno de manera permanente.

- Asi mismo, en la sentencia T-501 de 2013 esta entidad valord el caso de un hombre de 81
afos de edad quien fue diagnosticado con una enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
severa, hipertensioén pulmonar severa, cardiopatia con manejo de ablacién por taquicardia, por lo
que el médico tratante le ordend el uso de oxigeno domiciliario durante doce horas al dia.

En aquella ocasion la EPS accionada instalé desde un principio una maquina concentradora de
oxigeno, tras lo cual el recibo del servicio publico de energia se incrementé de $80.000 a
$177.000. En dicha oportunidad se consider6 que la EPS no tuvo en cuenta la falta de capacidad
economica del agenciado para suministrar el oxigeno en condiciones econémicas viables para el
paciente y su nucleo familiar.

Igualmente, esta corporacion evalué que la formulacion médica prescribia “oxigeno domiciliario a
2 litros minuto 12 horas al dia”, sin que se especificara si el gas se debia suministrar en pipetas
0 con concentrador, entendiendo entonces que era indiferente la forma de suministro siempre y
cuando se cumplan las indicaciones de cantidad y calidad.

- Finalmente, en la sentencia T-379 de 2015% esta corporacion estudié el caso de una mujer de
59 afios de edad que presentaba un diagnéstico de Epoc oxigeno dependiente” por lo que se
prescribié el uso de oxigeno medicinal con concentrador eléctrico y, al igual que en los anteriores
casos, la utilizacion de dicho elemento conllevéd un incremento en el servicio de energia eléctrica
que la familia no estaba en capacidad de soportar.

En esta ocasion se dijo que la EPS accionada, por intermedio del médico tratante, lesioné el
derecho a la salud en su componente de asequibilidad pues no tuvo en cuenta la situacién
socioecondmica. Por lo cual, se orden6 a la EPS accionada suministrar el oxigeno mediante
pipetas.

(iv) En conclusion el componente de accesibilidad econdmica o asequibilidad del derecho a la
salud no solo es de gran importancia para el desarrollo de dicha garantia fundamental, sino que
ademas es susceptible de ser protegido por medio de la accién de amparo. Adicionalmente, se
observa que la Corte Constitucional ha construido una regla jurisprudencial segun la cual las EPS
estan en la obligaciébn de evaluar las condiciones y capacidades socioeconémicas de los
pacientes y su nucleo familiar a la hora de determinar los diferentes tratamientos médicos que se
pueden dar, sin que sea dable que se constituyan barreras econémicas infranqueables que
lesionen o pongan en riesgo tanto el derecho a la salud y la vida digna como el derecho al minimo
vital.

25 M.P. Mauricio Gonzales Cuervo.

26 M.P. Alberto Rojas Rios.
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5. Caso Concreto

(i) En el caso bajo estudio, un adulto mayor de 88 afios de edad?’, quien reside en una vivienda
de estrato 228, que esta afiliado a Nueva EPS en el régimen contributivo como beneficiario®® y que
fue diagnosticado con carcinoma in situ de la piel, desnutricion proteicocalérica moderada, linfoma
no hodgkin de células pequefias (difuso) y tumor de comportamiento incierto o desconocido de
traguea, bronquios y de pulmén®, razén por la cual requiere como parte de su tratamiento el
suministro de oxigeno®..

Por lo anterior, la EPS accionada le hizo entrega de un concentrador de oxigeno, tras lo cual
incrementé en aproximadamente un 100% el valor del servicio de energia eléctrica®?; por este
motivo solicité a la Nueva EPS que el suministro de oxigeno se realizara a través de pipetas.
Dicha peticion fue resuelta de manera desfavorable al considerar que por el nivel de oxigeno
requerido, se deberia suministrar 20 pipetas al mes, exponiendo al sefior Hernando Quintero
Castafo y a su familia a riesgos de accidentes por el “peso de las balas™:. Ante la negativa, el
accionante actuando a través de la personeria, acudié a la accién de amparo solicitando que la
EPS subsidie parte del servicio de energia o, en su defecto, se suministre el oxigeno mediante
balas o pipetas.

(ii) Los jueces de instancia negaron la proteccion al derecho invocado bajo dos premisas: (a) no
existe prescripcion del médico tratante para la entrega de oxigeno por medio de pipetas; y (b) no
es factible hacer entrega de subsidios a la energia por parte de una EPS.

(i) Con estos elementos expuestos la Sala de Revision entrara a estudiar de fondo el caso
concreto.

- En primer lugar, para esta Sala de Revision no es de recibo la argumentacién expuesta por los
jueces de instancia segun la cual, como quiera que no se evidencia orden médica, de conceder
la proteccion solicitada se estaria favoreciendo la automedicacion, pues aunque efectivamente
no obra en el expediente dicha orden, si existen elementos de juicio que permiten concluir que el
oxigeno es requerido. Por un lado, fue allegada parte de la historia clinica del accionante donde
no solo se vislumbran las patologias de las que adolece, sino que también es claro que se orden6
el uso de oxigeno, pues incluso se decidi6 mantener en hospitalizacioén al representado hasta
cuando contara con el servicio domiciliario del mismo3*. Igualmente, a la hora de dar respuesta a
la solicitud planteada por la familia del sefior Quintero Castafio, sobre el suministro de oxigeno a

27 Consta que el sefior Hernando Quintero Castafio nacié en abril de 1931, folio 11 del cuaderno principal.

28 Como se puede ver en las diferentes facturas allegadas, folios 8 a 10 del cuaderno principal.

2% Acorde a la consulta realizada en el ADRES el dia 12 de junio de 2019.

30 Como se puede observar en el folio 15 del cuaderno principal.

31 En la historia clinica allegada se establecié el uso permanente de oxigeno como parte de los tratamientos requeridos, folio 15 del cuaderno principal.
32 Al respecto, se encuentra probado que entre enero y mayo de 2018 el accionante y su nucleo familiar debian cancelar entre $89.450 y $132.300,
mientras que en los meses siguientes el valor oscilé entre $256.000 y $297.000, como consta en los folio8, 9, 10 y 14 del cuaderno principal.

33 Folio 12 del cuaderno principal.

34 En el folio 15 del cuaderno principal obre historia clinica del representado, en la cual se expone: “no se ha confirmado el suministro del oxigeno
domiciliario. Por lo tanto, no es posible generar el egreso. Se suspende hasta que tengan el oxigeno en casa”.
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través de pipetas, la EPS accionada se limit6 a manifestar que dicha situacién conllevaria un
riesgo para el paciente y su nucleo familiar, mas no controvirtio la existencia de la necesidad del
suministro de oxigeno. Ahora bien, si existe incertidumbre sobre el lapso de tiempo durante el
cual se requiere, pues no hay certeza si el uso de oxigeno es temporal y esta ligado a la
superacion de las condiciones que lo llevaron a la hospitalizacién o si el mismo sera requerido
por el resto de vida del paciente.

- Por otra parte, es pertinente sefialar que esta acreditada la incapacidad econémica del actor y
su familia para asumir el incremento del valor en el servicio de energia, esto por las siguientes
razones: (a) El accionante reside en una vivienda de estrato 2, aunque per se esta no es prueba
suficiente de la imposibilidad de asumir el incremento del servicio de energia, es un indicativo de
la situacién socioecondmica del sefior Quintero Castafo; (b) Asi mismo, aunque el actor se
encuentra en el régimen contributivo, lo cierto es que se encuentra afiliado como beneficiario, lo
que prueba que no cuenta con ingresos propios ya sea de una pension u otra fuente; (c) para
noviembre de 2018 el valor a pagar por el servicio de energia fue $814.380%, lo que muestra el
incremento paulatino en la deuda contraida con la Central Hidroeléctrica de Caldas —-CHEC- por
la prestacion del referido servicio; y (d) en aplicacion de la presuncién de veracidad, como quiera
que a la EPS accionada se le solicitd que rindiera un informe sobre la informacién expuesta en la
accion de amparo, sin embargo dicha entidad guardé silencio, aun estando en capacidad de
controvertir la alegada incapacidad econémica.

Adicionalmente, acorde a lo expuesto por el sefior Antonio José Sanchez Nufiez®, los ingresos
con los que cuentan el nucleo familiar del sefior Quintero Castafio son de aproximadamente
$829.000 pesos y se utilizan para la subsistencia de dos personas, por lo cual un incremento
cercano a $150.000 pesos equivaldria a disponer de alrededor de una quinta parte del total de
los recursos econémicos exclusivamente destinados a cancelar el aumento en el costo de un
anico servicio publico. Ahora bien, como se expuso antes, no esta plenamente probado que los
ingresos mensuales sean los expuestos por la familia del paciente. Sin embargo, existen
elementos de juicio que permiten dar credibilidad a dicha versién, afiadiendo a esto que la parte
pasiva en ningin momento contradijo las afirmaciones realizadas en la accién de amparo ni
mucho menos alleg6 elementos probatorios que desdigan de la alegada incapacidad econémica.

- Con lo anterior, la Sala no desconoce el principio de solidaridad®’, segun el cual la familia del
sefior Quintero Castafio cuenta con un deber de apoyarlo y ayudarlo en aras de garantizar el
disfrute del derecho a la salud. Sin embargo, el principio de solidaridad no puede ser utilizado
como excusa para imponer cargas economicas desmedidas en el nucleo familiar de un paciente,
pues esto lesiona el derecho a la salud en su componente de asequibilidad. Asi pues, se reconoce

3 Folio 8 del cuaderno principal.

36 Como se expuso en el numeral (vii) del acapite de hechos.

87 Al respecto, la sentencia T-730 de 2010, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, sefial6 que: “el principio de solidaridad impone a cada miembro de
nuestra sociedad, el deber de ayudar a sus parientes cuando se trata del disfrute de sus derechos a la salud y a una vida digna, deber que tiene mayor
grado de compromiso cuando se trata de las personas de la tercera edad, quienes se encuentran en situacion de debilidad manifiesta, debido a las
aflicciones propias de su edad o por las enfermedades que los aquejan y, por ello, no estan en capacidad de procurarse su auto cuidado y requieren de
alguien mas, lo cual en principio es una competencia familiar, a falta de ella, el deber se radica en la sociedad y en el Estado, que deben concurrir a su
proteccion y ayuda.” Este pronunciamiento fue reiterado en la sentencia T-215 de 2018, M.P. Cristina Pardo Schlesinger.
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que la familia del sefior Quintero Castafio es la primera llamada a solidarizarse y obrar en procura
de la satisfaccion de las necesidades provenientes de las afectaciones de salud, pero acorde a
lo esgrimido por la parte activa y que no fue desvirtuado por al EPS accionada, en este caso la
carga econdémica impuesta rebosa las posibilidades de respaldo.

- Con estos elementos expuestos, se concluye que efectivamente se presentd la interposicion de
una barrera econdémica para el acceso a un tratamiento médico requerido, lesionando de esta
forma el derecho a la salud en su componente de asequibilidad. Igualmente, se observa que la
Nueva EPS no tuvo en cuenta en ningln momento la situacion socioeconomica del sefior
Quintero Castafio ni de su familia, obligacion que le recaia precisamente como forma de prevenir
la afectacion de la accesibilidad econdmica del derecho a la salud. Por lo anterior, la Sala
procedera a revocar la sentencia bajo revision y, en su lugar, concedera la proteccién solicitada,
no sin antes realizar un pronunciamiento final sobre las ordenes a emitir teniendo en cuenta los
elementos allegados al expediente.

(iv) El caso bajo estudio tiene elementos facticos que lo diferencian de la jurisprudencia resefiada
en acapites anteriores que requieren un analisis adicional:

(a) Por un lado, no existe orden médica para el servicio de oxigeno, si bien esto no conlleva que
la necesidad de oxigeno no se encuentre acreditada, si plantea la incertidumbre de si para el
sefior Quintero Castafio la utilizacién de pipetas o de concentrador son equiparable e igualmente
eficaces para el tratamiento de las diversas patologias. Asi mismo, como se expuso
anteriormente, no se conoce si la hecesidad persiste en las mismas condiciones que las referidas
en la historia clinica allegada y si sera una prestacion temporal o permanente. En este punto, se
debe dejar constancia que el plan de beneficios de salud —PBS— consagra el suministro de
oxigeno, sin establecer la obligatoriedad de una u otra forma de suministro®,

(b) A diferencia de otros casos, la negativa de la Nueva EPS se da con argumentos técnicos
respecto a la seguridad del uso de pipetas por parte del sefior Quintero Garcia.

Asi pues, considera la Sala estos cuestionamientos desbordan la 6rbita del juez constitucional y
le corresponde al médico tratante y a las entidades prestadoras de salud resolverlas, teniendo en
cuenta para ello tanto los riesgos que pueden presentarse como las condiciones socio-
econdémicas y el dictamen médico del paciente.

Por consiguiente, se ordenara la realizacion de una valoracion médica que determine con
exactitud la necesidad actual de oxigeno domiciliario por parte del paciente, asi como los
tratamientos viables para la atencion de la misma. Igualmente, se dispondra que se lleve a cabo
una evaluacion técnicay juridica que permita establecer la mejor forma de prestar los tratamientos
médicos requeridos, ya sea la utilizacion de pipetas, el pago de un determinado monto

38 Al respecto, se puede ver la Resolucion 5857 del 26 de diciembre de 2018, proferida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, que consagra en
el articulo 44: “el suministro del oxigeno gas, independientemente de las formas de almacenamiento, produccion, transporte, dispensacion o aplicacion,
tales como: bala, concentrador o recarga, entre otras bajo el principio de integralidad”.
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econdmico® o cualquier medio factible, sin que se traslade la carga econémica de los mismos al
actor y garantizando su seguridad. Sin embargo, en procura de que estas actuaciones no se
dilaten indefinidamente y se preste para la continuacion de la afectacion al derecho a la salud
esta corporacion establecerd un tiempo limite de 20 dias, contados desde la notificacion de esta
sentencia, para determinar y empezar a aplicar la estrategia seleccionada que garantice el acceso
a los servicios médicos ordenados, en caso contrario se deberd suministrar el oxigeno a través
de pipetas asegurando que el mismo sea proporcionado de manera tal que no imponga un riesgo
al paciente y su ndcleo familiar.

IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Tercera de Revisién de la Corte Constitucional, administrando
justicia en nombre del pueblo, y por mandato de la Constitucién Politica,

RESUELVE

Primero.- REVOCAR el fallo proferido el primero de febrero de 2019 por la Sala de Decision
Penal del Tribunal Superior de Pereira que, a su vez, confirmé la sentencia proferida el 24 de
diciembre de 2018 por el Juzgado Primero de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad, que
resolvié la accion de amparo interpuesta por la Personeria Municipal de Dosquebradas —
Risaralda— en representacion de Hernando Quintero Castafio y, en su lugar, CONCEDER la
proteccién a los derechos fundamentales a la salud y vida digna del sefior Hernando Quintero
Castafio.

Segundo.- ORDENAR que la accionada Nueva EPS adelante, en el marco de sus competencias,
todos los trAmites necesarios para determinar la necesidad actual del actor respecto a la
utilizaciébn de oxigeno y los posibles métodos para satisfacer dicha necesidad, acorde a lo
expuesto de esta providencia.

Tercero.- ORDENAR que, una vez establecida la necesidad actual del sefior Hernando Quintero
Castafio y las tecnologias que el médico tratante determine que pueden ser utilizadas, la Nueva
EPS realice un estudio técnico-juridico para adoptar la medida que garantice la prestacion del
servicio, sin imponerle cargas economicas desmedidas al sefior Hernando Quintero Castafo,
garantizando su seguridad y respetando el cumplimiento de las funciones y competencias propias
de una empresa promotora de salud.

Cuarto.- ORDENAR que de no haberse adoptado ningin mecanismo para el suministro de
oxigeno requerido superados los 20 dias de la notificacion de esta providencia se proceda a

%9 Es de aclarar que, en caso de que Nueva EPS encontrase juridicamente viable, mas eficiente y en concordancia con las ordenes que emitiera el
médico tratante, el financiamiento del servicio de energia, el monto a subsidiar se debera calcular con parametros objetivos, como lo es el consumo de
energia ocasionado por un concentrador de oxigeno, y estar exclusivamente destinado a costear el incremento en el costo del servicio que genera la
tecnologia de la salud aludida, sin que pueda exigirse que se entre a cancelar el total de la factura o que se entre a evaluar exclusivamente un incremento

histérico.
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provisionar el mismo a través de pipetas, garantizando la seguridad del sefior Hernando Quintero
Castafio y de su nucleo familiar.

Quinto.- Por Secretaria General, LIBRESE las comunicaciones previstas en el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991, para los fines alli contemplados.

Notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y camplase.
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2.NORMATIVA
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2.1.LEY

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



La salud

es de todos

2.1.1. Ley 2055 de 2020

Por medio de la cual se aprueba la “Convencién Interamericana sobre |la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores”, adoptada en Washington, el 15 de junio de
2015.

El Congreso de Colombia

Visto el texto de la “Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores”, adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015.

(Para ser transcrito: Se adjunta copia fiel y completa de la version en espafiol del texto de la
Convencion, publicado en la pagina web oficial de la Organizacién de Estados Americanos y
certificado por la Coordinadora del Grupo Interno de Trabajo de Tratados de la Direccion de
Asuntos Juridicos Internacionales del Ministerio de Relaciones Exteriores, documento que
consta de diez (10) folios.)*

DECRETA:

Articulo 1°. Apruébese la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015.

Articulo 2°. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 1° de la Ley 72 de 1944, la Convencién
Interamericana sobre la Protecciéon de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015, que por el articulo primero de esta ley se
aprueba, obligara a la Republica de Colombia a partir de la fecha en que se perfeccione el vinculo
internacional respecto de la misma.

Articulo 3°. La presente ley rige a partir de la fecha de su publicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

40 ver documento en:
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/LEY%202055%20DEL%2010%20DE%20SEPTIEMBRE%20DE%202020.pdf
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2.2. DECRETOS
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2.2.1. Decreto 1258 de 2020

Por el cual se crea una Instancia de Coordinacion y Asesoria para el Acceso a Vacunas
Seguras y Eficaces contra el Coronavirus Sars-cov-2 (Covid-19)

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en el
articulo 43 de la Ley 489 de 1998 y la Ley 1751 de 2015y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 49 de la Constitucidon Politica establece que "La atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad".

Que de acuerdo con lo consagrado en el articulo 209 de la Carta Politica, la funcion administrativa
esta al servicio de los intereses generales, siguiendo los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, los cuales se desarrollan gracias a la
descentralizacién, la delegacion y la desconcentracién de funciones.

Que la Ley 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones" regula el derecho fundamental a la salud y en su articulo 2°, sefiala
su naturaleza y contenido' como aquel que "comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de
la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y
paliacién para todas las personas”.

Que la mencionada Ley 1751 de 2015 indica, en su articulo 6°, que los elementos y principios del
derecho fundamental a la salud son la disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad, calidad e
idoneidad profesional, universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia
de derechos, progresividad del derecho, libre eleccion, sostenibilidad, solidaridad, eficiencia,
interculturalidad, entre otros.

Que la Ley 1751 de 2015 establece en su articulo 12, que el derecho fundamental a la salud
implica que las personas puedan: "a) participar en la formulacién de la politica de salud, asi como
en los planes de implementacion, b) participar en las instancias de deliberacién, veeduria y
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seguimiento al sistema; (...) d) participar en las decisiones de inclusién o exclusién de servicios y
tecnologias y €) participar en los procesos de definicion de prioridades de salud’.

Que el articulo 20 de la Ley 1751 de 2015 sefiala que "el Gobierno Nacional debera implementar
una politica social de Estado que permita la articulacién intersectorial con el proposito de
garantizar los componentes esenciales del derecho, afectando de manera positiva los
determinantes sociales de la salud".

Que, asimismo, el articulo 21 de la mencionada Ley 1751 de 2015 contempla que "el Estado
debera promover la divulgacion de informacion sobre los principales avances en tecnologias
costo-efectivas en el campo de la salud, asi como el mejoramiento en las practicas clinicas y las
rutas criticas.”

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 "Por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion
de los servicios de educacion y salud, entre otros" dispone gue es competencia de la Nacion, la
adquisicion, distribucién y garantia del suministro oportuno de biolégicos del Plan Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), los insumos criticos para el control de vectores y los medicamentos para
el manejo de los esquemas basicos de las enfermedades transmisibles y de control especial.

Que el articulo 152 de la Ley 100 de 1993 "Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones" cre6 el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
el cual tiene como objetivos regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de
acceso a este servicio en toda la poblacién y en todos los niveles de atencion. Este Sistema, que
es el conjunto articulado y arménico de principios, politicas publicas, instituciones, competencias
y procedimientos, obligaciones, derechos, deberes, financiamiento, controles, informacion y
evaluacién, debe permitir la participacion de las personas en las decisiones que los agentes
tomen, en los términos del citado articulo 12 de la Ley 1751 de 2015.

Que el articulo 156 de la Ley 100 de 1993 consagra las caracteristicas basicas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y el literal a) sefiala 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.”

Que el articulo 9 de la Ley 1444 de 2011 "Por medio de la cual se escinden unos Ministerios, se
otorgan precisas facultades extraordinarias al Presidente de la Republica para modificar la
estructura de la Administracion Publica y la planta de personal de la Fiscalia General de la Nacion
y se dictan otras disposiciones" cre6 el Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuyos objetivos y
funciones seréan los escindidos del Ministerio de la Proteccion Social, de acuerdo con el articulo
6° de dicha Ley.
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Que a su turno el articulo 10 de la misma Ley cred el Sector Administrativo de Salud y Proteccion
Social, el cual "[...] estara integrado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, las
superintendencias y demas entidades que la ley defina como adscritas o vinculadas al mismo."

Que el articulo 1 del Decreto Ley 4107 de 2011 "Por el cual se determinan los objetivos y la
estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de
Salud y Proteccion Social" establece que el Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene por
objeto, en el marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar
la politica publica en materia de salud, salud publica, y promocion social en salud.

Que el numeral 4 del articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011, determina que es funcién del
Ministerio de Salud y Proteccién Social formular, adoptar, coordinar la ejecucion y evaluar
estrategias de promocion de la salud y de prevencion y control de enfermedades transmisibles,
entre otras.

Que de conformidad con el articulo 43 de la Ley 489 de 1998 "Por la cual se dictan normas sobre
la organizacion y funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden las
disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los
numerales 15y 16 del articulo 189 de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones", el
Gobierno Nacional podra organizar sistemas administrativos nacionales con el fin de coordinar
las actividades estatales y de los particulares. Para tal efecto prevera los 6rganos o entidades a
los cuales corresponde desarrollar las actividades de direccién, programacion, ejecucién y
evaluacion.

Que el articulo 60 de la Ley 489 de 1998 prevé que la direccién de los ministerios corresponde al
Ministro, quien la ejercera con la inmediata colaboracion del viceministro o viceministros. Que el
articulo 61 de la precitada Ley sefiala las funciones que deben ejercer los ministros respecto del
sector administrativo a su cargo.

Que el 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 que el brote de COVID-19 es una pandemia,
esencialmente por la velocidad en su propagacién, por lo que inst6 a los Estados a tomar acciones
urgentes y decididas para la identificacidn, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los posibles
casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como la divulgacion de las medidas
preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del contagio.

Que mediante Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
declar6 la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020;
mediante Resolucion 844 de 2020 fue prorrogada hasta el 31 de agosto de 2020 y mediante
Resolucion 1462 de 2020 fue prorrogada hasta el 30 de noviembre de 2020.

Que no es posible calcular o determinar exactamente cOmo va a progresar la pandemia. La
analitica predictiva provee diferentes modelos deterministas y estocasticos que ayudan a tener
escenarios hipotéticos de referencia para la toma de decisiones, que debe incorporar no solo el
andlisis de alcance y limitacion de estos modelos (esto es, los supuestos matematicos y/o
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estadisticos acerca del fenédmeno representado, tales como el error y la incertidumbre), sino otros
factores sociales, econémicos, culturales y politicos, razén por la que es necesario contar con
asesoria en los diferentes estadios de la pandemia.

Que el panorama mundial de investigacion en relacion con las medidas para hacer frente a la
pandemia por COVID - 19, indican que esta amenaza, de naturaleza transfronteriza, puede
combatirse mediante la vacunacién, por lo que en la actualidad se encuentran en desarrollo
diversas iniciativas que permitan el desarrollo de un biolégico seguro y efectivo.

Que en la alocucidn de apertura de la conferencia de prensa sobre el COVID - 19, del 3 de agosto
de 2020, el Director General de la OMS comunicd que "el Comité recomienda que los paises
participen en el Acelerador del Acceso a las Herramientas contra la COVID- 19 y en los ensayos
clinicos pertinentes y que se prepararan para adoptar vacunas y tratamientos inocuos y eficaces.
Varias vacunas se encuentran ahora en la fase tres de sus ensayos clinicos y todos confiamos
en disponer de distintas vacunas eficaces que puedan ayudar a evitar que las personas se
infecten".

Que la produccién de una vacuna enfrenta varios desafios entre los que se encuentra el rapido
avance del brote, la falta de conocimiento sobre el virus, la necesidad de completar las tres fases
de pruebas con humanos que comprenden estos desarrollos, (en la primera fase, la vacuna se
prueba en un grupo pequefio de voluntarios sanos, para analizar su seguridad y verificar que
induce una respuesta inmune; en la segunda fase, el proceso sigue con un centenar de
voluntarios; y en la Gltima fase, la vacuna en un grupo ain mayor de personas (miles) para probar
su eficacia), y tener la capacidad de producir dosis a gran escala.

Que el primer reto de las vacunas es la probabilidad de éxito de su desarrollo, dado que, segun
los calculos de 810, Biomedtracker y Amplion, en: Clinical Development Success Rates. 2006-
2015, Incluso las moléculas que se encuentran en ensayos clinicos avanzados (Fase 3) tienen
una probabilidad de éxito apenas cercana al 58.1%; el segundo reto es su eficacia, ya que es
posible que una vacuna sea desarrollada exitosamente y que no resulte completamente efectiva
en ciertos grupos poblacionales, que no sea efectiva ante nuevas cepas del mismo virus o que
resulte dafiina para personas con ciertas patologias o en grupos etarios determinados; y el tercer
reto es su disponibilidad. e frente a este ultimo reto, la estrategia de Colombia debe considerar
todos los mecanismos disponibles para conseguir una vacuna en el menor plazo posible, sin
embargo, no existen muchas opciones y, entre las disponibles, algunas implican decisiones que
deben ser consultadas con autoridades administrativas y técnicas.

Que aun no se cuenta con una molécula de vacuna aprobada. Los resultados mas alentadores
provienen de laboratorios o fabricantes de tecnologias en salud que se encuentran avanzados en
fase 2 0 que ya comenzaron la fase 3 de estudios y pruebas en humanos, quienes han modificado
muchas de las préacticas de la industria, dada la realidad impactante de la pandemia. Uno de los
nuevos comportamientos consiste en comenzar a producir la molécula desde las fases clinicas
para ofrecerlas a los Estados, recolectar recursos desde etapas tempranas y tener el inventario
necesario para el momento en que logren aprobacion.
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Que para el acceso temprano a la vacuna, los paises han establecido tres alternativas que no
son excluyentes: (i) mecanismos multilaterales para tener acceso a un portafolio de potenciales
vacunas seguras y eficaces a un precio negociado a través de economias de escala; (ii)
mecanismos de negociaciéon directa con los laboratorios mas avanzados en el desarrollo de la
vacuna; (iii) estrategias de produccion propia para una eventual fabricacion y/o maquila de dosis
en el territorio.

Que el pais cuenta con una fuerte industria farmacéutica, pero ninguna de las 90 plantas de
medicamentos del pais esta en capacidad de producir vacunas, esa incapacidad es el resultado
que desde hace 35 afios el pais forma parte del Fondo Rotatorio de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

Que la inmunizacién de toda la poblacién colombiana frente al COVID - 19 como medida eficaz
para la disminucién de la morbilidad y mortalidad derivada de esta enfermedad pandémica, es
una prioridad estratégica nacional y un objetivo global, que demanda esfuerzos coordinados,
oportunos y efectivos en cada una de las etapas del proceso, lo que incluye la planeacion,
construccién e implementacion de estrategias para el aprovisionamiento que garanticen la
disponibilidad, con la mayor celeridad y las mejores condiciones posibles, del bioldgico o los
biolégicos aprobados para este propdsito; el establecimiento de criterios objetivos y dinamicos
para su distribucion; la coordinacién y articulacion con los diferentes actores que intervienen en
el proceso de inmunizacion.; la asistencia técnica; la implementaciéon de sistemas de informacion
fiables y seguros, el rompimiento de barreras geograficas, culturales o institucionales; el
seguimiento; entre otros, que son determinantes para el logro de las coberturas esperadas.

Que se requiere contar con una Instancia de Coordinacion y Asesoria, que haré parte del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, para analizar y recomendar las estrategias y mecanismos
que debe adoptar 'el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el fin de acceder a vacunas
seguras y eficaces que generen en la poblacién inmunidad frente al Coronavirus Sars-cov-2
(Covid-19), y para la superacién de la emergencia sanitaria generada por el nuevo Coronavirus,
atendiendo a los principios de disponibilidad, universalidad, equidad, solidaridad y oportunidad
del derecho fundamental a la salud.

Que en mérito de lo expuesto,
DECRETA:

ARTICULO 1. Objeto. Crear una Instancia de Coordinacion y Asesoria, que hara parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, para analizar y recomendar las estrategias y
mecanismos que debe adoptar el Ministerio de Salud y Proteccion Social con el fin de acceder a
vacunas seguras y eficaces contra el Coronavirus Sars-cov-2 (Covid-19), para superar la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del nuevo Coronavirus, atendiendo a los
principios de disponibilidad, universalidad, equidad, solidaridad y oportunidad del derecho
fundamental a la salud.
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ARTICULO 2. Integracién y reglamento. La integracion y el reglamento para el funcionamiento
de la Instancia de Coordinaciéon y Asesoria para el Acceso a Vacunas Seguras y Eficaces, creada
en el presente decreto, seran definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. En el marco
de sus competencias la instancia estara integrada por entidades del nivel nacional y territorial,
instituciones académicas y de investigacion y otros actores que puedan aportar al cumplimiento
de las funciones de la instancia de coordinacién y asesoria.

Esta instancia ser& presidida por el Ministro de Salud y Proteccion Social

ARTICULO 3. Funciones. Son funciones de la Instancia de Coordinacion y Asesoria para el
Acceso a Vacunas Seguras y Eficaces, frente al Ministerio de Salud y Proteccion Social, las
siguientes:

1. Coordinar, asesorar y efectuar recomendaciones sobre (i) las etapas de evaluacion, seleccion
y negociacién de vacunas en proceso de investigacion o que ya hayan sido aprobadas por la
entidad o entidades competentes, (i) la gestibn de riesgos, y (ii) las estrategias de
comunicaciones, logistica y distribucion.

2. Definir los criterios técnicos para caracterizar y cuantificar a la poblacidon que se beneficiara
con las vacunas.

3. Asesorar y presentar propuestas que permitan tomar decisiones referentes al nimero de
vacunas a adquirir, fabricantes con quienes contratar e identificar los vehiculos contractuales
idéneos para adelantar la compra de vacunas contra el COVID - 19.

4. Presentar propuestas que contribuyan al acceso a vacunas seguras y eficaces.

5. Presentar recomendaciones en el proceso de evaluacion, seleccion y negociacion de las
vacunas.

6. Analizar experiencias exitosas y buenas practicas de otras iniciativas de inmunizacion afines,
desarrolladas por otros paises u organizaciones, que puedan ser replicadas o adaptadas a la
estrategia nacional con el fin de incrementar sus beneficios de la estrategia de vacunacion.

7. Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto de la Instancia de Coordinacion y
Asesoria Para el Acceso a Vacunas Seguras y Eficaces contra el Coronavirus Sars-cov-2 (Covid-
19)

PARAGRAFO 1.La instancia cumplira las funciones sefialadas en el presente decreto desde su
publicacion y hasta que finalice la pandemia generada por el Coronavirus.Sars-cov-2 (Covid-19).

PARAGRAFO 2. El carécter asesor de la Instancia de Coordinacion y Asesoria para el Acceso a
Vacunas Seguras y Eficaces, no lo exime de la responsabilidad del ejercicio de la labor
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encomendada. En el evento en el cual el Ministerio de Salud y Proteccioén Social no acoja la

recomendacién efectuada por la Instancia de Coordinacion y Asesoria de que trata este Decreto,
debera justificar su decision.

ARTICULO 4. Vigencia. El presente Decreto rige a partir de su publicacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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2.3. RESOLUCIONES.
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2.3.1. Resolucion 1345 de 2020

Por la cual se maodifica el articulo 21 de la Resolucion numero 3513 de 2019, en relacion con la
informacién a reportar y su periodicidad por las Entidades Promotoras de Salud de los
regimenes contributivo y subsidiado respecto de las tecnologias en salud y servicios de la
vigencia 2020

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los numerales 3y 7 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993, articulo 19 de la Ley 1751 de 2015, el numeral 8 del articulo
2° del Decreto nimero 4107 de 2011 y en desarrollo del articulo 114 de la Ley 1438 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 112, 114y 116 de la Ley 1438 de 2011, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social es responsable de articular y administrar la informacion
del Sistema de la Proteccion Social, encontrandose las Entidades Promotoras de Salud, los
prestadores de servicios de salud y demas actores y agentes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) obligados a proveer la informacion de forma confiable, oportuna y clara
dentro de los plazos que se establezcan, so pena de las sanciones previstas en la ley.

Que, este Ministerio expidi6 la Resolucion numero 3513 de 2019, por medio de la cual, entre otras
disposiciones, fij6 los valores de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC para financiar los
servicios y tecnologias de salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado para la vigencia
2020, previendo en su articulo 21 que los actores y agentes del SGSSS reportaran la informacién
gue requiera la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud para adelantar estudios y seguimiento de la UPC, conforme con las especificaciones alli
previstas.

Que, teniendo en cuenta que este Ministerio se encuentra esta facultado para solicitar en
cualquier oportunidad la informacion complementaria que considere necesaria para la
elaboracion de estudios y reportes que permitan fijar los recursos de la UPC para financiar los
servicios y tecnologias de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, resulta necesario
moadificar la periodicidad del reporte solicitado en el referido articulo 21 de la Resolucién nimero
3513 de 2019 para que sea remitido mensualmente, asi como solicitar a las Entidades
Promotoras de Salud de ambos regimenes, informacion relacionada con los anticipos efectuados
a las IPS para cubrir las tecnologias en salud y servicios de la vigencia 2020.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
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Articulo 1°. Modificar el articulo 21 de la Resolucién nimero 3513 de 2019, el cual quedara asi:

32
“Articulo 21. Las EPS de los regimenes Contributivo y Subsidiado reportaran la informacién que
requiera la Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud
de este Ministerio, para adelantar estudios y seguimiento de UPC, en las siguientes fechas:

Estudio: Reporte de las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes Contributive ¥y Subsidia-
do respecto de las tecnologias en salud ¥ servicios de la vigencia afio 2020
Feriodo de reporte Fechas de recepcion del archivo
Eeporte
No. Fecha Fecha finalyde | o ha inicial Fecha final
imicial corte
1 017012020 31507/2020 Apgosto 27 de Aposto 31 de 2020
2020
2 01012020 31508/2020 Septiembre 23 Septiembre 30 de 2020
de 2020
3 017012020 304092020 Octubre 26 de Octubre 30 de 2020
2020
4 017012020 30102020 Noviembre 23 Noviembre 30 de 2020
de 2020
5 01012020 304112020 Diciembre 23 Diciembre 31 de 2020
de 2020
6 017012020 304122020 Enero 25 de Enero 29 de 2021
2021

Las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado enviaran la
informacion del giro de los anticipos a la IPS y la legalizacion de estos por concepto de servicios
y tecnologias en salud de la vigencia 2020 suscrito por el representante legal y el revisor fiscal
conforme las especificaciones del Anexo nimero 4 que hace parte integral de la presente
resolucion. El reporte numero 1 debera ser desagregado mes a mes, y los siguientes, de forma
mensual conforme con los tiempos establecidos en el presente articulo. Dicho reporte debera
estar acompafiado de los antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de
Contadores del revisor fiscal o de la firma de revisoria fiscal, segun sea el caso.

Una vez recibida la informacion, se realizaran los procesos de calidad y se retroalimentara a los
actores y agentes del SGSSS, sin perjuicio de solicitar en cualquier oportunidad informacién
complementaria para la elaboracion de estudios y reportes”.

Articulo 2°. Vigencia. La presente resolucién rige a partir de su publicacién y modifica el
articulo 21 de la Resolucion nimero 3513 de 2019.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Ver anexo técnico en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201345%20de%202020.pdf
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2.3.2.Resolucion 1359 de 2020

Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del Coronavirus COVID-19 en casinos y bingos.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el articulo 1 del Decreto
Legislativo 539 de 2020, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2 de la Constitucién Politica prevé que las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias y demas derechosy libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales
y de los particulares.

Que la Ley 1751 de 2015, en su articulo 5, establece que el Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, y en su articulo 10,
sefala como deberes de las personas frente al derecho fundamental a la salud, los de “propender
por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad”y “actuar de manera solidaria ante
situaciones que pongan en peligro la vida y la salud de las personas”.

Que el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré que el brote de Coronavirus COVID-19 es una
pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagacion e inst6 a los Estados a tomar
acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aislamiento y monitoreo de los
posibles casosy, el tratamiento de los casos confirmados, asi como la divulgacion de las medidas
preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del contagio.

Que, con base en la declaratoria de pandemia, a través de la Resolucién nimero 385 de 2020 el
Ministerio de Salud y Proteccién Social decret6 la emergencia sanitaria en todo el territorio
nacional, con el fin de prevenir y controlar la propagacion del Coronavirus COVID-19 en el
territorio nacional y mitigar sus efectos, medida que se prorrogd mediante la Resolucién
namero 844 de 2020, hasta el 31 de agosto del mismo afio.

Que la evidencia muestra que la propagacion del Coronavirus COVID-19 continla, a pesar de los
esfuerzos estatales y de la sociedad, en consecuencia, al no existir medidas farmacoldgicas como
la vacuna y los medicamentos antivirales, son las medidas no farmacoldgicas las que tienen
mayor costo/efectividad. Esas medidas incluyen la higiene respiratoria, el distanciamiento social,
el autoaislamiento voluntario y la cuarentena, medidas que en concepto de este Ministerio se
deben mantener.
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Que por medio de los Decretos nimeros 457 del 22 de marzo, 531 del 8 de abril, 593 del 24 de
abril, 636 del 6 de mayo, 689 del 22 de mayo, 749 de 28 de mayo, modificado por los Decretos
nameros 847 de 14 de junio, 990 y 1076 de 9 y 28 de julio todos de 2020, el Gobierno nacional
ordend, en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia, el aislamiento preventivo
obligatorio de todos los habitantes del territorio nacional, pero permiti6 el derecho de libre
circulacion de las personas que alli se indican.

Que el Decreto Legislativo 539 del 13 de abril de 2020, establecié que durante el término de la
emergencia sanitaria este Ministerio sera el competente para expedir los protocolos que sobre
bioseguridad se requieran para todas las actividades econémicas, sociales y sectoriales que se
encuentran autorizadas, a fin de mitigar, controlar y evitar la propagacion de la pandemia y
realizar su adecuado manejo.

Que, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucién nimero 666 del 24 de abril
de 2020, “por medio de la cual se adoptd el protocolo general de bioseguridad para todas las
actividades econdmicas, sociales y sectores de la administracion publica y su correspondiente
anexo técnico”.

Que el paragrafo 5° del articulo 4° del Decreto numero 1076 del 28 de junio de 2020 sefialé que
los alcaldes de los municipios y distritos sin afectacién y de baja afectacion de Coronavirus
COVID-19, “en coordinacion con el Ministerio del Interior, podran autorizar la implementacién de
planes piloto en (i) (...) casinos para brindar atencién al publico en el sitio -de manera presencial
o alamesa-, (i) (...) juegos de azar y apuestas tales como bingos y terminales de juego de video
(...). En ningun caso queda permitido el consumo de bebidas embriagantes en los lugares en que
se implementen los planes piloto”.

Que el paragrafo 3° del articulo 5° del citado Decreto numero 1076 de 2020 dispuso que los
alcaldes de los municipios y distritos con moderada afectacion y de alta afectacion de Coronavirus
COVID-19 “en coordinacién con el Ministerio del Interior, podran autorizar la implementacion de
planes piloto en (...) casinos para brindar atencion al publico en el sitio -de manera presencial o
a la mesa- y, (viii) billares, juegos de azar y apuestas tales como bingos y terminales de juego de
video, (...) siempre y cuando se cumpla en todo momento con los protocolos de bioseguridad
emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para el desarrollo de estas actividades.
En ningun caso queda permitido el consumo de bebidas embriagantes en los lugares en que se
implementen los planes piloto”.

Que analizadas las condiciones particulares que rodean las operaciones de juegos de suerte y
azar en la modalidad de localizados, esto es, casinos y bingos y de acuerdo con la informacion
suministrada por Coljuegos, se elaboré el protocolo de bioseguridad especial que sera aplicado
para estas actividades, el cual se adopta mediante la presente resolucién y es complementario al
protocolo general, adoptado mediante la Resolucién nimero 666 de 2020.

En mérito de lo expuesto,
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RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. Adoptar el protocolo de bioseguridad para la prevencion y control del riesgo
de la transmision del Coronavirus COVID-19 en casinos y bingos, contenido en el anexo técnico
que hace parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo. Este protocolo es complementario al adoptado mediante Resolucién nimero 666 del
24 de abril de 2020 y a las demas medidas que los responsables de cada una de las actividades
agui previstas crean necesarias.

Articulo 2°. Vigilancia del cumplimiento del protocolo. La vigilancia del cumplimiento de este
protocolo esté a cargo de la secretaria o entidad del municipio o distrito que corresponda al lugar
donde funcionen los casinos y bingos, sin perjuicio de la vigilancia que, sobre el cumplimiento de
las obligaciones de los empleadores o contratantes, realice el Ministerio del Trabajo, ni de las
competencias de otras autoridades.

Articulo 3°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Ver anexo tecnico en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resolucion%20N0.%201359%20de%202020.pdf

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co

35


https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=92565
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion%20No.%201359%20de%202020.pdf

La salud

es de todos

2.3.3. Resolucion 1463 de 2020

Por la cual se adoptan las pruebas de busqueda, tamizaje y diagndstico SARS COV2 [COVID-
19], que integra las canastas de servicios y tecnologias en salud, se establece su valor y el
procedimiento para el reconocimiento y pago ante la ADRES, y se modifica la Resolucion 1161
de 2020

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial de las conferidas por los numerales 30y 7 0
del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el articulo 20 del Decreto Legislativo 538 de 2020,
adicionado por el articulo 8 del Decreto Legislativo 800 de 2020 y en desarrollo del articulo 4 de
la Resolucién 1161 de 2020y,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 20 del Decreto Legislativo 538 de 2020 adopté la medida de «canasta de servicios
y tecnologias en salud destinados a la atencion del Coronavirus COVID-19». Esta disposicién
faculta al Ministerio de Salud y Proteccidn Social para definir una canasta de atenciones para los
pacientes con Coronavirus COVID-19, a ser reconocidos y pagados por la Administradora de
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES directamente a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, con base en la informacion reportada por la
Entidad Promotora de Salud, la Entidad Obligada a Compensar o la entidad territorial, segun
corresponda.

Que el inciso segundo del articulo mencionado estableciod que el pago de las atenciones por la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
tendra como referencia el valor de la canasta de atenciones que se establezcan para Coronavirus
COVID-19.

Que, mediante la Resolucion 1161 de 2020, se estableciod el conjunto de servicios y tecnologias
en salud que integran las canastas para la atencién del Coronavirus COVID-19, entre otros. El
articulo 4 establecid los servicios y tecnologias que integran las canastas, entre los que se
encuentran las "2. Pruebas de busqueda, tamizaje y diagnéstico SARS COV2 [COVID-19]", las
cuales estan detalladas en el Anexo 1 del mismo acto administrativo.

Que el inciso tercero del precitado articulo determiné que "el valor de cada uno de los servicios y
tecnologias de las canastas definidas en el presente articulo, asi como las condiciones de
reconocimiento y pago por parte de la ADRES se regularan en el momento en que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social determine la adopcién de estas, teniendo en cuenta la metodologia
que se defina para tal efecto".
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Que el Decreto 1109 de 2020 cre6 en el Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS,
el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible - PRASS, para el
seguimiento de casos y contactos del nuevo Coronavirus COVID- 19, el fin de desacelerar el
contagio e interrumpir las cadenas de transmision. Ese programa se fundamenta en la toma de
muestras y en la realizacién de pruebas de laboratorio para SARS CoV2 [COVID-19], lo cual
generard un aumento en la frecuencia de realizacion de estos procedimientos, que no pudo ser
tenido en cuenta al calcular el valor de los presupuestos maximos asignados a cada EPS para el
afio 2020.

Que, mediante las Resoluciones 502 y 536 de 2020, este Ministerio determiné los lineamientos
para organizar la prestacion de los servicios ambulatorios, domiciliarios, hospitalarios y de
urgencia brindados a la poblacién con ocasion de la pandemia y emergencia sanitaria, que
incluyen las acciones y fases que deben agotar los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud para la prestacion de los servicios de salud, asi como el plan de accién para la
prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia
SARS-CoV-2 [COVID-19], respectivamente.

Que la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud de
este Ministerio adopt6 la Metodologia para el célculo del valor méaximo de reconocimiento de la
prueba de laboratorios clinico SARS CoV2 [COVID-19], Antigeno CUPS 90.6.3.49, que se
encuentra publicada en el repositorio COVID-19 de la pagina web de este Ministerio.

Que, en la construccién del Anexo 1 de la Resolucion 1161 de 2020, que detalla las canasta de
servicios y tecnologias en salud, se tuvieron en cuenta los "Lineamientos para el uso de pruebas
moleculares RT-PCR, pruebas de antigeno y pruebas seroldgicas para sars-cov-2 (covid-19) en
Colombia", publicados en la pagina de este Ministerio en el enlace
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Instituciona/Procesos%20y%20procedimientos/GIPS21.
pdf vigentes a la fecha de su expedicidn, y gue han tenido actualizaciones respecto a las pruebas
de blsqueda, tamizaje y diagnéstico de SARS CoV2 [COVED-19], lo que conlleva a la
actualizacion del anexo en tales términos.

Que. con el propdsito de garantizar una respuesta amplia, suficiente y oportuna de las entidades
del Sistema General de Seguridad Social en Salud para la atencién en salud que requiera la
poblaciéon nacional por efecto de la pandemia por coronavirus COVID19, se hace necesario
establecer adoptar y fijar el valor de las pruebas de busqueda, tamizaje y diagnéstico para SARS
CoV2 [COVID-19] que se realicen en cualquiera de los &mbitos de la atencion en salud de caracter
individual, como parte del mecanismo de canastas de servicios y tecnologias en salud, el
procedimiento para su reconocimiento y pago, asi como actualizar el Anexo de la
Resolucion 1161 de 2020.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
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Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar y fijar el valor de las pruebas
de blsqueda, tamizaje y diagndstico de SARS COV2 [COVID-19], que integran las canastas de
servicios y tecnologias; establecer el procedimiento para su reconocimiento y pago, y modificar
el Anexo 1 de la Resolucion 1161 de 2020, en el sentido de adicionar el procedimiento SARS
COV 2 [COVID-19] ANTIGENO en la canasta de "Pruebas de busqueda, tamizaje y diagndstica
para Coronavirus COVID- 19",y de eliminar el procedimiento de laboratorio COVID-19,
identificado con el CUPS 908856, en algunos de los procedimientos de las canastas de servicios
y tecnologias en salud.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. Las disposiciones previstas en el presente acto
administrativo, son aplicables a la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad
Social en Salud - ADRES a las Entidades Promotoras de Salud EPS a las Entidades Obligadas
a Compensar - EOC, y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS.

Paragrafo. Las EPS, EOC e IPS seran los encargados de garantizar las pruebas de busqueda,
tamizaje y diagnodstico para SARS COV2 [COVID-19], segun su &mbito de competencias,
conforme con los lineamientos, protocolos y/o guias de practica clinica que establezca este
Ministerio.

Articulo 3. Modificase el Anexo 1 de la Resolucion 1161 de 2020, sustituyendo la canasta
de "pruebas de busqueda, tamizaje y diagnostica para Coronavirus COVID19", la cual quedara
asi:

SARS CoV2
906270 [COVID-19] De acuerdo con los
ANTICUERPOS lineamientos definidos por el
IgG 1 Ministerio de Salud y
SARS CoV2 Proteccion Social y del
[COVID-19] Instituto Nacional de Salud —
906271 ANTICUERPOS INS
Laboratorio - 2 De acuerdo con los
COVID-19 IDENTIFICACION lineamientos definidos por el
DE OTRO VIRUS Ministerio de Salud y
908856 | (ESPECIFICA) 1 i .
Proteccion Social y del
POR PRUEBAS Instituto Nacional de Salud —
MOLECULARES INS
SARS CoV 2 De acuerdo con los
906340 | [COVID-19] 1| lineamientos definidos por el
ANTIGENO Ministerio de Salud y
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Proteccion Social y del
Instituto Nacional de Salud —
INS

Articulo 4. Modificase el Anexo 1 de la Resolucién 1161 de 2020, eliminando el procedimiento
de laboratorio COVID-19 identificado con el CUPS 908856, de las canastas de: "Atencion ambito
urgencias adulto", "Atencion ambito hospitalario adulto 'Atencién ambito unidad intermedio)",
"Atencibn ambito UCI (14 dias)", "Atenciébn ambito urgencias pediatrica”, "Atencion ambito
hospitalario pediatrico”, "Atencién dmbito unidad intermedio pediatrico”, "Atencion ambito UCI
pediatrico" y, "Atencion &mbito UCI neonatal".

Articulo 5. Valor méaximo para el reconocimiento y pago de pruebas de busqueda, tamizaje
y diagnoéstico para SARS CoV2 [COVID,,19]. Addptese v fijese el valor maximo de las pruebas
de busqueda, tamizaje y diagndstico para SARS CoV2 [COVID-19] que integran las canastas de
servicios y tecnologias en salud, practicadas a partir de la entrada en vigencia del presente acto
administrativo, en alguno de los ambitos de atencion en salud de caracter individual de los
afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado, bajo los lineamientos para el uso de pruebas
moleculares, de antigeno y serolégicas, establecidos por este Ministerio y reportado en
SESMUESTRAS, que seran reconocidas y pagadas por la ADRES a las IPS, de acuerdo con los
siguientes valores:

906270 SARS CoV2 [COVID-19]
ANTICUERPOS Ig G $60.000 La prueba de
906271 SARS CoV2 [COVID-19] busqueda,
ANTICUERPOS Ig M tamizaje y
diagnosticas se
IDENTIFICACION DE OTRO $216.994 debe realizar
908856 VIRUS (ESPECIFICA) POR atendiendo los
PRUEBAS MOLECULARES lineamientos que
emitan el Ministerio
906340 SARS CoV 2 [COVID-19] $80.832 de Salud y
ANTIGENO. Proteccion Social y
el Instituto
Nacional de Salud
—INS.
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Paragrafo 1. Los valores establecidos financian la toma de la muestra, el procesamiento, el
transporte hasta el laboratorio responsable del procesamiento, los elementos de proteccion
individual del profesional de la salud responsable, de acuerdo con los lineamientos establecidos
por este Ministerio, los insumos correspondientes, el diligenciamiento de los formatos estipulados
por el INS, asi como todo lo demé&s que sea necesario para la prestacion del servicio.

Paragrafo 2. La facturacion de las pruebas de blsqueda, tamizaje y diagndstico para SARS
CoV2 [COVID-19] que se realicen en virtud del presente acto administrativo, se deberan facturar
de manera separada de las demas atenciones que se realicen en los diferentes ambitos de
atencion, a nombre de la EPS o EOC a la cual se encuentre afiliada la persona.

Articulo 6. Fuente de financiacidon y ejecucion. Los recursos para la financiacion de las
pruebas de busqueda, tamizaje y diagndstico para SARS COV2 [COVID-19] que integran la
canasta de pruebas a que se refiere la presente resolucion, seran los previstos en el Fondo de
Mitigacion de Emergencias - FOME e incorporados en el Presupuesto del Ministerio de Hacienda
Publico, dispuestos al Ministerio de Salud y Proteccién Social y transferidos a la ADRES, de
conformidad con los requerimientos y disponibilidad fiscal.

Articulo 7. Procedimiento parael reconocimiento y pago de pruebas de busqueda, tamizaje
y diagnhostico para SARS COV2 [COVID-19]. Para efectos del reconocimiento y pago de
pruebas de blsqueda, tamizaje y diagndstico para SARS COV2 [COVID-19], la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-ADRES definira los
calendarios de radicacion y las condiciones que deben cumplir las Entidades Promotoras de
Salud - EPS vy las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - EPS, estableciendo las
validaciones que se realizaran sobre la informacién reportada, para la cual se verificara lo
reportado en SISMUESTRAS, junto con las demas bases de datos que se requieran para tal
efecto.

Paréagrafo. La veracidad y la oportunidad de la informacion reportada radicara exclusivamente
en las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, so
pena de las investigaciones las y sanciones penales, disciplinarias y fiscales a que hubiere lugar
por el suministro de informacion inconsistente. La ADRES informar4 a la Superintendencia
Nacional de Salud cualquier incumplimiento de los términos aqui establecidos, a fin de que se
apliguen los correctivos correspondientes.

Articulo 8. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion y modifica el Anexo 1 de la Resolucién 1161 de 2020.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.
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2.3.4. Resolucion 1468 de 2020

Por la cual se modifica la Resolucion 1172 de 2020 en el sentido de incluir a entidad que realiza
vigilancia epidemioldgica y ampliar fecha para reporte de informacién

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial, de las conferidas en los
numerales 3y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, articulos 114 y 116 de la Ley 1438 de
2011, inciso 2 del articulo 19 de la Ley 1751 de 2015, y en desarrollo del articulo 11 del Decreto
Legislativo 538 de 2020 y

CONSIDERANDO:

Que, con el propdsito de incentivar la labor adelantada por el talento humano en salud que presta
sSus servicios a pacientes con sospecha o diagndstico de Coronavirus COVID-19, incluidos
quienes realizan vigilancia epidemioldgica, teniendo en cuenta su exposicion al riesgo de
contagio, en el articulo 11 del Decreto Legislativo 538 de 2020 se previéo en su favor, un
reconocimiento econémico temporal durante el término de la emergencia sanitaria declarada por
el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Que, en tal sentido, este Ministerio con fundamento en lo previsto por el articulo 11 del Decreto
legislativo 538 de 2020 expidio la Resolucion 1172 de 2020, a través de la cual se establecen los
términos y condiciones del reporte de informacion que deben realizar las Instituciones Prestadora
de Servicios de Salud - IPS y las secretarias de salud departamentales, distritales y municipales
o la entidad que haga sus veces, a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES, con el objetivo de determinar el monto econdémico temporal
en favor del talento humano en salud que presta sus servicios a pacientes con sospecha o
diagnéstico de coronavirus COVID-19 0 que realiza vigilancia epidemiolégica.

Que con el objeto de cobijar con el referido beneficio a la mayor cantidad de talento humano en
salud, mediante la Resolucién 1182 de 2020 se ampliaron los servicios de salud definidos en el
articulo 3 de la Resolucién 1172 de 2020.

Que, posteriormente y en aras de asegurar el reporte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y de las secretarias de salud departamentales, distritales y municipales
o las entidades que hagan sus veces respecto del talento humano en salud que presta sus
servicios a pacientes con sospecha o diagnéstico de coronavirus COVID 19, a través de la
Resolucion 1312 de 2020, se ampli6 el plazo para el reporte de informacion hasta el 6 de agosto
de 2020.
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Que, conforme se desprende del articulo 3 del Decreto 4109 de 2011, el Instituto Nacional de
Salud adelanta vigilancia epidemioldgica, razén por la cual se hace necesario incluir al personal
de talento humano en salud que labora en esa entidad y que se encuentra realizando tales
actividades.

Que, adicionalmente, dado que a la fecha solo 535 secretarias de salud departamentales,
distritales y municipales o las entidades que hagan sus veces y 2040 instituciones prestadoras
de servicios de salud han efectuado el reporte de informacién necesario para determinar el monto
econdmico temporal, resulta pertinente establecer un nuevo periodo que permita garantizar que
las entidades que a la fecha no lo hayan realizado, puedan hacerlo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
Articulo 1. Modifiquese el articulo 1 de la Resolucion 1172 de 2020. el cual quedara asi:

"Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto establecer los términos y
condiciones del reporte de informacion que deben realizar el Instituto Nacional de Salud — INS,
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPSy las secretarias de salud
departamentales, distritales y municipales o las entidades que hagan sus veces, con el objetivo
de determinar el monto econdmico temporal en favor del talento humano en salud que presta
Sus servicios a pacientes con sospecha o diagndstico de coronavirus COVID-19 o que realizan
vigilancia epidemiolégica”

Articulo 2. Modifiquese el articulo 2 de la Resolucion 1172 de 2020, el cual quedara asi:

"Ambito de aplicacién. El presente acto administrativo aplica al Instituto Nacional de Salud -
INS, a las secretarias de salud departamentales, distritales y municipales o las entidades que
hagan sus veces, a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS que: i)
hagan parte de los planes de accion de los departamentos y distritos; ii) se encuentren
reportadas por las Entidades Promotoras de Salud — EPS en el marco de la solicitud de
capacidad de atencion implementado para garantizar la prestacion de servicios de salud frente
a la contencién y mitigacion de la pandemia originada por el Coronavirus COVID-19, o
iif),aquellas con servicios con autorizacion transitoria de conformidad con lo establecido en al
articulo 1 del Decreto Legislativo 538 de 2020".

Articulo 3. Modifiquese el articulo 4 de la Resolucién 1172 de 2020, el cual quedara asi:

"Articulo 4. Condiciones del talento humano en salud a reportar por el INS y las
secretarias de salud. El Instituto Nacional de Salud - INS y las secretarias de salud
departamentales, distritales y municipales o las entidades que hagan sus veces, repodaran a
la ADRES, la informacién del talento humano que cumpla las siguientes condiciones:
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1. Que se encuentren inscritos en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud -
ReTHUS - o registrados en el aplicativo dispuesto por este Ministerio para el registro de los
profesionales de la salud que estan prestando el Servicio Social Obligatorio -SSO;

2. Que realicen actividades de vigilancia epidemiolégica vinculadas a la atencion directa a
pacientes con sospecha o diagndstico de coronavirus COVID - 19.”

Articulo 4. Modifiquese el articulo 5 de la Resolucién 1172 de 2020, el cual quedaré asi:

"Reporte de informacion. El Instituto Nacional de Salud, las IPS y las secretarias de salud
departamentales, distritales y municipales o las entidades que hagan sus veces reportaran la
informacion de que tratan los articulos 3 y 4 de la presente resolucion a la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, en los términos y
condiciones que ésta establezca para tal efecto.

El INS, las IPS y las secretarias de salud departamentales, distritales y municipales o las
entidades que hagan sus veces seran responsables de la veracidad, oportunidad, pertinencia
y trasparencia de la informacion repodada. Su incumplimiento dara lugar a las sanciones
penales, disciplinarias y fiscales previstas en la normatividad vigente.”

Articulo 5. Modifiquese el articulo 6 de la Resolucién 1172 de 2020, modificado por el
articulo 1 de la Resolucién 1312 de 2020, el cual quedara asi:

"Articulo 6. Términos para el reporte de lainformacién. El Instituto Nacional de Salud, las
IPS y las secretarias de salud departamentales, distritales y municipales o las entidades que
hagan sus veces, reportaran, a mas tardar el 6 de agosto de 2020, la informacion del talento
humano en salud que presté servicios a pacientes con sospecha o diagnéstico de coronavirus
Covid — 19 o realiz6 vigilancia epidemiolégica entre el 12 de abril de 2020 y el 31 de julio de
2020.

Las entidades que no hayan realizado el reporte de informacién en el plazo previsto en el
inciso anterior podran hacerlo hasta el 28 de agosto de 2020, como fecha maxima de reporte.

Las novedades del talento humano en salud que se generen a partir del mes de agosto de
2020 se reportaran durante los diez (10) primeros dias del mes siguiente.”

Articulo 6. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion, modifica la
Resolucion 1172 de 2020, modificado por las Resoluciones 1182 y 1312 de 2020, y deroga esta
dltima.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.
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2.3.5. Resolucion 1507 de 2020

Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del coronavirus COVID-19 en las actividades relacionadas con el futbol profesional en las fases
de entrenamiento y competencias nacionales e internacionales y se deroga la Resolucién 993
del 2020

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el articulo
1° del Decreto Legislativo 539 de 2020 vy,

CONSIDERANDO

Que el Decreto Legislativo 539 de 2020 establece que durante el término de la emergencia
sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia
derivada del coronavirus COVID-19, corresponde a este Ministerio determinar y expedir los
protocolos que sobre bioseguridad se requieran para las actividades econdémicas, sociales y
sectores de la administracion publica, con el objeto de mitigar, controlar, evitar la propagacion y
realizar el adecuado manejo de la pandemia.

Que este Ministerio mediante la Resolucion 385 de 2020, modificada por las Resoluciones 844
y 1462 ambas de 2020, declar6 el estado de emergencia sanitaria por causa del coronavirus
COVID-19 en todo el territorio nacional hasta el 30 de noviembre de 2020 y, en consecuencia,
adopté una serie de medidas con el objeto de prevenir y controlar la propagacion de la
enfermedad y mitigar sus efectos.

Que por medio de los Decretos 457 del 22 de marzo, 531 del 8 de abril, 593 del 24 de abril, 636
del 6 de mayo, 689 del 22 de mayo, 749 del 28 de mayo, 847 del 14 de junio, 990 del 9 de julio y
1076 del 28 de julio, todos de 2020, el Gobierno nacional ordend, en virtud de la emergencia
sanitaria generada por la pandemia, el aislamiento preventivo obligatorio de todos los habitantes
del territorio nacional, pero permitié el ejercicio del derecho a la libre circulacién de las personas
y el desarrollo de las actividades que alli se indican.

Que, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidio la Resolucion 666 del 24 de abril de
2020, “por medio de la cual se adoptd el protocolo general de bioseguridad para todas las
actividades econOmicas, sociales y sectores de la administracién publica y su correspondiente
anexo técnico”.

Que dada la evolucion de la pandemia en el territorio nacional, mediante el Decreto 1168 del 25
de agosto de 2020, el Gobierno nacional regulé la fase de aislamiento selectivo y distanciamiento
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individual responsable que regird en el marco de la emergencia sanitaria estableciendo en su
articulo 5, la prohibicién del desarrollo de eventos de caracter publico o privado que impliquen
aglomeracion de personas, de conformidad con las disposiciones y protocolos que expida este
Ministerio, los bares, discotecas y lugares de baile y, el consumo de bebidas embriagantes en
espacios publicos y establecimientos de comercio.

Que al no encontrarse restricciones diferentes a las sefialadas en el referido articulo 5 del Decreto
1168 de 2020, las demas actividades que se desarrollen en el territorio nacional se encuentran
sujetas al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad que establezca este Ministerio, sin
perjuicio de las demas instrucciones que para evitar la propagacion de este virus adopten o
expidan los diferentes ministerios y entidades del orden nacional.

Que este Ministerio expidié la Resolucion 993 del 17 de junio del 2020 con el fin de adoptar el
protocolo de bioseguridad para la prevencién de la transmisién del coronavirus COVID-19, en las
actividades relacionadas con el entrenamiento y competencia de los futbolistas profesionales.

Que, el pasado 21 de agosto del afio en curso, los Ministerios del Interior, Salud y Proteccion
Social y del Deporte mediante Circular Conjunta aprobaron el inicio de las fases 4, entrenamiento
colectivo y fase 5, competencia, previstas en el protocolo de bioseguridad contenido en
la Resolucién 993 de 2020.

Que, el Ministerio del Deporte, via correo electronico, solicité modificar la Resolucion 993 del
2020 en lo referente, entre otras medidas, a permitir el entrenamiento grupal, e incorporar las
competencias nacionales e internacionales.

Que, dadas las condiciones que se derivan de las medidas adoptadas por el Decreto 1168 de
2020 y atendiendo a lo previsto en la referida circular, este Ministerio junto con el Ministerio del
Deporte consideran necesario expedir un nuevo protocolo de bioseguridad con el fin de establecer
reglas precisas en materia sanitaria tanto para la fase de entrenamiento grupal como de
competencia a nivel nacional e internacional, evitando las aglomeraciones en los términos de
la Resolucién 1462 de 2020 o la norma que la modifique o sustituya.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Objeto. Adoptar el protocolo de bioseguridad para la prevencion de la transmisién del
coronavirus COVID-19 en las actividades relacionadas con el entrenamiento y competencia de
los futbolistas profesionales, contenido en el anexo técnico que hace parte integral de la presente
resolucion.
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Paragrafo. Este protocolo es complementario al adoptado mediante la Resolucion 666 de 2020,
y a las deméas medidas que tanto el Ministerio del Deporte como la Federacion Colombiana de
Futbol crean necesarias.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. El protocolo de bioseguridad que se adopta a través de la
presente resolucidn aplica para los futbolistas profesionales que se encuentren vinculados a los
clubes agrupados por la DIMAYOR y reconocidos por la Federacién Colombiana de Futbol, los
seleccionados nacionales e internacionales inscritos ante la CONMEBOL y la FIFA, los
entrenadores, el personal logistico minimo necesario para la practica deportiva y los responsables
de los escenarios deportivos en donde se realizan los entrenamientos y las competencias
deportivas.

Articulo 3. Vigilancia del cumplimiento del protocolo. La vigilancia del cumplimiento de este
protocolo esta a cargo de las alcaldias municipales o distritales en donde funciona cada uno de
ios clubes y donde se realizan los entrenamientos y las competencias deportivas; sin perjuicio de
la vigilancia que sobre el cumplimiento de las obligaciones de los empleadores realicen las
direcciones territoriales del Ministerio del Trabajo, ni de las competencias de otras autoridades.

Articulo 4. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga
la Resolucién 993 de 2020.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Ver anexo en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201507%20de%202020.pdf
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2.3.6. Resolucion 1513 de 2020

Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del coronavirus COVID-19, en el espacio publico por parte de las personas, familiasy
comunidades

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en los articulos 1
del Decreto Legislativo 539 de 2020y 7 del Decreto 1168 de 2020y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 2 de la Constitucién Politica prevé que las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales
y de los particulares.

Que el articulo 5 de la Ley 1751 de 2015, establece que el Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, y sefiala, en su articulo
10, como deberes de las personas frente al derecho fundamental, los de “propender por su
autocuidado, el de su familia y el de su comunidad”y “actuar de manera solidaria ante situaciones
que pongan en peligro la vida y la salud de las personas”.

Que el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré que el brote de Coronavirus COVID-19 es una
pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagacion e inst6 a los Estados a tomar
acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los
posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como la divulgacion de las medidas
preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del contagio.

Que este Ministerio mediante la Resolucion 385 de 2020, modificada por las Resoluciones 844
y 1462 ambas de 2020, declar6 el estado de emergencia sanitaria por causa del coronavirus
COVID-19 en todo el territorio nacional hasta el 30 de noviembre de 2020 y, en consecuencia,
adopt6 una serie de medidas con el objeto de prevenir y controlar la propagacién de la
enfermedad y mitigar sus efectos.

Que, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidio la Resolucion 666 del 24 de abril de
2020, “por medio de la cual se adoptd el protocolo general de bioseguridad para todas las
actividades econOmicas, sociales y sectores de la administraciéon publica y su correspondiente
anexo técnico”.
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Que la evidencia muestra que la propagacion del coronavirus COVID-19 continla, a pesar de los
esfuerzos estatales y de la sociedad, en consecuencia, al no existir medidas farmacoldgicas como
la vacuna y los medicamentos antivirales, son las medidas no farmacolégicas las que tienen
mayor costo/efectividad. Esas medidas incluyen la higiene respiratoria, el distanciamiento fisico,
el autoaislamiento voluntario y la cuarentena, medidas que en concepto de este Ministerio se
deben mantener.

Que por medio de los Decretos 457 del 22 de marzo, 531 del 8 de abril, 593 del 24 de abril, 636
del 6 de mayo, 689 del 22 de mayo, 749 del 28 de mayo, 847 del 14 de junio, 990 del 9 de julio y
1076 del 28 de julio, todos de 2020, el Gobierno nacional ordend, en virtud de la emergencia
sanitaria generada por la pandemia, el aislamiento preventivo obligatorio de todos los habitantes
del territorio nacional, pero permitié el ejercicio del derecho a la libre circulacién de las personas
y el desarrollo de las actividades que alli se indican.

Que dada la evolucion de la pandemia en el territorio nacional, mediante el Decreto 1168 del 25
de agosto de 2020, el Gobierno nacional regul6 la fase de aislamiento selectivo y distanciamiento
individual responsable, estableciendo en su articulo 7 que este Ministerio debera adoptara (sic)
el protocolo de bioseguridad de comportamiento del ciudadano en el espacio publico para la
disminucion de la propagacion de la pandemia y la disminucion del contagio en las actividades
cotidianas.

Que la Resolucion 3280 de 2018 define los entornos comunitarios como aquellos en los que se
da la dindmica social de las personas y los colectivos, que se pueden configurar en grupos de
base, redes sociales y comunitarias, organizadas de manera autbnoma y solidaria. De los
entornos comunitarios, hacen parte los espacios publicos conformados por elementos
constitutivos naturales, artificiales y elementos complementarios, compuestos por espacios
abiertos, caracterizados por el libre acceso tales como plazas, parques, vias y de espacios a los
que la comunidad atribuye valor politico, histérico, cultural sagrado, por ejemplo bibliotecas,
ludotecas, casa de cultura, museos, teatros, templos, malocas, estadios, escenarios de
participacion.

Que desde la perspectiva de salud publica y de desarrollo basado en derechos humanos, las
personas, familias y comunidades como centro de la atencion en salud, se caracterizan por tener
capacidades y libertades, posibilidad de reflexion critica y toma de decisiones conscientes frente
a sus comportamientos y relaciones frente al cuidado de la salud y la prevenciéon de
enfermedades.

Que en ese escenario, es fundamental que las personas, familias y comunidades adopten
practicas y comportamientos para el manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19
cuando se movilizan en el espacio publico como peatdn, motociclista, biciusuario, conductor,
pasajero, usuario y consumidor de bienes y servicios y cuando realizan actividad fisica, entre
otros, por lo que es necesario adoptar el protocolo de bioseguridad especial para estas
situaciones.

En mérito de lo expuesto,
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RESUELVE
Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar el protocolo de bioseguridad
para el manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19, en el desarrollo de actividades en
el espacio publico por parte de las personas, familias y comunidades.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente resolucion aplica a las personas, familias y
comunidades en su comportamiento en el espacio publico y entornos.

Articulo 3. Vigilanciay control del cumplimiento del protocolo. La vigilancia del cumplimiento
de este protocolo esta a cargo de la secretaria 0 entidad del municipio o distrito encargada de
vigilar y controlar el uso del espacio publico, sin perjuicio de la funcidn de vigilancia sanitaria que
deben realizar las secretarias de salud municipales, distritales y departamentales.

Articulo 4. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Ver anexo técnico en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201513%20de%202020.pdf
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2.3.7. Resolucién 1514 de 2020

Por la cual se fijan los lineamientos para la distribucién, asignacion y giro de los recursos del
esquema de solidaridad, a que refiere el articulo 3 de la Ley 1929 de 2018

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 3 del articulo
173 de la Ley 100 de 1993, el articulo 114 de la Ley 1438 de 2011, 19 de la Ley 1751 de 2015y
el articulo 3 de la Ley 1929 de 2018, modificado por el articulo 7 del Decreto Ley 800 de 2020, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 46 de la Ley 1438 de 2011 dispuso que de la contribucion parafiscal establecida a
favor de las Cajas de Compensacion Familiar - CCF en los numerales 1 de los articulos 11y 12 de
la Ley 21 de 1982, se debia destinar un cuarto (1/4) de punto porcentual para atender las acciones
en salud alli sefaladas, de forma concertada entre el Gobierno Nacional y las CCF; atendiendo a
la reglamentacion que para el efecto se expidiera, y sin perjuicio de los recursos de que trata el
articulo 217 de la Ley 100 de 1993.

Que conforme con lo anterior, mediante los Decretos 3046 de 2013y 2562 de 2014, se reglament6
el mencionado articulo 46, el primero de ellos en cuanto al uso de los recursos correspondientes a
las vigencias 2012 y 2013 y el segundo, frente al afio 2014.

Que, la Ley 1753 de 2015, a través de su articulo 97, dispuso que las Entidades Promotoras de
Salud — EPS, en que participaran las CCF, o los programas de salud que estas hubieren
administrado u operado, podian destinar, entre otros, los recursos a que referia el articulo 46 de la
Ley 1438 de 2011, recaudados en 2012, 2013 y 2014 y no utilizados a la entrada en vigencia de la
citada Ley 1753 de 2015, para los propdsitos contemplados en el referido articulo 46, en el
saneamiento de pasivos en salud y el cumplimiento de las condiciones financieras de las EPS en
gue participaran las CCF, siempre que tales recursos no correspondieran a la financiacion del
Régimen Subsidiado.

Que por su parte, la Ley 1797 de 2016 en el articulo 19, se pronuncié en similar sentido,
estableciendo que para el saneamiento de deudas que permitieran garantizar el acceso y goce
efectivo del derecho a la salud y cumplir las condiciones financieras para la operacion y el
saneamiento de las EPS en que participaran las CCF, o los programas de salud que administraran
o hubiesen operado en dichas entidades, se podian destinar los recursos a que refiere el
considerando anterior, siempre que igualmente, no correspondieran a la financiacion del Régimen
Subsidiado.
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Que bajo el anterior contexto, este Ministerio por intermedio de las Resoluciones 081, 780y 3708
de 2014, 2233 de 2015 y 6348 de 2016, establecidé los lineamientos técnicos tanto para la
operatividad de las disposiciones en cuestion, como para el reporte de la respetiva informacion.

Que conforme con los articulos 6 y 19 de la Ley 1636 de 2013, el Fondo de Solidaridad de Fomento
al Empleo y Proteccion al Cesante- FOSFEC, se instituy6 para financiar acciones relacionadas con
los riesgos producidos por las fluctuaciones del mercado laboral, y dentro de las fuentes que lo
nutren se encuentran, entre otros, los recursos a que alude el articulo 46 de la Ley 1438 de 2011.

Que el articulo 2 de la Ley 1929 de 2018 modifico temporalmente la destinacion de sus recursos,
en lo correspondiente a la fuente a que refiere el articulo 46 de la Ley 1438 de 2011, y
concomitantemente, faculté a las CCF que se encuentren bajo las circunstancias previstas en el
citado articulo 2, a destinar hasta un 40% de los recursos a que alude el precitado articulo 46, para
el saneamiento de pasivos debidamente auditados, conciliados y reconocidos, asociados a la
prestacién de servicios de salud de sus afiliados y/o para el cumplimiento de las condiciones
financieras y de solvencia, aplicables a las EPS.

Que de acuerdo con el paragrafo 2° del articulo 2 de la Ley 1929 de 2018, en consonancia con su
articulo 3, este ultimo modificado por el articulo 7 del Decreto Ley 800 de 2020, cuando las CCF a
gue alude el mencionado articulo 2, decidan usar los recursos en cuestion, en las finalidades
sefaladas en el considerando anterior, bajo el contexto del esquema de solidaridad, contemplado
en el mencionado articulo 3, deben destinar un 10% adicional de los recursos de que trata el
articulo 46 de la Ley 1438 de 2011, incorporados al FOSFEC, con destino exclusivo a las CCF que
cuenten con programas de salud del Régimen Subsidiado, aunque se encuentren en proceso de
liquidacion, para el saneamiento de pasivos en salud debidamente auditados, asociados a la
prestacion de servicios de salud de sus afiliados y/o para el cumplimiento de las condiciones
financieras y de solvencia, aplicables a las EPS.

Que el articulo 3 de la Ley 1929 de 2018 y su modificatorio, también disponen que los recursos
destinados al pago de pasivos generados por la prestacion de servicios de salud y sus rendimientos
financieros, seran operados por la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES, y que no haran unidad de caja con otros recursos, ni se
entenderan incorporados al patrimonio de dicha entidad.

Que en cuanto a condiciones financieras y de solvencia, el articulo 2.5.2.2.1.1 y siguientes del
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, establece que
las CCF que cuenten con autorizacion para operar programas de salud, deben cumplir con los
requisitos de capital minimo, patrimonio adecuado, reservas técnicas y régimen de inversiones,
aplicables a las EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y que los recursos, operaciones
y demas componentes relacionados con dichos programas, deben manejarse en forma separada
e independiente de los demas recursos y operaciones de la respectiva CCF.

Que conforme con el articulo 4 de la Ley 1929 de 2018, la Superintendencia Nacional de Salud
debe evaluar la ejecucion de los recursos de que tratan sus articulos 2 y 3, en aras de determinar
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si es procedente o no, continuar hasta el final del término autorizado con la destinacion de estos
recursos para los fines a que se viene haciendo mencion, por lo que es necesario que la referida
entidad defina una metodologia que le permita efectuar la citada evaluacién, y que sea de publico
conocimiento por parte de las entidades destinatarias de la precitada ley. Asi mismo, es menester
regular lo correspondiente a la presentacion de los informes sobre el uso de estos recursos a las
Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes del Congreso de la Republica, en virtud del
articulo 7 de la Ley 1929, ya citada.

Que acorde con lo expuesto, se hace necesario fijar los lineamientos para el giro, distribucion y
asignacion de los recursos del esquema de solidaridad por parte de la ADRES, que deben destinar
las CCF, segun el articulo 3 de la Ley 1929 de 2018 y su modificatorio, para el caso en que decidan
usar los recursos autorizados por el articulo 2 de la precitada ley, en las finalidades alli
contempladas. Igualmente, es preciso prever las especificaciones para el reporte de la informacion
que se genere en el marco del giro, distribucién y asignacién de estos recursos.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto fijar los lineamentos para el giro,
distribucion y asignacién de los recursos que deberan girar al esquema de solidaridad de que trata
el articulo 3 de la Ley 1929 de 2018, modificado por el articulo 7 del Decreto Ley 800 de 2020, las
CCF a que refiere el articulo 2 de la Ley 1929 de 2018, que al momento de la entrada en vigencia
de dicha ley, o posteriormente, hubieren decidido o decidan, usar los recursos alli autorizados, en
las finalidades que el mismo articulo 2 contempla. Igualmente, prevé las especificaciones para el
reporte de la informacion que se genere en el marco de la aplicacién de estos recursos.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Esta resolucion aplica a las CCF que al momento de la entrada
en vigencia de la Ley 1929 de 2018, se encontraban en alguna de las circunstancias contempladas
en su articulo 2°, y que para el mismo momento o con posterioridad a él, hubieren decidido o
decidan, usar los recursos alli autorizados, en los propésitos que dicho articulo contempla.
También aplica a la ADRES, y a las Superintendencias Nacional de Salud — SNS y del Subsidio
Familiar — SSF.

CAPITULO Il
ESQUEMA DE SOLIDARIDAD
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Articulo 3. Recursos para el esquema de solidaridad. Las CCF a que alude el articulo 2 de esta
resolucion, que al momento de la entrada en rigor de la Ley 1929 de 2018 decidieron usar los
recursos a que refiere su articulo 2 para los propdsitos alli contemplados o que con posterioridad
a dicha entrada en rigor, decidan usarlos para los mismos fines, de conformidad con el articulo 3
ibidem, modificado por el articulo 7 del Decreto Ley 800 de 2020, deberan, adicionalmente, destinar
un 10% de los recursos del articulo 46 de la Ley 1438 de 2011, incorporados al FOSFEC, con
destino a las CCF que cuenten con programas de salud del Régimen Subsidiado, aunque se
encuentren en proceso de liquidacion, para el saneamiento de pasivos debidamente auditados,
asociados a la prestacion de servicios de salud de sus afiliados y/o para el cumplimento de las
condiciones financieras y de solvencia, aplicables a las EPS.

El referido porcentaje de los recursos sera administrado por la ADRES, por lo que las CCF, le
efectuaran el giro dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al mes de la apropiacion. Para tal
efecto, la ADRES publicara en su pagina web el nUmero de cuenta, tipo y entidad financiera a la
que deberan efectuarle el citado giro.

Los recursos girados en el marco del esquema de solidaridad se certificaran a la ADRES por el
representante legal de la CCF, o por quien actie como liquidador del programa de salud o de la
CCF, segun corresponda, certificacion que debera remitirse a tal entidad, a mas tardar el segundo
dia habil, siguiente al giro.

La ADRES, dentro de los primeros quince (15) dias habiles de cada mes, reportara a los Ministerios
de Salud y Proteccién Social y del Trabajo, al igual que a las Superintendencia Nacional de Salud
y de Subsidio Familiar, el monto recibido en el mes inmediatamente anterior y el total acumulado,
incluidos los rendimientos financieros que tales recursos, pudieren haber generado.

Paragrafo 1. Las CCF a que refiere el articulo 2 de la presente resolucion, que, con anterioridad a
la entrada en vigencia de la misma, decidieron usar los recursos a que refiere el articulo 2 de la
Ley 1929 de 2018 en los propdsitos alli contemplados y que conforme con ello, hayan apropiado
el 10% del esquema de solidaridad, pero el respectivo monto no se hubiere girado a la ADRES,
deberan hacerlo dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la entrada en vigencia de esta
resolucion.

Paragrafo 2. Con el objeto de que la ADRES verifique la correspondencia entre el porcentaje, valor
y fecha en que las CCF apropiaron los recursos a que refiere el articulo 2 de la Ley 1929 de 2018,
versus los que deben destinar al esquema de solidaridad, la Superintendencia de Subsidio Familiar
remitira a la ADRES, a mas tardar el décimo (10) dia habil de cada mes, la informacién respecto
de la citada apropiacion. Si como consecuencia de la verificacién de la informacion, la ADRES
determina falta de correspondencia entre uno y otro monto, informard de ello a esa
Superintendencia, para lo pertinente.

Articulo 4. Procedimiento a seguir para participar de los recursos del esquema de
solidaridad. Las CCF que cuenten con programas de salud del Régimen Subsidiado, incluidas las
gue se encuentren en proceso de liquidacion o el programa de salud de dicho régimen que esté en
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liquidacién, que sean beneficiarias de los recursos del esquema de solidaridad, deberan utilizarlos
en el pago de pasivos debidamente auditados, conciliados y reconocidos, asociados a la prestacion
de servicios de salud de sus afiliados y/o en el cumplimiento de las condiciones financieras y de
solvencia aplicables a las EPS.

Cuando la CCF que cuente con programa de salud del Régimen Subsidiado se encuentre en
proceso de liquidacién o el programa de salud de dicho régimen esté en liquidacion, el uso de los
precitados recursos para el saneamiento de pasivos debidamente auditados, conciliados y
reconocidos, asociados a la prestacion de servicios de salud, estara supeditado a que las
obligaciones por concepto de tales pasivos, estén incluidas dentro de las reclamaciones
oportunamente presentadas al proceso liquidatorio, y contenidas en acto administrativo emanado
del liquidador designado, o que hayan quedado clasificadas por este como pasivo cierto no
reclamado. La Superintendencia Nacional de Salud, realizara el seguimiento correspondiente.

En todo caso, la participacién en los recursos del esquema de solidaridad por parte de las CCF a
gue refiere este articulo, exigira el agotamiento de las siguientes etapas:

4.1 La CCF por intermedio de su representante legal, o el agente liquidador, segin sea el caso,
presentardn ante la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a la entrada en vigencia de esta resolucion, solicitud en la que incluiran el
valor de los pasivos auditados, conciliados y reconocidos, o auditados y reconocidos,
asociados a la prestacion de servicios en salud, esto Ultimo tratdndose de entidades o
programas en liquidacion, con corte al cierre del trimestre inmediatamente anterior a la
presentacion de la solicitud, esto es, 31 de marzo, 30 de junio, 30 de septiembre o 31 de
diciembre, y reportaran en medio magnético a dicha Superintendencia, la informacion a que
refiere el Anexo Técnico No. 1 de la presente resolucion.

4.2 La Superintendencia Nacional de Salud, con base en la informacién contenida en el precitado
anexo técnico, verificard que las facturas a ser saneadas con los recursos del esquema de
solidaridad, se encuentren reportadas en el marco de la Circular Conjunta 030 de 2013, o
aguella que la modifique o sustituya, o del formato FT015, que diligencian las entidades en
liquidacion, contentivo del directorio de acreencias con las sumas reclamadas y reconocidas,
lo que confrontara con las demas fuentes que estime pertinente verificar. De considerar valida
la informacién reportada por la CCF o por el agente liquidador, la SNS a mas tardar el décimo
(10) dia habil posterior a su recibo, comunicara a la ADRES, con copia a la CCF o al agente
liquidador, la procedencia de asignarles los recursos de que trata el esquema de solidaridad,
y adicionalmente, adjuntara el Anexo Técnico No. 1.

4.3 La ADRES efectuard la distribucion de los recursos a las CCF que cuenten con programas
de salud del Régimen Subsidiado, aunque se encuentre en proceso de liquidacién, o al
programa de salud de dicho régimen que esté en liquidacion, de acuerdo con lo informado
por la Superintendencia Nacional de Salud y con las reglas de distribucion contenidas en el
articulo 6 de esta resolucion, siempre y cuando la CCF o el programa de salud en liquidacion,
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estén al dia con el giro de los recursos del 10% de que trata el articulo 7 del Decreto Ley 800
de 2020, modificatorio del articulo 3 de la Ley 1929 de 2018.

4.4 Una vez la ADRES determine el pasivo percapita conforme con el articulo 6 de esta
resolucion, comunicara a cada CCF o al agente liquidador, segun la informacion que le haya
reportado la SNS, el valor resultante asignado, a través del Anexo Técnico No. 2 que hace
parte integral de esta resolucién, de lo cual, remitird copia a los Ministerios de Salud y
Proteccion Social y del Trabajo, asi como a las Superintendencias Nacional de Salud y de
Subsidio Familiar. Con esta informacion, la CCF o el agente liquidador, diligenciaran los
Anexos Técnicos Nos. 3 y 4 (giro directo por prestador), que hacen parte integral de esta
resolucion y los remitiran a la ADRES, a través del medio de recepcidn que esta disponga, a
mas tardar, dentro de los quince (15) habiles, siguientes a su recibo.

4.5 Cuando la Superintendencia Nacional de Salud no considere procedente la asignacion de
recursos, asi se lo comunicara a la CCF o al agente liquidador, explicando las razones de
ello, en un término no mayor a diez (10) habiles, posteriores al recibo de la solicitud por parte
de la CCF o del agente liquidador, quienes dispondran de un plazo de cinco (5) dias habiles,
posteriores al recibo de la negativa, para remitir a la SNS, nuevamente la informacién, con
los requerimientos que se hayan solicitado. Si esta nueva informacion resulta ajustada, se
dara aplicacion a lo establecido en los numerales 4.2, 4.3 y 4.4 de este articulo.

La CCF o el agente liguidador, segun corresponda, remitiran a la ADRES dentro de los términos y
bajo los formatos que esta requiera, la informacion y soportes para el registro e inscripcion de las
cuentas bancarias de las IPS beneficiarias del giro de los recursos en cuestion. Tratandose de CCF
con programas de salud del Régimen Subsidiado que se encuentren en proceso de liquidaciéon o
cuando el programa de salud del citado régimen lo esté, correspondera al agente liquidador ordenar
el pago a cada una de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, de conformidad
con el proceso liquidatorio.

Paragrafo. La CCF o el agente liquidador, segun sea el caso, asi como las IPS beneficiarias del
giro, deberan realizar los descargues contables de las facturas reconocidas y pagadas por la
ADRES. A su vez, la Superintendencia Nacional de Salud, realizara las correspondientes acciones
de inspeccion, vigilancia y control.

Articulo 5. Procedimiento para participar de los recursos del esquema de solidaridad,
cuando ya se hubieran recibido recursos por el mismo concepto. Las CCF que cuenten con
programas de salud del régimen subsidiado, incluidas las que se encuentren en proceso de
liquidacion, que decidan por mas de una vez hacer uso de los recursos a que refiere el articulo 2
de la Ley 1929 de 2018 y que por tanto, en el marco del esquema de solidaridad, deban destinar
un 10% de los recursos a que alude el articulo 46 de la Ley 1438 de 2011, incorporados al FOSFEC,
para el pago de pasivos auditados, conciliados y reconocidos, asociados a la prestacion de
servicios de salud y/o para el cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia aplicables
a las EPS, para participar de los recursos de que trata este articulo, cuando ya hubieren recibido
recursos por igual concepto, deberan presentar solicitud ante la Superintendencia Nacional de
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Salud, suscrita por el representante legal o por el agente liquidador, segin corresponda, en cuyo
marco se agotaran las siguientes etapas:

5.1

5.2

5.3

5.4

La solicitud debera acompanarse de copia de los estados financieros del programa de salud
del Régimen Subsidiado, esto es: (i) estado de situacién financiera; (ii) estado de resultados;
(iif) estado de cambios en el patrimonio; y (iv) estado de flujos de efectivo, con corte al mes
inmediatamente anterior a la presentacion de la solicitud, informacion que debera
presentarse en medio fisico y magnético.

Igualmente debera adjuntarse certificacion del valor de los pasivos asociados al sector salud,
suscrita por el representante legal de la correspondiente CCF y por el revisor fiscal o por el
agente liquidador y contralor, segin sea el caso. Asi mismo, debera reportarse la relacion
detallada a nivel de factura, en el formato definido en el Anexo Técnico No. 1, que hace parte
integral de la presente resolucién, informacion que habra de presentarse en medio fisico y
magnético, con corte a la presentacion de la solicitud.

En la solicitud deberé incluirse el valor de los pasivos auditados, conciliados y reconocidos,
asociados a la prestacién de servicios en salud, o auditados y reconocidos, esto Ultimo
tratdndose de procesos liquidatorios. El valor de dichos pasivos se remitira con corte al cierre
del trimestre inmediatamente anterior, es decir, 31 de marzo, 30 de junio, 30 de septiembre
o 31 de diciembre. Igualmente, se deberéa efectuar el reporte de esta informacién, en medio
magnético, a través del Anexo Técnico No. 1 de la presente resolucion.

La Superintendencia Nacional de Salud con base en la informacién del precitado anexo
técnico, verificara que las facturas a ser saneadas con los recursos del esquema de
solidaridad, se encuentren reportadas en el marco de la Circular Conjunta 030 de 2013 o de
aguella que la modifique o sustituya, o del formato FTO15 que diligencian las entidades en
liquidacién, contentivo del directorio de acreencias con las sumas reclamadas y reconocidas,
lo que confrontara con las demas fuentes que estime pertinente verificar. De considerar valida
la informacién reportada por la CCF o por el agente liquidador, la Superintendencia Nacional
de Salud, a mas tardar el décimo (10) dia habil, posterior a su recibo, comunicara a la
ADRES, con copia a la correspondiente CCF o al agente liquidador, la procedencia de
asignarles los recursos de que trata el esquema de solidaridad. Adicionalmente, adjuntara el
Anexo Técnico No. 1

5.5 La ADRES efectuara la distribucion de los recursos a las CCF que cuenten con programas de

salud del régimen subsidiado, aunque se encuentren en proceso de liquidacion o al programa
de salud de dicho régimen que esté en liquidacion, de acuerdo con lo informado por la
Superintendencia Nacional de Salud y con las reglas de distribucién contenidas en el articulo
6 de esta resolucion, siempre y cuando la respectiva CCF o el programa de salud en
liquidacion, estén al dia con el giro de los recursos del 10% de que trata el articulo 7 del
Decreto Ley 800 de 2020, modificatorio del articulo 3 de la Ley 1929 de 2018.
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5.6 Unavezla ADRES determine el pasivo percapita conforme con el articulo 6 de esta resolucion,
comunicara a cada CCF o al agente liquidador, segun la informacion que le haya reportado
la SNS, el valor resultante asignado, a través del Anexo Técnico No. 2 que hace parte integral
de esta resolucion, de lo cual, remitira copia a los Ministerios de Salud y Proteccién Social y
del Trabajo, asi como a las SNS y SSF. Con esta informacion, la CCF o el agente liquidador,
diligenciaran los Anexos Técnicos Nos. 3 y 4 (giro directo por prestador), que hacen parte
integral de esta resolucion y los remitiran a la ADRES, a través del medio de recepcion que
esta disponga, a mas tardar, dentro de los quince (15) habiles, siguientes a su recibo.

5.7 Sila Superintendencia Nacional de Salud no considera procedente la asignacion de recursos,
asi se lo comunicara a la CCF o al agente liquidador, explicando las razones de ello, en un
término no mayor a diez (10) habiles, posteriores al recibo de la solicitud por parte de la CCF
o del agente liquidador, quienes dispondran de un plazo de cinco (5) dias habiles, posteriores
al recibo de la negativa, para remitir a la SNS, nuevamente la informacién, con los
requerimientos que se hayan solicitado. Si esta nueva informacion resulta ajustada a los
requerimientos de la SNS, se dara aplicacion a lo establecido en los numerales 5.4, 5.5y 5.6
de este articulo.

Las CCF a que refiere el presente articulo o el agente liquidador, remitiran a la ADRES dentro de
los términos y bajo los formatos que esta requiera, la informacién y soportes para el registro e
inscripcion de las cuentas bancarias de las IPS beneficiarias del giro de los recursos en cuestion.
Tratdndose de CCF con programas de salud del Régimen Subsidiado que se encuentren en
proceso de liquidacién o cuando el programa de salud del citado régimen lo esté, correspondera al
agente liquidador ordenar el pago a cada una de las IPS, de conformidad con el proceso
liquidatorio.

Paragrafo. Las IPS beneficiarias del giro, la CCF o el agente liquidador, segun sea el caso,
deberan realizar los descargues contables de las facturas reconocidas y pagadas por la ADRES.
A su vez, la Superintendencia Nacional de Salud, realizara las acciones de inspeccion, vigilancia y
control.

Articulo 6. Reglas para la distribuciéon y asignacién de los recursos del esquema de
solidaridad. Cuando haya lugar a distribuir y asignar recursos del esquema de solidaridad a las
CCF que cuenten con programas de salud del Régimen Subsidiado, aunque se encuentren en
proceso de liquidacion, o a los programas de salud del citado régimen que estén en liquidacion, la
ADRES como administradora de estos recursos, se los asignard cuando se cumplan las
condiciones establecidas en los articulos 4 y 5 de esta resolucion, segun corresponda, teniendo en
cuenta los siguientes criterios:

6.1 Monto disponible, determinado en funcién de la fecha en que los recursos a distribuir
ingresaron al esquemade solidaridad y la fecha de radicacion de la comunicacion ante
la ADRES, por parte de la SNS, informando la procedencia del giro. Para estos efectos
se tomaran las siguientes fechas de corte y periodos de radicacion:
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Fecha de corte de los recursos Fecha de radicacién de la comunicacioén
ingresados al esquema de enviada por SNS a la ADRES, en la
solidaridad, en la respectiva respectiva anualidad, informando la
anualidad procedencia de giro
31 de marzo 01 de enero al 20 de marzo
30 de junio 1 de abril al 20 de junio
30 de septiembre 1 de julio al 20 de septiembre
31 de diciembre 1 de octubre al 20 de diciembre

6.2 Participacion del pasivo de salud, asociado al programa de salud del Régimen
Subsidiado de cada CCF, frente al pasivo total de los demés programas de salud del
Régimen Subsidiado de la totalidad de las CCF, respecto de las que es procedente el
giro de los recursos del esquema de solidaridad para el respectivo corte. Con
fundamento en este criterio, la distribucién de la totalidad de recursos del esquema de
solidaridad, se efectuara para cada fecha de corte y aprobacion de giro, aplicando la siguiente
formula:

Recursos a distribuir por CCF,
= (Participacion CCFE,) * (Valor existente en Fondo de Solidaridad)

Pasivo CCEF,
2.1 Pasivo CCF,

Participacién del pasivo por CCF =

El pasivo corresponde al valor certificado por el representante legal o agente liquidador de la
CCF y validado por el revisor fiscal o contralor, dependiendo el caso, el cual es verificado por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud y comunicado por esta Ultima a la ADRES.

En ninglin caso, el valor de los recursos a distribuir por la ADRES a una CCF que cuente con
programas de salud del Régimen Subsidiado, aunque se encuentre en proceso de liquidacién
o0 al programa de salud del Régimen Subsidiado en liquidacion, podra superar el 30% del saldo
de los recursos existentes en el esquema de solidaridad, a la fecha de corte de la distribucion,
ni superar el monto total de las deudas certificadas por la CCF o por el agente liquidador e
informadas por la Superintendencia Nacional de Salud.

La ADRES, con fundamento en los criterios contenidos en el presente articulo, realizara el giro de
los recursos a las IPS, en nombre de la CCF, o del programa de salud del Régimen Subsidiado
en liquidacion, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al cierre de cada fecha de corte y
en virtud de las IPS relacionadas en los Anexos Técnicos No. 3 y 4. Asi mismo, reportara la
informacion a los Ministerios de Salud y Proteccion Social y del Trabajo, al igual que a las
Superintendencias Nacional de Salud y de Subsidio Familiar, a més tardar, dentro de los diez (10)
dias habiles posteriores al giro, a través del Anexo Técnico No. 2, que hace parte integral de la
presente resolucién. Lo anterior, para que las citadas superintendencias en el marco de sus
funciones de inspeccion, vigilancia y control, tomen las acciones que consideren pertinentes.
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Paragrafo. Se tomara como fecha de corte para la distribucion de los primeros recursos existentes
en el esquema de solidaridad, la de entrada en vigencia de esta resolucion, y la distribucion y giro
se efectuard una vez la Superintendencia Nacional de Salud remita a la ADRES, la comunicacién
de que trata el numeral 4.2 del articulo 4 de esta resolucion.

Articulo 7. Redistribucién de los recursos disponibles en el esquema de solidaridad, ante el
agotamiento del término por el que se autorizé la modificacién de la destinacién de un
porcentaje de los recursos del FOSFEC, como consecuencia de la evaluacién efectuada por
la SNS. Cuando la Superintendencia Nacional de Salud al amparo de la facultad otorgada por el
articulo 4 de la Ley 1929 de 2018, al cuarto afio, contado a partir de la entrada en vigencia de esta
ley, evalle la ejecucién de los precitados recursos y determine la improcedencia de continuar con
su destinacion hasta el quinto afio para los fines a que refiere esta resolucion, y en este marco,
guedaren recursos disponibles en el esquema de solidaridad, se efectuara su redistribucion, asi:

La totalidad de estos recursos se redistribuiran en el segundo trimestre de 2022 y de ello no ser
posible, la ADRES los girara al finalizar el segundo trimestre de 2023.

La redistribucion se hara teniendo en cuenta el criterio de que trata el numeral 6.2 del articulo 6 de
esta resolucion, sin aplicar el limite en el porcentaje de distribucién de los recursos, alli contenido,
por lo que a una CCF que cuente con programas de salud del Régimen Subsidiado, aunque se
encuentre en proceso de liquidacion o a un programa de salud de dicho régimen que esté en
liquidacién, se le podra asignar mas del 30% de la totalidad de recursos disponibles en el esquema
de solidaridad.

Los recursos a redistribuir, asignados a la CCF o al programa en liquidacién a que refiere el inciso
anterior, seran girados directamente por la ADRES a las IPS, en nombre de aquellas, dentro de los
términos establecidos en esta resolucion.

Paragrafo. Teniendo en cuenta que conforme con el articulo 4 de la Ley 1929 de 2018, el término
de la destinacion temporal del porcentaje de los recursos del FOSFEC, para los usos de que tratan
los articulos 2 y 3 de dicha ley, este ultimo modificado por el articulo 7 del Decreto Ley 800 de
2020, puede reducirse a cuatro (4) afios, conforme con la evaluacibn que realice la
Superintendencia Nacional de Salud, la CCF que cuente con programa de salud del Régimen
Subsidiado, aunque esta se encuentre en proceso de liquidacién o el programa de salud de dicho
régimen esté en liquidacion, debera tener en cuenta que de presentarse tal reduccion, la utilizaciéon
de los recursos en comento para los fines ya referidos, se extendera hasta el mes de junio del afio
2022. En caso contrario, esto es, si producto de la evaluacion de la SNS se mantiene la destinacion
por la totalidad del término otorgado por el legislador, esto es, 5 afios, la utilizacion se extendera
hasta junio de 2023.

Articulo 8. Reporte de informacion sobre la ejecucién de los recursos del esquema de
solidaridad por parte de las CCF. La informacion sobre la ejecucion de los recursos del esquema
de solidaridad debera ser reportada por cada CCF o por el agente liquidador, atendiendo lo

Carrera 13 N° 32 - 76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita:; 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co

59



La salud

es de todos

establecido en los articulos 4, 5y 6 de la presente resolucién, a través de los Anexos Técnicos
Nos. 1, 3y 4 que hacen parte integral de la misma, segun corresponda la informacion a reportar.

CAPITULO Il
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 9. Cumplimiento del deber de giro de los recursos del esquema de solidaridad a la
ADRES. Las CCF a que refiere el articulo 2 de esta resolucion, que hayan decidido o decidan
utilizar los recursos de su apropiacion del FOSFEC para los usos de que tratan los articulos 2y 3
de la Ley 1929 de 2018, y que pese a ello, no giren a la ADRES los recursos del esquema de
solidaridad o incumplan con alguno de los deberes contenidos en esta resolucion, seran objeto de
las acciones de inspeccidn, vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,
sin perjuicio de las funciones de inspeccidn, vigilancia y control que le corresponda adelantar a la
Superintendencia de Subsidio Familiar, especialmente, en lo relacionado con el adecuado uso y
aplicacion de los recursos que administran las CCF.

Articulo 10. Responsabilidad por lainformacion reportada. La responsabilidad por la veracidad
y oportunidad de la informacion reportada radicara exclusivamente en los representantes legales
y revisores fiscales de las CCF, asi como en los agentes liquidadores y contralores, estos Ultimos
cuando se trate de procesos liquidatorios. Lo anterior, sin perjuicio de las eventuales sanciones de
caracter administrativo, penal, disciplinario o fiscal a que hubiere lugar por el suministro de
informacion inconsistente.

Articulo 11. Metodologia para evaluar la ejecucién de los recursos y resultados de la
evaluacion. La Superintendencia Nacional de Salud definira la metodologia para evaluar la
pertinencia o no de continuar hasta el quinto afio con la destinacién del porcentaje de los recursos
del FOSFEC, para los usos de que tratan los articulos 2 y 3 de la Ley 1929 de 2018, segun lo
prescrito por el articulo 4 de la mencionada ley.

Conforme con lo anterior, dicha entidad, a mas tardar el 31 de diciembre de 2021, publicara los
criterios que tendra en cuenta para efectuar la evaluacion, cuyos resultados publicara antes de
finalizar el cuarto afio, contado a partir de la entrada en vigencia de la precitada ley.

Articulo 12. Presentacion de informes a las Comisiones Séptimas Constitucionales
Permanentes del Congreso de la Republica. De conformidad con lo establecido por el articulo 7
de la Ley 1929 de 2018, corresponde a las Superintendencias Nacional de Salud y de Subsidio
Familiar, presentar dentro de los términos a que alli se alude, los informes de seguimiento sobre
el uso de los recursos del FOSFEC, para las finalidades previstas en los articulos 2 y 3 de la
precitada ley.

Articulo 13. Vigencia. La presente resolucién rige a partir de la fecha de publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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2.3.8. Resolucién 1515 de 2020

Por la cual se maodifica el articulo 11 de la Resolucion 3042 de 2007, en el sentido de
adicionar dos gastos a la subcuenta de Régimen Subsidiado de Salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por los articulos 173,
numeral 3 de la Ley 100 de 1993y 13, literal b) de la Ley 1122 de 2007 v,

CONSIDERANDO

Que la Resolucion 3042 de 2007 modificada por las Resoluciones 3111y 1127 de 2013, 353
de 2011, 3459, 2421 y 1805 de 2010, 1453 y 991 de 2009 y 4204 de 2008, reglamenta la
organizacion, funcionamiento, estructura, administracion y manejo de los fondos de salud de
las entidades territoriales y la operacién y registro de las cuentas maestras para el manejo de
los recursos de dichos fondos, disponiendo en el articulo 11 los gastos de la Subcuenta de
Régimen Subsidiado de Salud.

Que este Ministerio mediante la Resolucion 385 de 2020, modificada por las Resoluciones 844
y 1462 ambas de 2020, declar6 el estado de emergencia sanitaria por causa del coronavirus
COVID-19 en todo el territorio nacional hasta el 30 de noviembre de 2020 y, en consecuencia,
adoptdé una serie de medidas con el objeto de prevenir y controlar la propagacion de la
enfermedad y mitigar sus efectos.

Que, através de los Decretos 417 y 637 de 2020, el Presidente de la Republica de Colombia
declaré el Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica en todo el territorio nacional,
y en desarrollo de ello expidié los Decretos Legislativos 538 del 12 de abril de 2020 y 800 del
4 de junio de 2020, a través de los cuales faculté el uso de los excedentes de la cuenta maestra
del Régimen Subsidiado de salud i) durante el término de la emergencia sanitaria declarada
por este Ministerio con ocasion de la pandemia derivada del COVID19 para realizar las
acciones de salud publica, y ii) el uso para el pago de los servicios que se hayan prestado o
se presten por concepto de urgencias a la poblacién migrante regular no afiliada o irregular,
gue podré cofinanciar la Nacion siempre y cuando la entidad territorial certifique la auditoria
de las cuentas y la insuficiencia de recursos para financiar dichas atenciones.

Que mediante Resolucion 1413 del 19 de agosto de 2020, se modificaron los articulos 3y 5
de la Resolucién 1756 de 2019, con el objeto de adicionar en el Plan de Aplicacion y Ejecucién
de los excedentes de cuentas maestras del Régimen Subsidiado el uso para adelantar las

acciones de salud publica en atencién al Covid-19, asi como para la atencion de urgencias de
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la poblacién migrante regular no afiliada o irregular, actualizando el Plan de Aplicacion vy el
Plan de Ejecucién Trimestral Acumulado por vigencia, en virtud de lo establecido en los
Decretos 538 y 800 de 2020.

Que, por lo anterior, se hace necesario adicionar los items correspondientes a los nuevos
usos: acciones de salud publica con ocasion de la pandemia derivada del coronavirus COVID-
19 y el pago a instituciones prestadoras de servicios de salud del valor de los servicios
prestados por concepto de urgencias de la poblacion migrante regular no afiliada o irregular,
como parte de los gastos de la Subcuenta del Régimen Subsidiado previstos en la Resolucion
3042 de 2007.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Modifiquese el articulo 11 de la Resolucién 3042 de 2007, el cual quedara asi:

“Articulo 11. Gastos de la Subcuenta de Régimen Subsidiado de Salud. Son gastos de
esta subcuenta:

1. La Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado (UPCS), para
garantizar el aseguramiento a la poblacion pobre asegurada a través del Régimen
Subsidiado, con las Entidades Promotoras de Salud de dicho régimen. Siempre
debera identificarse si son apropiaciones con o sin situacion de fondos.

2. El 0.4% de los recursos destinados a la Superintendencia Nacional de Salud para
que ejerza las funciones de inspeccién, vigilancia y control en las entidades
territoriales.

3. Hasta el 0.4% de los recursos del Régimen Subsidiado, destinados a los servicios
de auditoria y/o interventoria de dicho régimen.

4, El pago a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del valor
correspondiente a los servicios prestados a la poblacion pobre no asegurada del
municipio, distrito y/o departamento.

5. El pago a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del valor
correspondiente a los servicios y tecnologias no financiados con cargo a los
recursos de la UPC del régimen subsidiado y prestados hasta el 31 de diciembre
de 2019, a cargo del departamento o distrito.

6. La financiacién de los programas de saneamiento fiscal y financiero de las
Empresas Sociales del Estado, categorizadas en riesgo medio y alto, en
cumplimiento de la Ley 1438 de 2011 o la norma que la modifique, adicione o
sustituya.

7. La inversién en el mejoramiento de la infraestructura y dotacién de la red publica
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el marco de la organizacion
de la red de prestacion de servicios.
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8. Las acciones de salud publica con ocasion de la pandemia derivada del
coronavirus COVID-19 mientras dure la emergencia sanitaria declarada por este
Ministerio.

0. El pago a instituciones prestadoras de servicios de salud del valor correspondiente
a los servicios prestados por concepto de urgencias a la poblacién migrante regular
no afiliada o irregular.”

Articulo 2. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y maodifica el
articulo 11 de la Resolucion 3042 de 2007, modificado por el articulo 1 de la Resolucién 1127

de 2013. ) ]
PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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2.3.9. Resolucién 1517 de 2020

Por medio de la cual se dicta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del coronavirus COVID-19 en los sectores aeroportuario y aerondutico del territorio nacional,
exclusivamente para el transporte doméstico de personas por via aérea, se deroga la
Resolucion 1054 de 2020, y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por los articulos 173 de la
Ley 100 de 1993, 2 del Decreto Ley 4107 de 2011 y 1 del Decreto Legislativo 539 de 2020y,

CONSIDERANDO

Que el articulo 2 de la Constitucién Politica prevé que las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias y demas derechos vy libertades, y para asegurar del cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.

Que la Ley 1751 de 2015, en su articulo 5, establece que el Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, y en su articulo 10,
sefala como deberes de las personas frente al derecho fundamental a la salud, los de “propender
por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad”y “actuar de manera solidaria ante
situaciones que pongan en peligro la vida y la salud de las personas”.

Que 11 de marzo del 2020, la OMS declaré que el brote de coronavirus COVID-19 es una
pandemia, esencialmente por la velocidad de su propagacién e inst6 a los Estados a tomar las
acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aislamiento y monitoreo de los
posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi corno la divulgacion de las medidas
preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del contagio.

Que, con base en la declaratoria de pandemia, a través de la Resolucién 385 de 2020 el Ministerio
de Salud y Proteccién Social decret6 la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional, con el
fin de prevenir y controlar la propagacion del Coronavirus COVID-19 en el territorio nacional y
mitigar sus efectos, medida que se prorrogdé mediante la Resolucion 844 de 2020, hasta el 31 de
agosto del mismo afio.

Que la Organizacioén Internacional del Trabajo en comunicado del 18 de marzo de 2020 inst6 a
los Estados a adoptar medidas urgentes para i) proteger a los trabajadores y empleadores y sus
familias de los riesgos para la salud generados por el Coronavirus COVID-19; ii) proteger a los
trabajadores en el lugar de trabajo; iii) estimular la economia y el empleo, y iv) sostener los
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puestos trabajo y los ingresos, con el propdésito respetar los derechos laborales, mitigar los
impactos negativos y lograr una recuperacién rapida y sostenida.

Que la evidencia muestra que la propagacion del coronavirus COVID-19 continla, a pesar de los
esfuerzos estatales y de la sociedad, y en consecuencia, pese a los significativos avances que
en el mundo se han tenido en corto tiempo, a la fecha no hay suficiente evidencia que soporte el
uso rutinario de alglin medicamento, tratamiento o vacuna para hacer frente al virus y detener su
transmision.

Que este Ministerio mediante la Resolucién 385 de 2020, modificada por las Resoluciones
844 y 1462 ambas de 2020, declaré el estado de emergencia sanitaria por causa del coronavirus
COVID-19 en todo el territorio nacional hasta el 30 de noviembre de 2020 y, en consecuencia,
adopté una serie de medidas con el objeto de prevenir y controlar la propagacion de la
enfermedad y mitigar sus efectos.

Que el Decreto Legislativo 539 del 13 de abril de 2020, establecié que, durante el término de la
emergencia sanitaria, el Ministerio de Salud y Proteccién es el competente para expedir los
protocolos que sobre bioseguridad se requieran para todas las actividades econdmicas, sociales
y sectoriales que se encuentran autorizadas, a fin de mitigar, controlar y evitar la propagacion de
la pandemia y realizar su adecuado manejo.

Que por medio de los Decretos 457 del 22 de marzo, 531 del 8 de abril, 593 del 24 de abril, 636
del 6 de mayo, 689 del 22 de mayo, 749 del 28 de mayo, 847 del 14 de junio, 990 del 9 de julio y
1076 del 28 de julio, todos de 2020, el Gobierno nacional ordend, en virtud de la emergencia
sanitaria generada por la pandemia, el aislamiento preventivo obligatorio de todos los habitantes
del territorio nacional, pero permitié el ejercicio del derecho a la libre circulacién de las personas
y el desarrollo de las actividades que alli se indican.

Que dada la evolucién de la pandemia en el pais, mediante el Decreto 1168 del 25 de agosto de
2020, el Gobierno nacional no prorrogo6 el aislamiento preventivo obligatorio de todo los habitantes
del territorio nacional, y en su lugar, regul6 la fase de aislamiento selectivo y distanciamiento
individual responsable que regira en el marco de la emergencia sanitaria, estableciendo en su
articulo 5, la prohibiciéon del desarrollo de eventos de caracter publico o privado que impliquen
aglomeracion de personas, de conformidad con las disposiciones y protocolos que expida este
Ministerio, los bares, discotecas y lugares de baile y, el consumo de bebidas embriagantes en
espacios publicos y establecimientos .de comercio.

Que al no encontrarse restricciones diferentes a las sefialadas en el referido articulo 5 del Decreto
1168 de 2020, las demas actividades que se desarrollen en el territorio nacional estan permitidas
siempre y cuando se sujeten al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad que establezca
este Ministerio, sin perjuicio de las demas instrucciones que, para evitar la propagacion del nuevo
Coronavirus Covid -19, adopten o expidan los diferentes ministerios y entidades del orden
nacional y territorial en el marco de sus competencias.
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Que de acuerdo a la informacion suministrada por los Ministerios de Transporte y Comercio,
Industria y Turismo y la Aerocivil y ante la importancia comercial para el pais que implica la
entrada en funcionamiento de las aeropuertos nacionales, se elaboré el protocolo de bioseguridad
especial gue debe ser aplicado por los sectores aeroportuario y aeronautico del territorio nacional,
a fin de mitigar los efectos de la emergencia, el cual se adopta mediante la presente resolucion y
es complementario al protocolo general, contenido en la Resolucion 666 de 2020.

Que debido a que no en todo el territorio nacional existe un nimero significativo de casos y a que
las ciudades con mayor nimero de casos de contagio parecen estar en los primeros picos de la
epidemia por observarse una reduccién de la transmision, se esta en un buen momento para
fortalecer estrategias de aislamiento selectivo de personas, grupos o0 pequefas &reas,
manteniendo las acciones de prevencién, sin perjuicio de que la evaluacion permanente conlleve
a considerar otras medidas segun la evolucién de la pandemia en cada territorio.

Que actualmente el pais presenta una reduccién en la velocidad de transmisién por el nuevo
Coronavirus Covid — 19. Los calculos realizados por el Observatorio Nacional de Salud, con
corte al 23 de agosto de 2020, indican que el tiempo efectivo de reproducciéon R(t) se encontraba
en 1,20 al 31 de mayo de 2020 (promedio calculado del 27 de abril hasta el 30 de mayo),
descendiendo al 1.19 a 3 de junio (promedio calculado desde 27 de abril hasta el 30 de junio) y
luego a 1.16 al 31 de julio (promedio calculado desde el 27 de abril al 31 de julio), encontrandose
actualmente en 1.2 (promedio calculado desde el 27 de abril hasta 5 dias antes de la Ultima fecha
de ajuste del modelo), sin embargo, es necesario tener en cuenta que el comportamiento de la
epidemia al interior del pais se presenta de una manera asincrénica con visibles diferencias en
los grados de afectacion en los entes territoriales, por lo que, muchos de ellos, se encuentran en
distintas fases de la pandemia.

Que la experiencia mundial, asi como la del pais, ha demostrado que, en la letalidad del cuadro
clinico, influye de manera directa la capacidad de respuesta del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, especificamente, la oportunidad de la identificacién de casos, la disponibilidad y
acceso a cuidados criticos y la consecuente suficiencia del personal de salud especializado, y
por tanto, en la implementacién de la nueva estrategia de aislamiento selectivo contenida en el
Decreto 1168 de 2020, es necesario adoptar acciones diferenciales, que tengan en cuenta las
disimiles capacidades resolutivas que tienen las entidades territoriales ante la llegada y velocidad
de propagacioén del Coronavirus Covid -19.

Que la capacidad de los servicios de cuidado critico, asi como, la suficiencia del personal médico
especialista para la atencién de casos graves de Covid-19, podria no ser suficiente en algunas
zonas del pais, por lo que la respuesta inadecuada ante un incremento exponencial de la
transmisién, constituiria un riesgo para la poblacién de ciertos territorios.

Que uno de los elementos esenciales que se debe considerar para la oportuna respuesta del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, son las condiciones de accesibilidad a los
territorios, ya que las mismas constituyen una de las principales herramientas en los planes de
manejo de atencién en salud para establecer procesos de referencia y contrarreferencia, es decir,
para la planeacién de estrategias de contencion, es primordial realizar el andlisis de la relacion
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entre las condiciones, suficiencia y cobertura de medios para el traslado de pacientes y el acceso
entre ciudades de referencia hospitalaria.

Que en las zonas en las que se puede acceder principalmente por via aérea, la prestacién de
servicios de salud a pacientes criticos y los procesos de referencia y contrarreferencia se
complejizan, por los tiempos de traslado sin poder recibir asistencia médica oportuna, lo que
puede constituir un factor negativo para disminuir los riesgos en los pacientes que puedan llegar
a contagiarse de Covid — 19, razén por la cual es necesario adoptar medidas que faciliten la
identificacion y restriccion de viajeros confirmados con Covid-19.

Que a pesar de que las pruebas diagnésticas para Covid-19 no tienen restricciones de edad, se
considera que la principal fuente de contactos de los nifios menores de 7 afios es su familia,
maxime si no se han iniciado las clases escolares presenciales, motivo por el cual es razonable
asumir que si sus padres o0 acompafiantes son negativos para Covid — 19, ellos también lo son,
y en caso de resultar positivos, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1109 de 2020, todo
el nicleo familiar debe aislarse.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Adopcion del protocolo de bioseguridad. Adoptar el protocolo de bioseguridad
para la prevencién y control del riesgo del coronavirus Covid-19 en los sectores aeroportuario y
aeronautico del territorio nacional, exclusivamente para el transporte doméstico de personas por
via aérea, contenido en el anexo técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 2. Ambito de aplicacion del protocolo de bioseguridad. El protocolo de bioseguridad
que se adopta a través de la presente resolucion aplica a los operadores de aeropuertos,
aerolineas y explotadores de aeronaves, empresas de transporte, agencias de aduana, a los
departamentos, a la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil y a los pasajeros de
medios de transporte aéreo en el territorio nacional.

Articulo 3. Medidas de prevencion diferenciales para determinados territorios. Para el
embarque en el transporte doméstico de personas por via aérea hacia los departamentos con
una tasa de contagio de Covid-19 menor a 1.000 por 100.000 habitantes y cuya principal via de
acceso desde otros departamentos sea la via aérea, se pedira, antes del embarque, a las
personas mayores de 7 afios, la presentacion del resultado de la prueba de Antigeno para
deteccion de la Covid-19, el cual debe ser negativo. La fecha del resultado de la prueba no puede
superar las 48 horas anteriores al abordaje del transporte aéreo.

Si el pasajero no exhibe el resultado de la prueba o esta es positiva, no se permitird su acceso a
la aeronave.

Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social publicard en su pagina web los
departamentos que cumplen con estas condiciones.
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Articulo 4. Acciones de las Entidades Promotoras de Salud y de las Entidades Obligadas
a Compensar. Las Entidades Promotoras de Salud y las Entidades Obligadas a Compensar,
autorizaran las pruebas de Antigeno a sus afiliados mayores de siete afos, siempre y cuando
estos presenten la solicitud adjuntando el contrato de transporte a documento equivalente de
viaje hacia los departamentos que cumplen con las condiciones establecidas en el articulo
anterior. Los interesados en tomarse la prueba de Antigeno también podran hacerlo en un
laboratorio habilitado y pagarla con cargo a sus propios recursos.

Las Entidades Promotoras de Salud y las Entidades Obligadas a Compensar deberan habilitar
canales virtuales para facilitar la autorizacion de la prueba de Antigeno y acudiran al
procedimiento establecido en la Resolucion 1463 de 2020 para el reconocimiento y pago de las
mismas ante la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES.

Los laboratorios que realicen las pruebas de antigeno seran los dispuestas para este fin por las
Entidades Promotoras de Salud y las Entidades Obligadas a Compensar, los cuales deben
cumplir con los estandares de habilitacion y estar registrados en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS.

Articulo 5. Vigilancia del cumplimiento del protocolo. La vigilancia del cumplimiento de este
protocolo adoptado mediante la presente resolucion, esta a cargo de la secretaria o entidad
municipal o distrital de salud del municipio o distrito en donde funcione cada aeropuerto, sin
perjuicio de la vigilancia que sobre el cumplimiento de las obligaciones de los empleadores realice
el Ministerio del Trabajo, ni de las competencias de las otras autoridades.

Articulo 6. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga
la Resolucién 1054 de 2020.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Ver anexo técnico en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201517%20de%202020.pdf
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2.3.10. Resolucién 1537 de 2020

Por medio de la cual se modifica la Resolucién 677 de 2020 en el sentido de sustituir el anexo
técnico que adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo y de la
enfermedad COVID-19 en el sector transporte

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el articulo 1 del Decreto
Legislativo 539 de 2020 y en desarrollo del articulo 6 del Decreto 1168 de 2020y,

CONSIDERANDO

Que, con fundamento en las facultades otorgadas en el articulo 1 del Decreto Legislativo 539 de
2020, este Ministerio profirié la Resolucion 677 del 24 de abril de 2020, "por medio de la cual se
adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-
19 en el sector transporte."

Que mediante la Resolucion 1462 del 25 de agosto de 2020 este Ministerio prorroga hasta el 30
de noviembre de 2020, la emergencia sanitaria declarada mediante la Resolucion 385 del 17 de
marzo de 2020 y prorrogada inicialmente a través de la Resolucion 844 del 26 de mayo de 2020.

Que, el Gobierno nacional expidié el Decreto 1168 de 25 de agosto 2020, por medio del cual se
imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del
coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico y se decreta el aislamiento selectivo
con distanciamiento individual responsable.

Que al no encontrarse restricciones diferentes a las sefaladas en el articulo 5 del Decreto 1168
de 2020, las demas actividades que se desarrollen en el territorio nacional se encuentran sujetas
al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad que establezca este Ministerio, sin perjuicio de
las demos instrucciones que para evitar la propagacion de este virus adopten o expidan los
diferentes ministerios y entidades del orden nacional.

Que, con la apertura de los sectores econdmicos en el territorio nacional, se aumentaran las
necesidades de desplazamiento de los usuarios del servicio publico de transporte, lo que genera
la necesidad de establecer medidas adicionales para el control del riesgo de propagacion del
virus en el sector transporte.

Que para la prestacién del servicio publico de transporte masivo se hace necesario adoptar
nuevas medidas que permitan a las entidades territoriales evaluar la capacidad transportadora
de pasajeros de los vehiculos utilizados para la prestacion del servicio pablico, conservando la
rigurosidad de las condiciones de bioseguridad.
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Que analizadas las condiciones particulares que rodean la prestacién del servicio publico de
transporte terrestre de pasajeros y el transporte en vehiculo particular, se hace necesario sustituir
el Anexo Técnico de la Resolucién 677 del 24 de abril de 2020 “por medio de la cual se adopta el
protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo y de la enfermedad COVID-19 en
el sector transporte”.

Que, por lo expuesto,

RESUELVE
Articulo 1. Modificar la Resolucién 677 de 2020 en el sentido de sustituir el anexo técnico que
adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo y de la enfermedad
COVID-19 en el sector transporte.

Articulo 2. La presente modificacion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Ver anexo técnico: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201537%20de%202020.pdf
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2.3.11. Resolucién 1538 de 2020

Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del coronavirus COVID-19 en las actividades de playas, incluido el alquiler de casetas, taquillas,
hamacas, entre otros.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el Decreto Legislativo
539 de 2020 y en desarrollo del articulo 6° del Decreto 1168 de 2020y,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2° de la Constitucion Politica prevé que las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias y demas derechosy libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales
y de los particulares;

Que el articulo 5° de la Ley 1751 de 2015, establece que el Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, y sefiala, en su articulo
10, como deberes de las personas frente al derecho fundamental, los de “propender por su
autocuidado, el de su familia y el de su comunidad”y “actuar de manera solidaria ante situaciones
que pongan en peligro la vida y la salud de las personas”,

Que el 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 que el brote de coronavirus COVID-19 es una
pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagacion e inst6 a los Estados a tomar
acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los
posibles casos y el tratamiento de los confirmados, asi como la divulgacién de las medidas
preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacién del contagio;

Que mediante la Resolucion 1462 del 25 de agosto de 2020 este Ministerio prorrog6 hasta el 30
de noviembre del presente afio, la emergencia sanitaria declarada mediante la Resolucién 385
de 2020 y prorrogada inicialmente a través de la Resolucion 844 del mismo afio;

Que la evidencia muestra que la propagacion del coronavirus COVID-19 continla, a pesar de los
esfuerzos estatales y de la sociedad, en consecuencia, al no existir medidas farmacol6gicas como
la vacuna y los medicamentos antivirales, son las medidas no farmacolégicas las que tienen
mayor costo/efectividad. Esas medidas incluyen la higiene respiratoria, el distanciamiento social,
el autoaislamiento voluntario y la cuarentena;
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Que el Decreto Legislativo 539 del 13 de abril de 2020, establecié que durante el término de la
emergencia sanitaria este Ministerio sera el competente para expedir los protocolos que sobre
bioseguridad se requieran para todas las actividades econémicas, sociales y sectoriales que se
encuentran autorizadas, a fin de mitigar, controlar y evitar la propagacion de la pandemia y
realizar su adecuado manejo;

Que, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidid la Resolucién 666 del 24 de abril de
2020, “por medio de la cual se adoptd el protocolo general de bioseguridad para todas las
actividades econdmicas, sociales y sectores de la administracion puablica y su correspondiente
anexo técnico”;

Que, el Gobierno nacional expidi6 el Decreto 1168 de 25 de agosto 2020, por medio del cual se
imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del
coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico y se decreta el aislamiento selectivo
con distanciamiento individual responsable;

Que al no encontrarse restricciones diferentes a las sefialadas en el articulo 5° del Decreto 1168
de 2020, las demas actividades que se desarrollen en el territorio nacional se encuentran sujetas
al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad que establezca este Ministerio, sin perjuicio de
las demas instrucciones que para evitar la propagacion de este virus adopten o expidan los
diferentes ministerios y entidades del orden nacional;

Que analizadas las condiciones particulares que rodean las actividades de playas, incluido el
alquiler de casetas, taquillas, hamacas, entre otros, se elaboré en conjunto con el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo y la Direccion General Maritima (Dimar) el protocolo de
bioseguridad especial que debe ser aplicado para estas actividades el cual se adopta mediante
la presente resolucibn y es complementario al protocolo general, adoptado mediante
la Resolucion 666 de 2020;

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. Adoptar el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo de
coronavirus COVID-19 en las actividades de playas, incluido el alquiler de casetas, taquillas,
hamacas, entre otros.

Paragrafo 1°. La playa que no cuente con la infraestructura necesaria para aplicar el protocolo
no podr& habilitar el servicio al publico.
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Paragrafo 2°. Este protocolo es complementario al adoptado mediante Resolucion 666 del 24 de
abril de 2020y a las demas medidas que los responsables de dichas actividades crean
necesarias.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. La presente resolucion aplica a los alcaldes distritales y
municipales con jurisdiccién sobre playas turisticas y en areas protegidas, comités locales para
organizacién de playas, concesionarios de playas para su uso turistico, proveedores de productos
y servicios de playa, usuarios de playa y comunidad local asentada en el perimetro de las playas
que requieran desarrollar sus actividades durante el periodo de la emergencia sanitaria.

Articulo 3°. Vigilancia del cumplimiento del protocolo. La vigilancia del cumplimiento de este
protocolo esta a cargo de la secretaria o entidad del municipio o distrito, en el cual se encuentre
ubicada la playa.

Articulo 3°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Ver anexo técnico en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.1538%20de%202020.pdf
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2.3.12. Resolucién 1547 de 2020

Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del Coronavirus COVID-19 en los establecimientos e inmuebles con piscinas.

El Ministro de Salud y Proteccién Social

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el Decreto Legislativo
539 de 2020 y en desarrollo del articulo 6° del Decreto nimero 1168 de 2020, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2° de la Constitucion Politica prevé que las autoridades de la Replblica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales
y de los particulares.

Que la Ley 1751 de 2015, en su articulo 5°, establece que el Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, y en su articulo 10,
sefiala como deberes de las personas frente al derecho fundamental a la salud, los de “propender
por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad”y “actuar de manera solidaria ante
situaciones que pongan en peligro la vida y la salud de las personas”.

Que el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré que el brote de Coronavirus COVID-19 es una
pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagacion e inst6 a los Estados a tomar
acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los
posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como la divulgacion de las medidas
preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del contagio.

Que mediante la Resolucién niumero 1462 del 25 de agosto de 2020 este Ministerio prorrogo
hasta el 30 de noviembre del presente afio, la emergencia sanitaria declarada mediante
la Resolucién nimero 385 de 2020 y prorrogada inicialmente a través de la Resolucion nimero
844 del mismo afio.

Que la evidencia muestra que la propagacion del Coronavirus COVID-19 continda, a pesar de los
esfuerzos estatales y de la sociedad, y en consecuencia, al no existir medidas farmacolégicas
como la vacunay los medicamentos antivirales, son las medidas no farmacoldgicas las que tienen
mayor costo/efectividad. Esas medidas incluyen la higiene respiratoria, el distanciamiento social,
el autoaislamiento voluntario y la cuarentena.
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Que el Decreto Legislativo 539 del 13 de abril de 2020, establecié que durante el término de la
emergencia sanitaria este Ministerio sera el competente para expedir los protocolos que sobre
bioseguridad se requieran para todas las actividades econémicas, sociales y sectoriales que se
encuentran autorizadas, a fin de mitigar, controlar y evitar la propagacion de la pandemia y
realizar su adecuado manejo.

Que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, expidié la Resolucién nimero 666 del 24 de abril
de 2020, por medio de la cual se adoptd el protocolo general de bioseguridad para todas las
actividades econdmicas, sociales y sectores de la administracion publica y su correspondiente
anexo técnico.

Que el Gobierno nacional expidi6é el Decreto numero 1168 de 25 de agosto de 2020, por medio
del cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia
del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico y se decreta el aislamiento
selectivo con distanciamiento individual responsable.

Que, al no encontrarse restricciones diferentes a las sefaladas en el articulo 5° del Decreto
namero 1168 de 2020, las demas actividades que se desarrollen en el territorio nacional se
encuentran sujetas al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad que establezca este
Ministerio, sin perjuicio de las demas instrucciones que para evitar la propagacion de este virus
adopten o expidan los diferentes ministerios y entidades del orden nacional.

Que, analizadas las condiciones particulares que rodean las operaciones en los establecimientos
con piscinas, se elabor6é en conjunto con el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo el
protocolo de bioseguridad especial que debe ser aplicado para estas actividades, el cual se
adopta mediante la presente resolucién y es complementario al protocolo general, adoptado
mediante la Resolucion nimero 666 de 2020.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. Adoptar el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo de
Coronavirus COVID-19 en los establecimientos e inmuebles con piscinas.

Paragrafo 1°. El establecimiento o inmueble con piscina que no cuente con la infraestructura
necesaria para aplicar el protocolo no podra habilitar el servicio.

Paragrafo 2°. Este protocolo es complementario al adoptado mediante Resolucién nimero 666
del 24 de abril de 2020 y a las demas medidas que los responsables de los establecimientos que
desarrollan las actividades aqui previstas crean necesarios.
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Articulo 2°. Campo de aplicacidn. Las disposiciones contenidas en esta resolucién aplican a
los establecimientos e inmuebles con piscinas que se indican a continuacion, de acuerdo con lo
sefialado en la Ley 1209 de 2008 y el Titulo 7 de la Parte 8 del Libro 2 del Decreto nimero 780
de 2016:

1. Piscinas de uso colectivo abiertas al publico en general: son las ubicadas en centros
vacacionales y recreacionales, escuelas, entidades o asociaciones, hoteles, moteles o similares.

2. Piscinas de uso restringido no abiertas al publico en general: son las ubicadas en instalaciones
como clubes privados, condominios o conjuntos residenciales.

3. Piscinas de propiedad unihabitacional.

4. Piscinas de uso especial: Son las terapéuticas termales y las otras que determine la autoridad
sanitaria.

Articulo 3°. Vigilancia del cumplimiento del protocolo. La vigilancia del cumplimiento de este
protocolo esta a cargo de la secretaria o entidad municipal o distrital que corresponda del
municipio o distrito donde esté ubicado el establecimiento que desarrolla la actividad aqui
sefialada, sin perjuicio de la vigilancia que sobre el cumplimiento de las obligaciones de los
empleadores realice el Ministerio del Trabajo, ni de las competencias de otras autoridades.

Articulo 4°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Ver anexo tecnico. https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201547%20de%202020.pdf

Carrera 13 N° 32 - 76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita:; 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co

76


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201547%20de%202020.pdf

La salud

es de todos

2.3.13. Resolucién 1569 de 2020

Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del coronavirus COVID-19 para el consumo de bebidas alcohdlicas en restaurantes y bares

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el Decreto
Legislativo 539 de 2020 y en desarrollo del articulo 6 del Decreto 1168 de 2020y,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2° de la Constitucion Politica prevé que las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales
y de los particulares.

Que la Ley 1751 de 2015, en su articulo 5°, establece que el Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, y en su articulo 10,
sefiala como deberes de las personas frente al derecho fundamental a la salud, los de “propender
por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad”y “actuar de manera solidaria ante
situaciones que pongan en peligro la vida y la salud de las personas”.

Que el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré que el brote de coronavirus COVID-19 es una
pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagacion e inst6 a los Estados a tomar
acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los
posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como la divulgacion de las medidas
preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del contagio.

Que mediante la Resolucién niumero 1462 del 25 de agosto de 2020 este Ministerio prorrogo
hasta el 30 de noviembre del presente afio, la emergencia sanitaria declarada mediante
la Resolucién 385 de 2020 y prorrogada inicialmente a través de la Resolucién nimero 844 del
mismo afo.

Que la evidencia muestra que la propagacion del coronavirus COVID-19 continla, a pesar de los
esfuerzos estatales y de la sociedad, y en consecuencia, al no existir medidas farmacologicas
como la vacunay los medicamentos antivirales, son las medidas no farmacoldgicas las que tienen
mayor costo/efectividad. Esas medidas incluyen la higiene respiratoria, el distanciamiento social,
el autoaislamiento voluntario y la cuarentena.

Que el Decreto Legislativo 539 del 13 de abril de 2020, establecié que durante el término de la
emergencia sanitaria este Ministerio sera el competente para expedir los protocolos que sobre
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bioseguridad se requieran para todas las actividades econdmicas, sociales y sectoriales que se
encuentran autorizadas, a fin de mitigar, controlar y evitar la propagacion de la pandemia y
realizar su adecuado manejo.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidié la Resolucién nimero 666 del 24 de abril
de 2020, “por medio de la cual se adopté el protocolo general de bioseguridad para todas las
actividades econdmicas, sociales y sectores de la administracion publica y su correspondiente
anexo técnico”.

Que, el Gobierno nacional expidi6 el Decreto 1168 de 25 de agosto 2020, por medio del cual se
imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del
coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico y se decreta el aislamiento selectivo
con distanciamiento individual responsable.

Que el paragrafo 1° del articulo 5° del precitado decreto establecié que los alcaldes de los
municipios y distritos podran solicitar al Ministerio del Interior autorizacion para la implementacion
de planes piloto “en establecimientos y locales comerciales que presten servicio de restaurante o
bares, para el consumo de bebidas embriagantes dentro del establecimiento o local, siempre y
cuando se cumpla en todo momento con los protocolos de bioseguridad y las normas sobre
aglomeraciones emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para el desarrollo de esta
actividad. La autorizacién que imparta el Ministerio del Interior requerira del previo concepto
favorable del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Que de acuerdo con la informacién suministrada por el Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo se elaboro6 el protocolo de bioseguridad especial que debe ser aplicado para el consumo
de bebidas alcohdlicas en restaurantes y bares, el cual se adopta mediante la presente resolucion
y es complementario al protocolo general, adoptado mediante la Resolucién nimero 666 de 2020.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. Adoptar el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo de
coronavirus COVID-19 para el consumo de bebidas alcohélicas en restaurantes y bares.

Paragrafo 1°. El establecimiento que no cuente con la infraestructura necesaria para aplicar el
protocolo no podra habilitar el servicio.

Paréagrafo 2°. Este protocolo es complementario al adoptado mediante Resolucién nimero 666
del 24 de abril de 2020 y a las deméas medidas que los responsables de los establecimientos que
desarrollan las actividades aqui previstas crean necesarios.
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Articulo 2°. Vigilancia del cumplimiento del protocolo. La vigilancia del cumplimiento de este
protocolo esta a cargo de la secretaria o entidad municipal o distrital que corresponda del
municipio o distrito donde esté ubicado el establecimiento que desarrolla la actividad aqui
sefalada, sin perjuicio de la vigilancia que sobre el cumplimiento de las obligaciones de los
empleadores realice el Ministerio del Trabajo, ni de las competencias de otras autoridades.

Articulo 3°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Ver anexo técnico en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201569%20de%202020.pdf
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2.3.14. Resolucién 1627 de 2020

Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del coronavirus COVID-19, para el transporte internacional de personas por via aérea

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el Decreto Legislativo
539 de 2020 y en desarrollo del articulo 6 del Decreto 1168 de 2020,

CONSIDERANDO

Que el articulo 2 de la Constitucion Politica prevé que las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias y demas derechos vy libertades, y para asegurar del cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.

Que el articulo 5 de la Ley 1751 de 2015 establece que el Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, y en su articulo 10,
sefiala como deberes de las personas frente al derecho fundamental a la salud, los de “propender
por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad”y “actuar de manera solidaria ante
situaciones que pongan en peligro la vida y la salud de las personas’.

Que 11 de marzo del 2020, la OMS declaré que el brote de coronavirus COVID-19 es una
pandemia, esencialmente por la velocidad de su propagacion e inst6 a los Estados a tomar las
acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aislamiento y monitoreo de los
posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como la divulgacion de las medidas
preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del contagio.

Que mediante la Resolucion 1462 del 25 de agosto de 2020 este Ministerio prorrog6 hasta el 30
de noviembre del presente afio, la emergencia sanitaria declarada mediante la Resolucién 385
de 2020 y prorrogada inicialmente a través de la Resolucién 844 del mismo afio.

Que la Organizacioén Internacional del Trabajo en comunicado del 18 de marzo de 2020 inst6 a
los Estados a adoptar medidas urgentes para i) proteger a los trabajadores y empleadores y sus
familias de los riesgos para la salud generados por el Coronavirus COVID-19; ii) proteger a los
trabajadores en el lugar de trabajo; iii) estimular la economia y el empleo, y iv) sostener los
puestos trabajo y los ingresos, con el propésito respetar los derechos laborales, mitigar los
impactos negativos y lograr una recuperacion rapida y sostenida.

Que la evidencia muestra que la propagacion del coronavirus COVID-19 continla, a pesar de los
esfuerzos estatales y de la sociedad, y, en consecuencia, al no existir medidas farmacolégicas
como la vacunay los medicamentos antivirales, son las medidas no farmacolégicas las que tienen
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mayor costo/efectividad. Esas medidas incluyen la higiene respiratoria, el distanciamiento fisico,
el autoaislamiento voluntario y la cuarentena.

Que el Decreto 539 del 13 de abril de 2020, establecié que durante el término de la emergencia
sanitaria este Ministerio sera el competente para expedir los protocolos que sobre bioseguridad
se requieran para todas las actividades econémicas, sociales y sectoriales que se encuentran
autorizadas, a fin de mitigar, controlar y evitar la propagacion de la pandemia y realizar su
adecuado manejo.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion, expidié la Resolucion 666 del 24 de abril de 2020, “por
medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para todas las actividades
econdmicas, sociales y sectores de la administracion publica y su correspondiente anexo técnico”.

Que, el Gobierno nacional expidi6é el Decreto 1168 de 25 de agosto 2020, por medio del cual se
imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del
coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico y se decreta el aislamiento selectivo
con distanciamiento individual responsable.

Que al no encontrarse restricciones diferentes a las sefaladas en el articulo 5 del Decreto 1168
de 2020, las demas actividades que se desarrollen en el territorio nacional se encuentran sujetas
al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad que establezca este Ministerio, sin perjuicio de
las demas instrucciones que para evitar la propagacion de este virus adopten o expidan los
diferentes ministerios y entidades del orden nacional.

Que, analizadas las condiciones particulares que rodean las diferentes actividades del transporte
internacional de personas por via aérea, se elabor6é en conjunto con el Ministerio de Transporte
y la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil (Aerocivil), el protocolo de bioseguridad
especial que debe ser aplicado para estas actividades el cual se adopta mediante la presente
resolucion y es complementario a la Resolucién 666 de 2020.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Adoptar el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del
coronavirus COVID-19 en la actividad del transporte aéreo internacional de personas, contenido
en el anexo técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo. Este protocolo es complementario a los adoptados mediante las Resoluciones
666 y 1517 ambas de 2020 y a las demas medidas que los responsables de esta actividad crean
necesarias.

Articulo 2. Vigilancia del cumplimiento del protocolo. La vigilancia del cumplimiento de este
protocolo esta a cargo de la secretaria o entidad del municipio o distrito, en el cual se encuentre
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ubicado el aeropuerto, sin perjuicio de la vigilancia que sobre el cumplimiento de las obligaciones
de los empleadores realice el Ministerio del Trabajo, ni de las competencias de otras autoridades.

Articulo 3. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y sera
exigible a partir del 19 de septiembre de 2020.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Ver anexo en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%6201627%20de%202020.pdf
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2.3.15. Resolucién 1628 de 2020

Por la cual se determina la integracion y el reglamento operativo para el funcionamiento de la
Instancia de Coordinacién y Asesoria para el Acceso a Vacunas Seguras y Eficaces contra el
Coronavirus Sars-cov-2 (COVID-19)

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas en el Decreto -
Ley 4107 de 2011 y en desarrollo del articulo 2 del Decreto 1258 de 2020 y

CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto 1258 de 2020 el Gobierno Nacional cre6 la Instancia de Coordinacion y
Asesoria, que hace parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para analizar y
recomendar las estrategias y mecanismos que debe adoptar el Estado Colombiano con el fin de
acceder a vacunas seguras y eficaces que generen en la poblacion inmunidad frente al
Coronavirus Sars-cov-2 (Covid-19), y para la superacion de la emergencia sanitaria generada por
el nuevo Coronavirus.

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° del decreto en mencion "la integracion y el
reglamento para el funcionamiento de la Instancia de Coordinacion y Asesoria para el Acceso a
Vacunas Seguras y Eficaces, creada en el presente decreto, seran definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. En el marco de sus competencias la instancia estara integrada por
entidades del nivel nacional y territorial, instituciones académicas y de investigacion y otros
actores que puedan aportar al cumplimiento de las funciones de la instancia de coordinacion y
asesoria (...)”

Que de conformidad con lo anterior y en aras garantizar la puesta en marcha de la Instancia de
Coordinacién y Asesoria para el Acceso a Vacunas Seguras y Eficaces, dentro del Sistema

General de Seguridad Social en Salud, empiece a operar, se hace necesario definir su integracién
y reglamento.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1.- La Instancia de Coordinacién y Asesoria para el Acceso a Vacunas Seguras y
Eficaces, dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, estara integrada por:

1. El Ministro de Salud y Proteccién Social o su delegado, quien podra delegar en uno de sus
Viceministros y lo presidira;
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2. El Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su delegado, quien podra delegar en uno de sus
Viceministros;

3. El Director Nacional de Planeacién o-su delegado, quien podra delegar en uno de los
Subdirectores Generales;

4. El Director del Instituto Nacional de Salud;
5. El Director del Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -INVIMA,;
6. El Director del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud - IETS;

7. Un (1) representante de las secretarias de salud de los niveles departamental, municipal y
distrital, designado por el Ministro de Salud y Proteccién Social.

8. Un (1) representante de la Asociacion Colombiana de Infectologia ACIN, designado por el
presidente de la Asociacion.

9. Un (1) representante de la Academia Nacional de Medicina, designado por el presidente de la
Academia.

10. Un (1) representante de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina - ASCOFAME,
designado por el presidente de la Asociacion.

Paragrafo 1. Los representantes sefialados en los numerales 8 al 10 de que trata el presente
articulo no adquieren, por el solo hecho de su eleccién, la calidad de servidores publicos y
tampoco percibiran contraprestacion econémica alguna por su participacion en las sesiones de
la Instancia de Coordinacion y Asesoria para el Acceso a Vacunas Seguras y Eficaces.

Paréagrafo 2. La Instancia de Coordinacion y Asesoria sesionara con la mitad mas uno de sus
miembros y las decisiones se tomaran por mayoria simple.

Paragrafo 3. A las sesiones de la Instancia de Coordinacién y Asesoria podran asistir otros
invitados, de entidades publicas o privadas, de acuerdo con los temas especificos a debatir y en
razén a los conocimientos especificos de estos.

Articulo 2. Funciones. Son funciones de la Instancia de Coordinacion y Asesoria para el Acceso
a Vacunas Seguras y Eficaces, dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, las
previstas en el articulo 3° del Decreto 1258 de 2020.

Articulo 3. Secretaria Técnica. La Secretaria Técnica serd ejercida por el Director
Medicamentos y Tecnologias en Salud de este Ministerio, y tendra las siguientes funciones:
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1. Convocar a los miembros de la Instancia de Coordinacion y Asesoria para el Acceso a Vacunas
Seguras y Eficaces, por cualquier medio fisico o electrénico, mediante comunicacién que indique
el dia, la hora, el lugar, el objeto de la sesion y el orden del dia.

2. Verificar la asistencia de los miembros a las sesiones de que trata el paragrafo 2 del articulo
primero de esta Resolucion.

3. Coordinar las actividades de apoyo necesarias para realizar las sesiones.

4. Remitir, con suficiente antelacién a cada reunion, los documentos soporte de los asuntos a
tratar.

5. Elaborar las actas de cada sesion para la aprobacién de sus miembros.

6. Administrar, archivar y custodiar la informacién, documentos y actas de las actas de las
sesiones.

7. Las demas que le sean asignadas al interior de la Instancia o que sean necesarias para su
adecuado funcionamiento.

Articulo 4. Reuniones. La Instancia de Coordinacién y Asesoria para el Acceso a Vacunas
Seguras y Eficaces sesionara mensualmente de manera ordinaria y extraordinariamente cuando
el Ministro de Salud y Proteccién Social lo estime necesario, previa convocatoria del Secretario
Técnico.

Las sesiones se realizaran de forma presencial, sin perjuicio que se puedan desarrollar de manera
virtual.

Articulo 5. Actas. Las actuaciones surtidas por Instancia de Coordinacion y Asesoria para el
Acceso a Vacunas Seguras y Eficaces se consignaran en actas que seran suscritas por el
Presidente y el Secretario Técnico.

Articulo 6. Sede. La Instancia de Coordinacién y Asesoria para el Acceso a Vacunas Seguras y
Eficaces sesionara en la sede principal del Ministerio de Salud y Proteccién Social en la ciudad
de Bogota D.C. y excepcionalmente sesionara en otro lugar.

Articulo 7. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.
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2.3.16. Resoluciéon 1630 de 2020

Por la cual se modifican los articulos 5y 7 de la Resolucién 1463 de 2020

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial de las conferidas por los numerales 3°y 7°
del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el articulo 20 del Decreto Legislativo 538 de 2020,
adicionado por el articulo 8 del Decreto Legislativo 800 de 2020 y en desarrollo del articulo 4 de
la Resolucién 1161 de 2020y,

CONSIDERANDO

Que, en la Resolucién 1161 de 2020 se establecieron los servicios y tecnologias en salud que
integran las canastas para la atencion del Coronavirus COVID -19, estableciendo en el numeral
2 del articulo 4 las “Pruebas de busqueda, tamizaje y diagnéstico SARS CoV2 [COVID-19]".

Que mediante Resolucion 1463 de 2020 se adoptan las pruebas de buUsqueda, tamizaje y
diagnéstico SARS CoV2 [COVID-19], que integra las canastas de servicios y tecnologias en
salud, establece su valor y el procedimiento para el reconocimiento y pago ante la Administradora
de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, con base en la
metodologia adoptada por este Ministerio.

Que los articulos 5y 7 ibidem, de una parte, fijan el valor unitario maximo de las pruebas de
bldsqueda, tamizaje y diagndstico para SARS CoV2 [COVID-19] que integran las canastas de
servicios y tecnologias en salud en alguno de los dmbitos de atencién en salud de caracter
individual de los afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado, y de otra, determinan el
procedimiento para el reconocimiento y pago de estas pruebas por parte de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

Que mediante la Resolucion 3513 de 2019, se fijan los recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion - UPC para financiar los servicios y tecnologias de salud, de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado para la vigencia 2020, que dispone en el Anexo No. 1 el listado de
municipios por departamentos, a los que se les reconocera prima adicional por zona especial de
dispersion geogréfica.

Que mediante la Resolucion 561 de 2019, se establecen los procedimientos de inscripcion y
verificaciéon de los laboratorios que realicen pruebas para eventos de interés publica y de
inspeccion, vigilancia y control sanitario a través del Red Nacional de Laboratorios — RELAB,

Carrera 13 N° 32 - 76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita:; 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co

86



La salud

es de todos

herramienta tecnoldgica a través de la cual los laboratorios realizan su inscripcion en el marco
del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO y que registra el listado de
los laboratorios que realizan las pruebas para SARS-CoV-2/COVID-19.

Que el Instituto Nacional de Salud — INS administra el aplicativo SISMUESTRAS a través del cual,
los laboratorios clinicos o centros de investigacion habilitados para realizar diagnéstico de SARS-
CoV-2/COVID-19, deben reportar las muestras realizadas con su resultado conforme con en el
procedimiento establecido por el Laboratorio Nacional de Referencia.

Que, la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud de
este Ministerio, mediante memorando 202034200201683 evidencié la necesidad de reajustar el
valor de las pruebas de busqueda, tamizaje y diagndstico para SARS CoV2 [COVID-19 vy el
procedimiento para su reconocimiento y pago por parte de la ADRES, considerando que algunos
municipios y areas no municipalizadas carecen de oferta de laboratorios avalados para realizar
el diagnostico de SARS- CoV2 [COVID-19], y los municipios caracterizados como zona especial
de dispersion geografica, o que genera un costo adicional que debera reajustarse aplicando
la "Metodologia de ajuste del valor maximo de reconocimiento de las pruebas de busqueda,
tamizaje y diagnéstico SARS CoV2 [COVID 19]" de este Ministerio, que sustenta el incremento
del 23% del valor maximo de reconocimiento y pago asignado a estos procedimientos en
municipios sin laboratorios avalados para SARS CoV2 [COVID-19] o caracterizados como zona
especial de dispersion geogréfica.

Que, igualmente se hace necesario ajustar el procedimiento para el reconocimiento y pago de
pruebas de busqueda, tamizaje y diagnéstico para SARS CoV2 que permita precisar algunas
responsabilidades por parte de los actores del SGSSS, en aras de validar, reconocer y pagar de
manera agil, efectiva y segura.

Que, con el propdsito de garantizar una respuesta amplia, suficiente y oportuna de las entidades
del Sistema General de Seguridad Social en Salud para la atenciéon en salud que requiera la
poblaciéon nacional por efecto de la pandemia por Coronavirus COVID-19, se hace necesario
adoptar y fijar el valor de las pruebas de blasqueda, tamizaje y diagnostico para SARS CoV2
[COVID-19] que se realicen en cualquiera de los dmbitos de la atencién en salud de caracter
individual, como parte del mecanismo de canastas de servicios y tecnologias en salud, ajustando
los valores diferenciarles segun corresponda a municipios con o sin laboratorios avalados para
SARS CoV2 [COVID-19] o caracterizados como zona especial de dispersion geografica por este
Ministerio segun la Resolucién 3513 de 2019; y ajustar el procedimiento para su reconocimiento

Yy pago.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Modifiquese el articulo 5 de la de la Resolucién 1463 de 2020, el cual quedara asi:
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“Articulo 5. Valor maximo para el reconocimiento y pago de pruebas de busqueda,
tamizaje y diagndstico para SARS CoV2 [COVID-19]. Adoptese y fijese el valor maximo
de reconocimiento y pago de las pruebas de busqueda, tamizaje y diagndstico para SARS
CoV2 [COVID-19], que integran las canastas de servicios y techologias en salud,
practicadas a partir de la vigencia del presente acto administrativo, en alguno de los ambitos
de atencion en salud de caréacter individual de los afiliados a los regimenes contributivo y
subsidiado, bajo los lineamientos para el uso de pruebas moleculares, de antigeno y
serolégicas, establecidos por este Ministerio y reportados en SISMUESTRAS, que seran
pagadas por la ADRES a las EPS o EOC e IPS, segun corresponda, de acuerdo con los
siguientes valores:

DESCRIPCIO VALOR MAXIMO
N
CUPS Municipios con Municipiosy areas
laboratorios no
avalados para municipalizadas DETALLE
SARS CoV2 sin  laboratorios
[COVID-19] avalados para
SARS CoV2
[COVID-19] o]
caracterizados
como zona
especial de
dispersion
geogréfica
SARS CoV2
90627 |[COVID-19]
0 ANTICUERPO
S Ig G
La prueba de
90627 |SARS CoV2 $ 60.000 $ 73.800 busqueda,
1 [COVID-19] tamizaje y
ANTICUERPO diagnoésticas  se
SligM debe realizar
90885 |[IDENTIFICACI atendiendo  los
6 ON DE OTRO lineamientos que
VIRUS emitan el
(ESPECIFICA Ministerio de
) POR Salud y
PRUEBAS $216.994 $ 266.903 Proteccion Social
MOLECULAR y el |Instituto
ES
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DESCRIPCIO VALOR MAXIMO
N
CUPS Municipios con Municipios y areas
laboratorios no
avalados  para municipalizadas DETALLE
SARS CoV2 sin  laboratorios
[COVID-19] avalados para
SARS CoV2
[COVID-19] o]
caracterizados
como zona
especial de
dispersion
geogréfica
90634 |SARS CoV 2 Nacional de
0 [COVID-19] $80.832 $ 99.423 Salud — INS.
ANTIGENO.

Paragrafo 1.Los valores establecidos financian lo necesario para la realizacion del
procedimiento incluyendo la toma de la muestra, el procesamiento, el transporte hasta el
laboratorio responsable del procesamiento y entrega de resultados, de tal forma que se
cumpla con la finalidad del mismo. Por otra parte, en caso de requerirse consulta de
atencion domiciliaria el valor de la misma se financia con recursos de la Unidad Pago por
Capitacion.

Paragrafo 2. Para efectos de diagnéstico se deben utilizar Gnicamente las pruebas
definidas en los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social’.

Articulo 2. Modifiguese el articulo 7 de la Resolucion 1463 de 2020, el cual quedara asi:

“Articulo 7. Procedimiento para el reconocimiento y pago de pruebas de blusqueda,
tamizaje y diagnostico para SARS CoV2 [COVID-19]. Para efectos del reconocimiento y
pago de pruebas de busqueda, tamizaje y diagnostico para SARS CoV2 [COVID-19], de
gue trata el articulo 5 del presente acto administrativo, se tendra en cuenta lo siguiente:

7.1. Las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Obligadas a Compensar,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o laboratorios, segun
corresponda:

7.1.1 La facturacion de las pruebas de busqueda, tamizaje y diagndstico para SARS CoV2
[COVID-19] que se realicen en virtud del presente acto administrativo, se deberan
facturar de manera separada de las demas atenciones que se realicen en los
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diferentes ambitos de atencion a nombre de las EPS o EOC a la cual se encuentre
afiliada la persona.

7.1.2 Las EPS o EOC deberan presentar la relacion o el consolidado de las facturas a la
ADRES, del valor del servicio efectivamente prestado en la toma, procesamiento y
adquisicion de la prueba.

7.1.3 En caso de que la EPS o EOC adquiera masivamente las pruebas de busqueda,
tamizaje y diagnostico para SARS CoV2 [COVID-19] estas se pagaran siempre y
cuando sean presentados en conjunto con las facturas de toma o procesamiento de
la prueba, teniendo en cuenta las condiciones de presentacion definidas por la
ADRES, sin que la suma de los procedimientos y pruebas (adquisicién de la prueba,
toma de la muestra, el procesamiento y el transporte hasta el laboratorio responsable
del procesamiento) sobrepase el valor maximo establecido en la presente resolucion.

7.1.4 Las EPS o EOC, IPS o laboratorios seran responsables de la veracidad y la
oportunidad del registro de la informacion a las autoridades competentes de
conformidad como estas lo definan.

7.2. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud — ADRES:

7.2.1. Definira los calendarios de radicacién y las condiciones que deben cumplir las
Entidades Promotoras de Salud — EPS o EOC vy las Instituciones Prestadoras de
Salud — IPS para el reconocimiento y pago de pruebas de busqueda, tamizaje y
diagnostico para SARS CoV2 [COVID-19.

7.2.2. Las validaciones se realizaran sobre la informacion allegada, para la cual se verificara
lo reportado en SISMUESTRAS, junto con las demas bases de datos que se requieran
para tal efecto.

7.2.3. Se tomara como referencia los municipios relacionados en el Anexo No. 1 de la
Resolucion 3513 de 2019, para efectos de establecer los municipios caracterizados
como zona especial de dispersion geogréfica.

7.2.4. Para determinar el valor a reconocer y pagar por los procedimientos en salud, y que
se realicen en los municipios y areas no municipalizadas que no cuentan con oferta
de laboratorios para procesamiento de pruebas para SARS-CoV-2/Covid-19, se
tendrd en cuenta el listado de los laboratorios que realizan las pruebas para SARS-
CoV-2/COVID-19 inscritos en el Registro de Laboratorios —RELAB, en donde se
identifiqgue el municipio respectivo.

7.2.5. Se pagara a las IPS que se encuentren registradas en REPS independiente de la
clase del prestador de servicios de salud segun el valor que corresponda y de
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conformidad con la relacion o factura respectiva, o a la EPS o EOC, cuando esta
asuma directamente la compra de las pruebas.

7.2.6. El reconocimiento y pago de las pruebas de blsqueda, tamizaje y diagndstico para
SARS CoV2 [COVID-19] por parte de la ADRES dependera de la disponibilidad de
los recursos.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de la Direccién de
Epidemiologia y Demografia, remitira a la ADRES el listado de los laboratorios que realizan
las pruebas para SARS-CoV-2/COVID-19 inscritos en el Registro de Laboratorios —-RELAB,
en donde se identifique el municipio respectivo.

Paragrafo 2. El Instituto Nacional de Salud — INS sera el responsable de disponer a la
ADRES de manera oportuna la informacién de la base de datos de SISMUESTRAS para
todos los tipos de prueba que contempla el presente acto administrativo”.
Articulo 3. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige desde la fecha de su
publicacién y modifica los articulos 5y 7 de la Resolucion 1463 de 2020.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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2.3.17. Resolucién 1681 de 2020

Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo
del coronavirus COVID-19 para la actividad de ferias empresariales

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el Decreto Legislativo
539 de 2020 y en desarrollo del articulo 6 del Decreto 1168 de 2020 v,

CONSIDERANDO

Que el articulo 2 de la Constitucién Politica prevé que las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,
creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los’ deberes
sociales y de los particulares.

Que el articulo 5 de la Ley 1751 de 2015, establece que el Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, y sefiala, en su articulo
10, como deberes de las personas frente al derecho fundamental, los de “propender por su
autocuidado, el de su familia y el de su comunidad”y “actuar de manera solidaria ante situaciones
que pongan en peligro la vida y la salud de las personas”.

Que el 11 de marzo de 2020, la OMS declaré que el brote de coronavirus COVID-19 es una
pandemia, esencialmente por la velocidad en su propagacion e inst6 a los Estados a tomar
acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los
posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como la divulgacion de las medidas
preventivas, todo lo cual debe redundar en la mitigacion del contagio.

Que mediante la Resolucion 1462 del 25 de agosto de 2020 este Ministerio prorrog6 hasta el 30
de noviembre del presente afio, la emergencia sanitaria declarada mediante la Resolucién 385
de 2020 y prorrogada inicialmente a través de la Resolucion 844 del mismo afio.

Que la Organizacioén Internacional del Trabajo en comunicado del 18 de marzo de 2020 inst6 a
los Estados a adoptar medidas urgentes para i) proteger a los trabajadores y empleadores y sus
familias de los riesgos para la salud generados por el Coronavirus COVID-19; ii) proteger a los
trabajadores en el lugar de trabajo; iii) estimular la economia y el empleo, y iv) sostener los
puestos trabajo y los ingresos, con el propésito respetar los derechos laborales, mitigar los
impactos negativos y lograr una recuperacion rapida y sostenida.
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Que la evidencia muestra que la propagacion del coronavirus COVID-19 continla, a pesar de los
esfuerzos estatales y de la sociedad, y en consecuencia, al no existir medidas farmacologicas
como la vacunay los medicamentos antivirales, son las medidas no farmacolégicas las que tienen
mayor costo/efectividad. Esas medidas incluyen la higiene respiratoria, el distanciamiento social,
el autoaislamiento voluntario y la cuarentena.

Que el Decreto Legislativo 539 del 13 de abril de 2020, establecié que durante el término de la
emergencia sanitaria este Ministerio sera el competente para expedir los protocolos que sobre
bioseguridad se requieran para todas las actividades econémicas, sociales y sectoriales que se
encuentran autorizadas, a fin de mitigar, controlar y evitar la propagacion de la pandemia y
realizar su adecuado manejo.

Que, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidid la Resolucion 666 del 24 de abril de
2020, “por medio de la cual se adoptd el protocolo general de bioseguridad para todas las
actividades econdmicas, sociales y sectores de la administracion publica y su correspondiente
anexo técnico”.

Que, el Gobierno nacional expidi6 el Decreto 1168 de 25 de agosto 2020, por medio del cual se
imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del
coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico y se decreta el aislamiento selectivo
con distanciamiento individual responsable.

Que el paragrafo 1 del articulo 5 del precitado decreto establecid que los alcaldes de los
municipios y distritos podran solicitar al Ministerio del Interior autorizacién para la implementacion
de planes piloto “para realizacién de ferias empresariales, siempre y cuando se cumpla en todo
momento con los protocolos de bioseguridad y las normas sobre aglomeraciones emitidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para el desarrollo de esta actividad. La autorizaciéon que
imparta el Ministerio del Interior requerira del previo concepto favorable del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.”

Que analizadas las condiciones particulares que rodean las actividades de ferias empresariales,
se elabor6é en conjunto con el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo el protocolo de
bioseguridad especial que debe ser aplicado para esta actividad, el cual se adopta mediante la
presente resolucidn y es complementario al protocolo general, adoptado mediante la Resolucion
666 de 2020.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Adoptar el protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo de
coronavirus COVID-19 en la actividad de ferias empresariales.
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Paragrafo 1. El establecimiento que no cuente con la infraestructura necesaria para aplicar el
protocolo no podra habilitar el servicio.

Paragrafo 2. Este protocolo es complementario al adoptado mediante Resolucion 666 del 24 de
abril de 2020 y a las demas medidas que los responsables de los establecimientos que
desarrollan la actividad aqui prevista crean necesarias.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. La presente resolucion aplica a organizadores, trabajadores,
contratistas, expositores, empresas de montaje, proveedores y visitantes de las ferias
empresariales, las cuales podran desarrollar exhibiciones, congresos, convenciones, y demas
plataformas que busquen la generacion de contactos comerciales entre oferta y demanda y/o el
acceso a conocimiento.

Paragrafo. Tales actividades se llevaran a cabo en recintos feriales, auditorios, centros de
convenciones, hoteles, recintos cerrados no tradicionales y recintos al aire libre no tradicionales
con espacios para convenciones y eventos comerciales, e involucra las actividades de montaje,
ejecucion y desmontaje.

Articulo 3. Vigilancia del cumplimiento del protocolo. La vigilancia del cumplimiento dé este
protocolo esta a cargo de la secretaria o entidad del municipio o distrito, en el cual se encuentra
ubicado el establecimiento que desarrolla la actividad aqui sefialada, sin perjuicio de la vigilancia
que sobre el cumplimiento de las obligaciones de los empleadores realice el Ministerio del
Trabajo, ni de las competencias de otras autoridades.

Articulo 4. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Ver anexo técnico en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%201681%20de%202020.pdf
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3.CONCEPTOS.
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3.1. ASUNTO: Radicado 202042401521842
Respetado sefior xxx

Hemos recibido la comunicacién del asunto mediante la cual manifiesta, “(...) investigador de
la Universidad xxx y quiero solicitar muy amablemente un listado de todas la intervenciones o
normatividades que se han realizado en el marco del COVID-19 desde este ministerio o en las
que ha participado desde marzo de 2019 hasta la fecha (...)".

En atencion a la solicitud se relacionan los documentos expedidos por el Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social y en los que ha participado desde marzo de 2019 a la fecha con
ocasion del COVID-19, en la siguiente lista:

Decreto 397 de 2020 Por el cual se establece un beneficio en la presentacion y pago de la
contribucion parafiscal para la promocién del turismo para mitigar los efectos econémicos del
Coronavirus COVID-19 en el territorio nacional

Decreto 398 de 2020 Por el cual se adiciona el Decreto 1074 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo, para reglamentar parcialmente el
articulo 19 de la Ley 222 de 1995, en lo referente al desarrollo de las reuniones no presenciales
de las juntas de socios, asambleas generales de accionistas o juntas directivas, y se dictan
otras disposiciones

Decreto 402 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para la conservacion del orden publico
Decreto 412 de 2020 Por el cual se dictan normas para la conservacion del orden publico, la
salud publica y se dictan otras disposiciones

Decreto 417 de 2020 Por el cual se declara un Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecoldgica en todo el territorio Nacional

Decreto 420 de 2020 Por el cual se imparten instrucciones para expedir normas en materia de
orden publico en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia de COVID-19
Decreto 434 de 2020 Por el cual se establecen plazos especiales para la renovacion de la
matricula mercantil, el RUNEOL y los demas registros que integran el Registro Unico
Empresarial y Social RUES, asi como para las reuniones ordinarias de las asambleas y demas
cuerpos colegiados, para mitigar los efectos econémicos del nuevo coronavirus COVID-19 en
el territorio nacional

Decreto 438 de2020 Por el cual se adoptan medidas tributarias transitorias dentro del Estado
de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica de conformidad con el Decreto 417 de 2020
Decreto 439 de 2020 Por el cual se suspende el desembarque con fines de ingreso o conexién
en territorio colombiano, de pasajeros procedentes del exterior, por via aérea

Decreto 440 de 2020 Por el cual se adoptan medidas de urgencia en materia de contratacion
estatal, con ocasion del Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecoldgica derivada de la
Pandemia COV/D-19

Decreto 441 de 2020 Por el cual se dictan disposiciones en materia de servicios publicos de
acueducto, alcantarillado y aseo para hacer frente al Estado de Emergencia Econémica, Social
y Ecoldgica declarado por el Decreto 417 de 2020
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Decreto 444 de 2020 Por el cual se crea el Fondo de Mitigacion de Emergencias -FOME y se
dictan disposiciones en materia de recursos, dentro del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecolégica

Decreto 457 de 2020 Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19 y el mantenimiento del orden publico.
Decreto 458 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para los hogares en condicion de pobreza
en todo el territorio nacional, dentro del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica

Decreto 460 de 2020 Por el cual se dictan medidas para garantizar la prestacion del servicio a
cargo de las comisarias de familia, dentro del Estado de Emergencia Econémica, Social y
Ecolégica

Decreto 461 de 2020 Por medio del cual se autoriza temporalmente a los gobernadores y
alcaldes para la reorientacion de rentas y la reduccién de tarifas de impuestos territoriales, en
el marco de la Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica declarada mediante el Decreto 417
de 2020

Decreto 462 de 2020 Por el cual se prohibe la exportacion y la reexportacion de productos
necesarios para afrontar la emergencia sanitaria provocada por el coronavirus COVID-19, se
dictan medidas sobre su distribucién y venta en el mercado interno, y se adiciona el Decreto
410 de 2020.

Decreto 464 de 2020 Por el cual se disponen medidas con el fin de atender la situacion de
emergencia econdmica, social y ecolbgica de la que trata el Decreto 417 de 2020

Decreto 467 de 2020 Por el cual se dictan medidas de urgencia en materia de auxilios para
beneficiarios del Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior
- ICETEX, dentro del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica

Decreto 468 de 2020 Por el cual se autorizan nuevas operaciones a la Financiera de Desarrollo
Territorial S,A - Findeter y el Banco de Comercio Exterior de Colombia S.A. - Bancoldex, en el
marco de la Emergencia Econdémica, Social y Ecolégica declarada mediante el Decreto 417
de 2020

Decreto 469 de 2020 Por el cual se dicta una medida para garantizar la continuidad de las
funciones de la jurisdiccién constitucional, en el marco de la Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica.

Decreto 470 de 2020 Por el cual se dictan medidas que brindan herramientas a las entidades
territoriales para garantizar la ejecucion del Programa de Alimentacion Escolar y la prestacion
del servicio publico de educacion preescolar, basica y media, dentro del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica

Decreto 475 de 2020 Por el cual se dictan medidas especiales relacionadas con el sector
Cultura, dentro del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica

Decreto 476 de 2020 Por el cual se dictan medidas tendientes a garantizar la prevencion,
diagnostico y tratamiento del Covid-19 y se dictan otras disposiciones, dentro del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 482 de 2020 Por el cual se dictan medidas sobre la prestacion del servicio publico de
transporte y su infraestructura, dentro del Estado de Emergencia, Econémica, Social y
Ecoldgica
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Decreto 486 de 2020 Por el cual se crea un incentivo econdmico para los trabajadores y
productores del campo y se adoptan otras medidas para garantizar el permanente
funcionamiento del sistema de abastecimiento de productos agropecuarios y seguridad
alimentaria en todo el territorio nacional, dentro del Estado de Emergencia Econdmica, Social
y Ecologica

Decreto 487 de 2020 Por el cual se dictan medidas especiales relacionadas con el sector
Justicia y del Derecho en materia de extradicion, con ocasion del "Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecologica" declarada en todo el territorio nacional, derivada de la
Pandemia COVID-19

Decreto 488 de 2020 Por el cual se dictan medidas de orden laboral, dentro del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 491 de 2020 Por el cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar la atencion
y la prestacion de los servicios por parte de las autoridades publicas y los particulares que
cumplan funciones publicas y se toman medidas para la proteccion laboral y de los contratistas
de prestacién de servicios de las entidades publicas, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica

Decreto 492 de 2020 Por el cual se establecen medidas para el fortalecimiento_ del Fondo
Nacional de Garantias y se dictan disposiciones en materia de recursos, en el marco de la
Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica declarada mediante el Decreto 417 de 2020
Decreto 499 de 2020 Por el cual se adoptan medidas en materia de contratacion estatal para
la adquisicion en el mercado internacional de dispositivos médicos y elementos de proteccion
personal, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica, atendiendo
criterios de inmediatez como consecuencia de las turbulencias del mercado internacional de
bienes para mitigar la pandemia Coronavirus Covid 19

Decreto 500 de 2020 Por el cual se adoptan medidas de orden laboral, relativas a la
destinacion de los recursos de las cotizaciones a las Administradoras de Riesgos Laborales
de caracter publico, en el marco del Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecolégica
Decreto 507 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para favorecer el acceso de los hogares
mas vulnerables a los productos de la canasta basica, medicamentos y dispositivos médicos,
en el marco de la Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica decretada mediante el Decreto
417 de 2020

Decreto 512 de 2020 Por el cual se autoriza temporalmente a los gobernadores y alcaldes
para realizar movimientos presupuestales, en el marco del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecolégica

Decreto 513 de 2020 Por el cual se establecen medidas relacionadas con el ciclo de los
proyectos de inversion publica susceptibles de ser financiados con recursos del Sistema
General de Regalias, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica
Decreto 516 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para la prestacion del servicio de
television abierta radiodifundida, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y
Ecoldgica.

Decreto 517 de 2020 Por el cual se dictan disposiciones en materia de los servicios publicos
de energia eléctrica y gas combustible, en el marco del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecolégica declarado por el Decreto 417 de 2020
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Decreto 518 de 2020 Por el cual se crea el Programa Ingreso Solidario para atender las
necesidades de los hogares en situacion de pobreza y vulnerabilidad en todo el territorio
nacional, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica

Decreto 519 de 2020 Por el cual se adiciona el Presupuesto General de la Nacion de la
vigencia fiscal de 2020 y se efectla su correspondiente liquidacién, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 522 de 2020 Por el cual se adiciona el Presupuesto General de la Nacién de la
vigencia fiscal de 2020 y se efectla su correspondiente liquidacién, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 528 de 2020 Por el cual se dictan medidas para los servicios publicos de acueducto,
alcantarillado y aseo, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolbgica

Decreto 530 de 2020 Por el cual se adoptan medidas tributarias transitorias en relaciéon con el
gravamen a los movimientos financieros a cargo de las entidades sin animo de lucro
pertenecientes al Régimen Tributario Especial y el impuesto sobre las ventas en las
condiciones de ciertos bienes corporales muebles, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica

Decreto 531 de 2020 Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico
Decreto 532 de 2020 Por el cual se dictan medidas para el ingreso de estudiantes a los
programas de pregrado en instituciones de educacién superior, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 533 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para garantizar la ejecucién del Programa
de Alimentacién Escolar y la prestacién del servicio publico de educacidn prescolar basica y
media, en el marco del Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecoldgica

Decreto 535 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para establecer un procedimiento
abreviado de devolucion y/o compensacion de saldos a favor de los contribuyentes del
impuesto sobre la renta y complementarios y del impuesto sobre las ventas -IVA, en el marco
del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica

Decreto 536 de 2020 Por el cual se modifica el Decreto 531 del 8 de abril de 2020 en el marco
de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el
mantenimiento del orden publico

Decreto 537 de 2020 Por el cual se adoptan medidas en materia de contratacion estatal, en el
marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 538 de 2020 Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar
la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del
Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecolégica

Decreto 539 de 2020 Por el cual se adoptan medidas de bioseguridad para mitigar, evitar la
propagacion y realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19, en el
marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 540 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para ampliar el acceso a las
telecomunicaciones en el marco del Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecoldgica
Decreto 541 de 2020 Por el cual se adoptan medidas especiales en el Sector Defensa, en el
marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica
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Decreto 544 de 2020 Por el cual se adoptan medidas en materia de contratacion estatal para
la adquisicion en el mercado internacional de dispositivos médicos y elementos de proteccion 100
personal, atendiendo criterios de inmediatez como consecuencia de las turbulencias del
mercado global de bienes para mitigar la pandemia Coronavirus COVID-19

Decreto 545 de 2020 Por medio del cual se adoptan medidas para suspender temporalmente
el requisito de insinuaciéon para algunas donaciones, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica

Decreto 546 de 2020 Por medio del cual se adoptan medidas para sustituir la pena de prision
y la medida de aseguramiento de detencién preventiva en establecimientos penitenciarios y
carcelarios por la prision domiciliaria y la detencion domiciliaria transitorias en el lugar de
residencia a personas que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad frente al
COVID-19, y se adoptan otras medidas para combatir el hacinamiento carcelario y prevenir y
mitigar el riesgo de propagacion, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecoldgica.

Decreto 551 de 2020 Por el cual se adoptan medidas tributarias transitorias en el marco del
Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 552 de 2020Por el cual se adicionan recursos al Fondo de Mitigacion de Emergencias
FOME, creado por el Decreto 444 de 2020, en el marco del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecolégica y se dictan otras disposiciones

Decreto 553 de 2020 Por el cual se define la transferencia econémica no condicionada para
los Adultos Mayores que se encuentran registrados en la lista de priorizaciéon del Programa
Colombia Mayor y se define la transferencia al Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y
Proteccion al Cesante administrado por las Cajas de Compensacion Familiar, en el marco del
Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica y se dictan otras disposiciones
Decreto 554 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para la prestacién del servicio de
television abierta radiodifundida con el fin de atender la situacion de emergencia econémica,
social y ecoldgica de la que trata el Decreto 417 de 2020

Decreto 555 de 2020 Por el cual se adoptan medidas con el fin de atender la situacién de
emergencia econdmica, social y ecolégica de la que trata el Decreto 417 de 2020

Decreto 557 de 2020 Por el cual se adoptan medidas transitorias en materia de turismo y
registros sanitarios para las micro y pequefias empresas, en el marco del Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecolégica

Decreto 559 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para crear una Subcuenta para la
Mitigacion de Emergencias -Covid19- en el Fondo Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres y se establecen las reglas para su administracién, en el marco del Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecolégica

Decreto 560 de 2020 Por el cual se adoptan medidas transitorias especiales en materia de
procesos de insolvencia, en el marco del Estado de Emergencia, Social y Ecol6gica

Decreto 561 de 2020 Por el cual se adoptan medidas transitorias en materia de cultura en el
marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 562 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para crear una inversion obligatoria
temporal en titulos de deuda publica, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social
y Ecolégica
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Decreto 563 de 2020 Por el cual se adoptan medidas especiales y transitorias para el sector
de inclusion social y reconciliacion, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social 101
y Ecolégica

Decreto 564 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para la garantia de los derechos de los
usuarios del sistema de justicia, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y
Ecoldgica

Decreto 565 de 2020 Por el cual se implementa una medida temporal con el fin de proteger
los derechos de los beneficiarios del Servicio Social Complementario, denominado Beneficios
Econdmicos Periddicos BEPS, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y
Ecoldgica

Decreto 567 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para proteger los derechos
fundamentales de los nifios, las nifias y los adolescentes y se asignan a los procuradores
judiciales de familia funciones para adelantar los procesos de adopcion, como autoridades
jurisdiccionales transitorias, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecolégica

Decreto 569 de 2020 Por la cual se adoptan medidas sobre la prestacion del servicio publico
de transporte y su infraestructura, dentro del Estado de Emergencia, Econémica, Social y
Ecolégica

Decreto 570 de 2020 Por el cual se adoptan medidas relacionadas con la creacion de un apoyo
econdmico excepcional para la poblacién en proceso de reintegracién en el marco del Estado
de Emergencia Econdmica, Social y Ecol6gica

Decreto 571 de 2020Por el cual se adiciona el Presupuesto General de la Nacion de la vigencia
fiscal de 2020 y se efectia su correspondiente liquidacion, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 572 de 2020 Por el cual se adiciona el Presupuesto General de la Nacion de la
vigencia fiscal de 2020 y se efectla su correspondiente liquidacion, en el marco de la
Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica declarada mediante el Decreto 417 de 2020
Decreto 573 de 2020 Por el cual se establecen medidas de caracter tributario en relacion con
el Fondo Agropecuario de Garantias, en el marco de la Emergencia Econémica, Social y
Ecoldgica declarada mediante el Decreto 417 de 2020

Decreto 574 de 2020 Por el cual se adoptan medidas en materia de minas y energia, en el
marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 575 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para mitigar los efectos econémicos
generados por la pandemia Coronavirus COVID-19 en el sector transporte e infraestructura,
en el marco del Estado de Emergencia, Econémica, Social y Ecoldgica

Decreto 576 de 2020 Por el cual se adoptan medidas en e sector de juegos de suerte y azar,
para impedir la extension de los efectos de la pandemia de Covid-19, en el marco del Estado
de Emergencia Econémica, Social y Ecologica

Decreto 579 de 2020 Por el cual se adoptan medidas transitorias en materia de propiedad
horizontal y contratos de arrendamiento, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica,
Social y Ecolégica

Decreto 581 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para autorizar una nueva opera ion a la
Financiera de Desarrollo Territorial S.A - Findeter, en el marco de la Emergencia Econémica,
Social y Ecolégica
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Decreto 593 de 2020 Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico 102
Decreto 600 de 2020 Por el cual se adiciona el articulo 2.5.2.2.1.21 al Decreto 780 de 2016 en
relacién con el uso transitorio, por parte de las EPS, de los recursos que tengan invertidos en
titulos de deuda publica interna, titulos de renta fija y depoésitos a la vista, que forman parte de
la reserva técnica

Decreto 607 de 2020 Por el cual se corrigen errores formales en el Decreto Legislativo 538 de
2020, Il Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia
de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 611 de 2020 Por el cual se autoriza el pago de horas extras, dominicales y festivos a
los servidores del Instituto Nacional de Salud

Decreto 614 de 2020 Por el cual se adiciona el titulo 18 a la parte 2 del libro 2 del Decreto
1078 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, para establecer los canales oficiales de reporte de informacién durante las
emergencias sanitarias

Decreto 636 de 2020 Por el cual se imparten instrucciones en instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el
mantenimiento del orden publico

Decreto 637 de 2020 Por el cual se declara un Estado de Emergencia Econémica, Social y
Ecoldgica en todo el territorio Nacional

Decreto 639 de 2020 Por el cual se crea el Programa de apoyo al empleo formal - PAEF, en
el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica declarado por el Decreto
637 de 2020

Decreto 658 de 2020 Por el cual se disponen medidas para garantizar la operacion de los
medios abiertos radiodifundidos y la television comunitaria en el marco del Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecolégica en todo el territorio nacional

Decreto 659 de 2020 Por el cual se entrega una transferencia monetaria no condicionada,
adicional y extraordinaria en favor de los beneficiarios de los programas Familias en Accion,
Proteccion Social al Adulto Mayor - Colombia Mayor y Jovenes en Accién y se dictan otras
disposiciones en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica

Decreto 660 de 2020 Por el cual se dictan medidas relacionadas con el calendario académico
para la prestacion del servicio educativo, en el marco del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecolégica

Decreto 662 de 2020 Por el cual se crea el Fondo Solidario para la Educacién y se adoptan
medidas para mitigar la desercién en el sector educativo provocada por el Coronavirus COVID-
19, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica

Decreto 676 de 2020 Por el cual se incorpora una enfermedad directa a la tabla de
enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones

Decreto 677 de 2020 Por el cual se modifica el Decreto Legislativo 639 del 8 de mayo de 2020
y se disponen medidas sobre el Programa de Apoyo al Empleo Formal- PAEF, en el marco del
Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica declarado por el Decreto 637 de 2020
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Decreto 678 de 2020 Por medio del cual se establecen medidas para la gestién tributaria,
financiera y presupuestal de las entidades territoriales, en el marco de la Emergencia 103
Econdmica, Social y Ecoldgica declarada mediante el Decreto 637 de 2020

Decreto 682 de 2020 Por el cual se establece la exencién especial del impuesto sobre las
ventas para el afio 2020 y se dictan otras disposiciones con el propésito de promover la
reactivacion de la economia colombiana, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica,
Social y Ecolégica decretado por el Decreto 637 de 2020

Decreto 683 de 2020 Por el cual se adoptan medidas relacionadas con la aprobacion de los
Planes de Desarrollo Territoriales para el periodo constitucional 2020 - 2023, en el marco del
Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica

Decreto 688 de 2020 Por el cual se adoptan medidas tributarias transitorias en el marco del
Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica de conformidad con el Decreto 637 de
2020

Decreto 689 de 2020 Por el cual se prorroga la vigencia del Decreto 636 del 6 de- mayo de
2020 "por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por
la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico

Decreto 749 de 2020 Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico
Decreto 768 de 2020 Por el cual se adoptan medidas sobre la prestacion del servicio publico
de transporte y su infraestructura, en el marco del Estado de Emergencia, Econémica, Social
y Ecologica

Decreto 770 de 2020 Por medio del cual se adopta una medida de proteccion al cesante, se
adoptan medidas alternativas respecto a la jornada de trabajo, se adopta una alternativa para
el primer pago de la prima de servicios, se crea el Programa de Apoyo para el Pago de la
Prima de Servicios- PAP, Y se crea el Programa de auxilio a los trabajadores en suspension
contractual, en el marco de la Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica declarada mediante
el Decreto 637 de 2020

Decreto 771 de 2020 Por el cual se dispone una medida para garantizar el acceso a servicios
de conectividad en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica en todo
el territorio nacional

Decreto 772 de 2020 Por el cual se dictan medidas especiales en materia de procesos de
insolvencia, con el fin de mitigar los efectos de la emergencia social, econdmica y ecoldgica
en el sector empresarial

Decreto 773 de 2020 Por el cual se modifica la fecha de presentacion del marco fiscal de
mediano plazo para la vigencia fiscal 2020, en el marco del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecolégica declarado por el Decreto 637 del 6 de mayo de 2020

Decreto 774 de 2020 Por el cual se adiciona el Presupuesto General de la Nacién de la
vigencia fiscal de 2020 y se efectia su correspondiente liquidacion en el marco de la
Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica declarada mediante el Decreto 637 del 6 de mayo
de 2020

Decreto 789 de 2020 Por el cual se adoptan medidas tributarias transitorias en el marco del
Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica de conformidad con el Decreto 637 del6
de mayo de 2020
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Decreto 796 de 2020 Por el cual se adoptan medidas en el sector agropecuario para atenuar
los efectos econdmicos derivados de la enfermedad Coronavirus COVID-19 en los 104
trabajadores y productores agropecuarios, en el marco del Estado de Emergencia Economica,
Social y Ecoldgica

Decreto 798 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para el sector minero-energético en el
marco del Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecolégica ordenada mediante Decreto
637 del 6 de mayo de 2020

Decreto 799 de 2020 Por el cual se adoptan medidas relacionadas con la suspension del pago
de la sobretasa del sector eléctrico en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social
y Ecolégica declarada por medio del Decreto 637 del 6 de mayo de 2020

Decreto 800 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para el flujo de recursos en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y mantener la afiliacién al mismo de quienes han
perdido la capacidad de pago, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecolégica

Decreto 801 de 2020 Por medio del cual se crea el auxilio econémico a la poblacién cesante,
en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica

Decreto 802 de 2020 Por el cual se modifica el Decreto Legislativo 558 del 15 de abril de 2020
y se dictan otras disposiciones en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecoldgica

Decreto 803 de 2020 Por medio del cual se crea el Programa de Apoyo para el Pago de la
Prima de Servicios - PAP para el Sector Agropecuario, en el marco de la Emergencia Sanitaria
ocasionada por el Coronavirus COVID 19

Decreto 804 de 2020 Por el cual se establecen medidas para la adecuacion, ampliacién o
modificacion de inmuebles destinados a centros transitorios de detencion a cargo de los entes
territoriales y se adoptan otras disposiciones en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica

Decreto 805 de 2020 Por medio del cual se crea un aporte econémico temporal de apoyo a
los trabajadores de las notarias del pais en el marco del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecoldgica

Decreto 806 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para implementar las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales
y flexibilizar la atencién a los usuarios del servicio de justicia, en el marco del Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecolégica

Decreto 808 de 2020 Por el cual se adoptan medidas en el sector juegos de suerte y azar, con
el fin de incrementar los recursos los recursos para la salud e impedir la extensién de los
efectos de la pandemia del nuevo Coronavirus COVID-19, en el Marco da la emergencia
Econdmica, Social y ecoldgica declarada por medio del Decreto 637 del 6 de mayo del 2020
Decreto 809 de 2020 Por el cual se autoriza al Fondo de Sostenibilidad Financiera del Sector
Eléctrico (FONSE) a realizar operaciones de crédito publico para garantizar los procesos de
toma de posesion a cargo del Fondo Empresarial de la Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliarios afectados por la emergencia sanitaria

Decreto 810 de 2020 Por el cual se crea el patrimonio autbnomo para el emprendimiento, la
formalizacion y el fortalecimiento empresarial de las mujeres, con el fin de mitigar los efectos
de la Emergencia Social, Econémica y Ecoldgica

Carrera 13 N° 32 - 76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita:; 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



La salud

es de todos

Decreto 811 de 2020 Por el cual se establecen medidas relacionadas con la inversién y la
enajenacion de la participacion accionaria del Estado, en el marco del Estado de Emergencia 105
Econdmica, Social y Ecolégica declarado por el Decreto 637 del 6 de mayo de 2020

Decreto 812 de 2020 Por el cual se crea el Registro Social de Hogares y la Plataforma de
Transferencias Monetarias y se dictan otras disposiciones para atender las necesidades de
los hogares en situacion de pobreza y vulnerabilidad econdmica en todo el territorio nacional
dentro del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecologica

Decreto 813 de 2020 Por el cual se modifica el Presupuesto General de la Nacion de la
vigencia fiscal de 2020 y se efectia su correspondiente liquidacion, en el marco de la
Emergencia Econémica, Social y Ecolégica declarada mediante el Decreto 637 del 6 de mayo
de 2020

Decreto 814 de 2020 Por el cual se ordena la entrega de transferencias monetarias no
condicionadas, adicionales y extraordinarias en favor de los beneficiarios de los programas
Proteccion Social al Adulto Mayor -Colombia Mayor, Familias en Accién y Jévenes en Accion
y se dictan otras disposiciones en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecolbgica declarado por el Decreto 637 de 2020

Decreto 815 de 2020 Por el cual se modifica el Decreto Legislativo 639 de 2020™y"se disponen
medidas sobre el Programa de Apoyo al Empleo Formal - PAEF, en el marco del Estado de
Emergencia Econ6mica, Social y Ecoldgica declarado por el Decreto 637 del 6 de mayo de
2020

Decreto 816 de 2020 Por el cual se establecen normas relacionadas con la administracion del
Fondo Nacional de Garantias S.A. - FNG, en el marco del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecolégica declarado por el Decreto 637 del 6 de mayo de 2020

Decreto 817 de 2020 Por el cual se establecen las condiciones especiales para la emision de
valores en el segundo mercado por parte de empresas afectadas en el marco del Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica declarado por el Decreto 637 del6 de mayo de
2020

Decreto 818 de 2020 Por el cual se adoptan medidas especiales para la proteccién y mitigacion
del impacto del COVID-19 en el sector cultura, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica Social y Ecoldgica, declarado mediante el Decreto 637 de 2020

Decreto 819 de 2020 Por el cual se adoptan medidas para el sector de Vivienda, Ciudad y
Territorio en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica ordenada
mediante Decreto 637 del 6 de mayo de 2020

Decreto 847 de 2020 Por el cual se modifica el Decreto 749 del 28 de mayo de 2020 "Por el
cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia
del, Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico

Decreto 858 de 2020 Por el cual se adiciona el articulo 2.1.5.6 al Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con la afiliacion de las
personas que se encuentren detenidas sin condena o cumpliendo medida de aseguramiento
en centros de detencion transitoria

Decreto 878 de 2020 Por el cual se modifica y prorroga la vigencia del Decreto 749 del 28 de
mayo de 2020 "Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden puablico”,
modificado por el Decreto 847 del 14 de junio de 2020
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Decreto 943 de 2020 Por el cual se adiciona el articulo 2.2.5.8.8. al Capitulo 8 del Titulo 5 de
la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1 082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo 106
de Planeacion Nacional y se adoptan medidas de transicion para la aplicacion de los resultados
del Censo 2018 en la distribucién de los recursos del Sistema General de Participaciones, en
desarrollo del articulo 139 de la Ley 2008 de 2019

Decreto 990 de 2020 Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del Coronavirus CQVID-19, y el mantenimiento del orden publico
Decreto 1044 de 2020 Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia
sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden
publico

Decreto 1076 de 2020 Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia
sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden
publico

Decreto 1109 de 2020 Por el cual se crea en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
- SGSSS, el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible - PRASS para
el seguimiento de casos y contactos del nuevo Coronavirus - COVID-19 y se dictan otras
disposiciones

Decreto 1148 de 2020 Por el cual se establecen los requisitos sanitarios que faciliten la
fabricacion e importacion de productos y servicios para atender la pandemia por el COVID 19
y se dictan otras disposiciones

Decreto 1168 de 2020 Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia
sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID - 19, y el mantenimiento del orden
publico y se decreta el aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable
Decreto 1258 de 2020_Por el cual se crea una Instancia de Coordinacién y Asesoria para el
Acceso a Vacunas Seguras Yy Eficaces contra el Coronavirus Sars-cov-2 (Covid-19)
Resolucion 1630 de 2020 Por la cual se Modifican los articulos 5y 7 de la Resolucién 1463 de
2020.

Resolucion 1628 de 2020 Por la cual se determina la integracion y el reglamento operativo
para el funcionamiento de la Instancia de Coordinacion y Asesoria para el Acceso a Vacunas
Seguras y Eficaces contra el Coronavirus Sars -Cov-2 (COVID-19)

Resolucion 1627 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de coronavirus COVID-19, para el transporte internacional de per-
sonas via aérea

Resolucion 1569 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 para el consumo de bebidas alcohdlicas
en restaurantes y bares.

Resolucion 1547 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en los establecimientos e inmuebles
con piscinas.

Resolucion 1359 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en casinos y bingos).

Resolucion 538 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en las actividades de playas, incluido el
alquiler de casetas, taquillas, hamacas, entre otros.
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Resolucion 1537 de 2020 Por medio de la cual se modifica la Resolucion 677 de 2020 en el
sentido de sustituir el anexo técnico que adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y 107
control del riesgo y de la enfermedad COVID 19 en el sector transporte.

Resolucion 1517 de 2020 Por medio de la cual se dicta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en los sectores aeroportuario y aero-
ndutico del territorio nacional, exclusivamente para el transporte doméstico de personas por
via aérea, se deroga la Resolucion 1054 de 2020, y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1515 de 2020 Por la cual se modifica el articulo 11 de la Resolucion 3042 de 2007,
en el sentido de adicionar dos gastos a la subcuenta de Régimen Subsidiado de Salud.
Resolucion 1513 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19, en el espacio publico por parte de las
personas, familias y comunidades.

Resolucion 1507 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en las actividades relacionadas con el
futbol profesional en las fases de entrenamiento y competencias nacionales e internacionales
y se deroga la Resolucién 993 del 2020.

Resolucién 1468 de 2020 Por la cual se modifica la Resolucion 1172 de 2020 en el sentido de
incluir a entidad que realiza vigilancia epidemiolégica y ampliar fecha para reporte de informa-
ciéon

Resolucion 1463 de 2020 Por la cual se adoptan las pruebas de bisqueda, tamizaje y diag-
néstico SARS CoV2 [COVID-19], que integra las canastas de servicios y tecnologias en salud,
se establece su valor y el procedimiento para el reconocimiento y pago ante la ADRES, y se
modifica la Resolucion 1161 de 2020

Resolucion 1462 de 2020 Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Coro-
navirus que causa la Covid — 19, se modifican las Resoluciones 385 y 844 de 2020 y se dictan
otras disposiciones

Resolucion 1443 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en las actividades de los operadores
turisticos y en los servicios turisticos prestados en las areas y atractivos turisticos.
Resolucién 1438 de 2020 Por la cual se modifica el Anexo Técnico 2 de la Resolucion 2388
de 2016 en relacién con la Planilla O - Planilla Obligaciones determinadas por la UGPP y se
dictan otras disposiciones

Resolucion 1421 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en las actividades de los parques de
diversidn, jardines botanicos y reservas naturales.

Resolucion 1414 de 2020 Por la cual se asignan nuevas plazas de Servicio Social Obligatorio
en el marco de la emergencia sanitaria derivada de la pandemia por COVID-19

Resolucion 1413 de 2020 Por la cual se modifican los articulos 3 y 5 de la Resolucién 1756 de
2019, en relaciéon con la ampliacion de los usos de los excedentes de cuentas maestras del
Régimen Subsidiado por parte de las entidades territoriales y se dictan otras disposiciones.
Resolucion 1408 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad mitigar
y controlar el riesgo del coronavirus COVID — 19 en la realizacion de actividades de exhibicion
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cinematografica y presentacion de obras de las artes escénicas discriminadas en la Clasifica-
cion internacional Industrial Uniforme CIlIU 5914 y 90, bajo la modalidad de autocines, auto
eventos, salas de cine y teatros

Resolucion 1346 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en el proceso de aplicacion de las prue-
bas de Estado Saber y otras pruebas que realiza el Instituto Colombiano para la Evaluacién
de la Educacion —ICFES.

Resolucion 1324 de 2020 Por la cual se modifica el articulo 14 de la Resolucion 4245 de 2015,
en relacion con la ampliacion del plazo para el cumplimiento de los requisitos de obtencion del
certificado de Buenas Practicas de Elaboracion de Radiofarmacos — BPER.

Resolucion 1313 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en las actividades relacionadas con los
centros de entrenamiento y acondicionamiento fisico.

Resolucion 1312 de 2020 Modifica el Articulo 6 de la Resolucion No. 1172 de 2020
Resolucion 1285 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del Coronavirus COVID-19 en los servicios y actividades de aloja-
miento en hoteles (CIIU 5511); alojamiento en aparta hoteles (ClIU 5512); alojamiento en cen-
tros vacacionales (ClIU 5513); alojamiento rural (ClIU 5514); otros tipos de alojamiento para
visitantes (ClIU 5519); actividades de zonas de camping y parques para vehiculos recreacio-
nales (CIIU 5520); servicio por horas (ClIU 5530) y otros tipos de alojamiento n.c.p (ClIU 5590)
Resolucion 1272 de 2020 Por la cual se efectian transferencias de recursos del presupuesto
de funcionamiento e inversion del Ministerio de Salud y Proteccién Social a la Administradora
de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, para el apoyo de
sostenimiento educativo mensual al residente beneficiario del programa Sistema Nacional de
Residencias Médicas - SNRM.

Resolucién 1182 de 2020 Por la cual se modifica el articulo 3 de la Resolucién 1172 de 2020
en el sentido de ampliar los servicios de salud con fundamento en los cuales se reconocera
un monto econdmico temporal

Resolucion 1174 de 2020 Por medio de la cual se dictan disposiciones transitorias en relacion
con la vigencia de los certificados de acreditacion en salud y el seguimiento a las IPS acredi-
tadas.

Resolucion 173 de 2020 Por la cual se modifica la Resolucién No. 382 del 2015 que delegb
funciones publicas al Colegio Colombiano de Fisioterapeutas.

Resolucion 1172 de 2020 Por la cual se definen los términos y condiciones del reporte de
informacién del talento humano en salud que presta sus servicios a pacientes con sospecha o
diagnostico de coronavirus COVID — 19 o que realiza vigilancia epidemioldgica con el objeto
de determinar el reconocimiento econdmico temporal.

Resolucion 1161 de 2020 Por la cual se establecen los servicios y tecnologias en salud que
integran las canastas para la atencion del Coronavirus COVID-19 y se regula el pago del anti-
cipo por disponibilidad de camas de cuidados intensivos e intermedios

Resolucion 1159 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para
mitigar y controlar el riesgo del coronavirus COVID-19 en la realizacion de las actividades del
servicio de limpieza y aseo domeéstico.
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Resolucion 1155 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en la prestacion de los servicios de 109
salud, incluidas las actividades administrativas, de apoyo y alimentacion.

Resolucion 1128 de 2020 Por la cual se reglamenta la inscripcién de oficio al Sistema de Se-
guridad Social en Salud de las personas que no se encuentran afiliadas o se encuentren con
novedad de terminacion de la inscripcion en la EPS.

Resolucion 1147 de 2020 Por la cual se modifican los articulos 9 y 10 de la Resolucién 2626
de 2019 en relacion con la aplicacién de unos plazos

Resolucion 1120 de 2020 Por medio del cual se adopta el protocolo de bioseguridad para
mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo del riesgo de la pandemia del Coronavirus
COVID-19 para el sector religioso.

Resolucion 1114 de 2020 Por la cual se sustituye la medida correctiva de asuncién temporal
de la competencia del sector salud por la medida de seguimiento en el Departamento de la
Guajira, se aprueba el Plan de Accidn y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1068 de 2020 Por la cual se modifica la Resolucién 914 de 2020

Resolucién 1066 de 2020 Por la cual se establecen los requisitos sanitarios para la fabricacion,
comercializacién, adecuacion y ajuste de productos y servicios que permitan prevenir, mitigar,
controlar y tratar la propagacion y efectos del COVID-19, y se dictan otras disposiciones”
Resolucion 1054 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en los sectores aeroportuario y aero-
nautico del territorio nacional, exclusivamente para el transporte domestico de personas por
via aérea.

Resolucién 1050 de 2020 Por medio de la cual se adoptan los protocolos de bioseguridad para
el manejo y control del riesgo del Coronavirus COVID-19, en cuanto al servicio de “entrega
para llevar’, para las actividades de expendio a la mesa de comidas preparadas (ClIU
5611);expendio por autoservicio de comidas preparadas (ClIU 5612); expendio de comidas
preparadas en cafeterias (ClIU 5613); otros tipos de expendio de comidas preparadas n.c.p.
(CllU 5619); actividades de catering para eventos y otros servicios de comidas (ClIU 562); asi
como el protocolo de bioseguridad en los servicios de expendio a la mesa de comidas prepa-
radas (CllIU 5611); expendio por autoservicio de comidas preparadas (CllU 5612); expendio
de comidas preparadas en cafeterias (ClIU 5613) y otros tipos de expendio de comidas pre-
paradas n.c.p. (CllU 5619) dentro del establecimiento para municipios autorizados por el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social.

Resolucion 1040 2020 Por la cual se realiza una transferencia a titulo gratuito de bienes en
especie al Departamento del Atlantico y al Distro especial, Industrial y Portuario de Barranqui-
lla. con el fin de garantizar la oferta de servicios de salud para la atencién de la emergencia
sanitaria por el nuevo Coronavirus que cauda la COVID-19

Resolucion 1000 de 2020 Por la cual se realiza una transferencia a titulo gratuito de bienes en
especie al Distro de Bogot4, con el fin de garantizar la oferta de servicios de salud para la
atencion de la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la COVID - 19
Resolucion 1041 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de coronavirus - COVID-19 en el proceso de incorporacion de
soldados y conscriptos al Ejercito Nacional de Colombia.
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Resolucion 1003 de 2020 Por medio de la cual se adopta una medida en el marco de la emer-
gencia sanitaria declarada por el nuevo Coronavirus que causa el COVID-19.

Resolucion 993 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en las actividades relacionadas con el
entrenamiento y competencia de los futbolistas profesionales

Resolucién 992 de 2020 Por la cual se modifica la Resolucién 676 de 2020, en relacion con la
informacion a reportar y los canales dispuestos para ello en el marco del Sistema de Informa-
cion para el reporte y seguimiento en salud a las personas afectadas por COVID-19
Resolucion 991 de 2020 Por medio del cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de coronavirus COVID-19 en las actividades relacionadas con el
Entrenamiento de los Deportistas de Alto Rendimiento, Profesionales y Recreativos.
Resolucion 958 de 2020 Por la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y
control del riesgo de Coronavirus - COVID - 19 en los procesos electorales realizados por la
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL.

Resolucion No. 957 de 2020 Por medio del cual se adopta el Protocolo de Bioseguridad para
el manejo y control del riesgo del Coronavirus - COVID-19 en las diferentes actividades de
industrias culturales, Radio, Television y Medios de Comunicacién detallas en las Clasificacién
Internacional - Industrial Uniforme - CIlIU 59, 62 y 90.

Resolucion 914 de 2020 Por la cual se define la tarifa maxima o valor maximo a pagar, durante
la emergencia sanitaria, por los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos adultos, pediatrica
y neonatal y de la Unidad de Cuidado Intermedio adulto y pediatrica para la atencion de pa-
cientes con Coronavirus COVID-19 confirmados y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 905 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del Coronavirus COVID-19 en las siguientes actividades del sector
comercio CIIU 4665, CIIU 4690, CIIU 474, CIIU 4751, CIIU 4753, ClIU 4754, CIIU 4755; CIIU
4759, ClIU 4762, CIIU 4769, ClIU 4773, CIIU 4774, CIlU 4775, ClIU 478, CIIU 479
Resolucion 904 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID- 19 en el sector portuario exclusivamente
para transporte de carga.

Resolucién 899 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en las actividades econdmicas de edi-
cion (CIIU 58), juridicas y de contabilidad ;(ClIU 69), administracion empresarial, actividades
de consultoria de gestion ;(ClIU 70); investigacion cientifica y desarrollo ;(ClIU 72); publicidad
y estudios de mercado ;(ClIU 73); otras actividades profesionales, cientificas y técnicas (CllU
74); actividades de alquiler y arrendamiento ;(ClIU 77); actividades de empleo;(ClIU 78), acti-
vidades de servicios a edificios y paisajismo (jardines, zonas verde) (ClIU 81); actividades
administrativas y de apoyo de oficina (ClIU 821); actividades de servicios de apoyo a las em-
presas N.C.P. (CllU 829); mantenimiento y reparacion de aparatos electronicos de consumo
(CllU 9521); mantenimiento y reparacion de aparatos y equipos domesticos y de jardineria
(ClIU 9522); peluquerias y otros tratamientos de belleza (ClIU 9602); ensayos y analisis técni-
cos CllU 7120) y centros de diagnostico automotor

Resolucion 898 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID- 19 en el sector de la Construccion y obras
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a ejecutar en los lugares e instituciones habitadas segun Clasificacion Internacional Industrial
Uniforme - CIIU 4330

Resoluciéon 900 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del Coronavirus COVI-19 en el sector cultural colombiano especi-
ficamente el MUSEISTICO

Resolucion 894 de 2020 Por la cual se modifica el articulo 13 de las Resoluciones 1885y 2438
de 2018, en relacién con la prescripcion a través de MIPRES de pruebas rapidas, tamizaje y
pruebas diagndsticas para COVID19.

Resolucion 892 de 2020 Por medio del cual se adopta protocolo bioseguridad para el manejo
y control del riesgo del Coronavirus COVID-19 en Entidades Sector Financiero, Asegurador y
Bursatil vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Resolucion 891 de 2020 Por medio del cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de coronavirus Covid-19 en el funcionamiento Bibliotecas.
Resolucion 846 de 2020 Por la cual se establecen los criterios y condiciones para la asigna-
cion, transferencia y entrega de los ventiladores adquiridos por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, con el fin de fortalecer la oferta de servicios de salud para la emergencia sani-
taria causada por la COVID — 19

Resolucion 890 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad con el
fin de mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del coronavirus COVID
- 19 en el sector inmobiliario

Resolucion 889 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en las actividades de elaboracion de
productos de tabaco (ClIU 12); actividades de impresion y de produccion de copias a partir de
grabaciones originales (CIIU 18); y otras industrias manufactureras (ClIU 32)

Resolucién 887 de 2020 Por la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el ma-
nejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 para centrales de abastos y plazas de
mercado

Resolucion 857 de 2020 Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucién de los
recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones
en Salud.

Resolucion 856 de 2020 Por la cual se suspenden términos administrativos v jurisdiccionales
en sede administrativa como consecuencia de la emergencia sanitaria por el COVID- 19.
Resolucion 844 de 2020 Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Corona-
virus que causa la COVID -19, se modifica la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, modi-
ficada por la Resoluciones 407 y 450 de 2020 y se dictan otras dispaosiciones

Resolucién 843 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de coronavirus - COVID -19 en establecimientos penitenciario y
carcelarios

Resolucion 796 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para la
prevencion del Coronavirus COVID 19 en el sector agricola

Resolucion 797 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de la enfermedad COVID 19 en el sector de Minas y Energia
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Resolucion 798 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del Coronavirus COVID-19, en los diferentes eslabones de la ca-
dena logistica del servicio de hospedaje que se preste al personal de la salud, de custodia y
vigilancia de la poblacién privada de la libertad, y de las fuerzas militares y fuerza publica
Resolucion 779 de 2020 Por la cual se formaliza la estrategia de respuesta sanitaria adoptada
para enfrentar la pandemia por SARS CoV2 (COVID-19) en Colombia y se crea un comité
asesor para orientar las decisiones de politica en relacion con la pandemia

Resolucion 778 de 2020 Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con el Servicio Social
Obligatorio en el marco de la Emergencia sanitaria derivada por la pandemia por el coronavirus
-COVD - 19

Resolucion 773 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de la enfermedad COVID 19 en el sector pecuario, para las explo-
taciones avicolas, piscicolas, ganadera, equina, acuicolas, pesquero y predios productores de
pequefas especies y empresas productoras, importadoras, de almacenamiento, acondiciona-
doras y comercializadoras de insumos pecuarios.

Resolucion 749 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en el comercio al por mayor de alimen-
tos, bebidas y tabaco, al por menor en establecimientos no especializados y al por menor de
alimentos, bebidas y tabaco en establecimientos especializados, asi como el alojamiento en
hoteles y actividades de restaurantes, cafeterias y servicio movil de comidas

Resolucion 748 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad con el
fin de mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-
19 en la industria manufacturera autorizada para la elaboraciéon de productos alimenticios y
elaboracion de bebidas, industria petroquimica, quimica y sus relacionados, fabricacion de
otros productos minerales no metalicos y fabricacion de productos metallirgicos basicos
Resolucion 741 de 2020 Por la cual se establece el reporte de informacion de las incapacida-
des de origen comun por enfermedad general, incluidas las derivadas del diagndstico confir-
mado por Coronavirus - COVID- 19

Resolucion 750 de 2020 Por la cual se adopta el tramite especial para la presentacién de
proyectos de Inversion relacionados con la atencién a la poblacion afectada por el coronavirus
COVID-19.

Resolucion 740 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en el sector médico veterinario.
Resolucion 408 de 2020 Por la cual se adoptan medidas preventivas para el control sanitario
de pasajeros provenientes del extranjero, por la via aérea, a causa del nuevo coronavirus-
CovVID-19

Resolucién 738 Adopta protocolo bioseguridad prevencion Covid -19 Por medio de la cual se
adopta el protocolo de bioseguridad para la prevencion del Coronavirus COVID 19 en la fabri-
cacion de componentes y tableros electrénicos (ClIU 2610); computadoras y de equipo perifé-
rico (ClIU 2620); equipos de comunicacion (ClIU 2630); fabricacion de aparatos electronicos
de consumo (ClIU 2640); instrumentos Opticos y equipo fotogréafico (CIIU 2670), maquinaria y
equipo n.c.p — Division CIIU 28; fabricacion de vehiculos automotores, remolques y semirre-
molques; de otros tipos de equipo de transporte — Divisiones CIIU 29 y 30; de vehiculos auto-
motores, remolques y semirremolques; y fabricacion de otros tipos de equipo de transporte —
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divisiones CIIU 29 y 30; de muebles, colchones y somieres — division CIIU 31 de la industria
manufacturera.

Resolucion 737 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para
la prevencién del Coronavirus COVID 19 en las siguientes actividades empresariales y de
apoyo: mantenimiento y reparacion de computadores y de equipos de comunicaciones; repa-
racion de muebles y accesorios para el hogar, y lavado y limpieza, incluida la limpieza en seco
de productos textiles y de piel (solo para domicilios), divisiones descritas con la Clasificacion
Internacional Industrial Uniforme: CIIU 951, 9524 y 9601, respectivamente

Resolucion 739 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para la
prevencion del Coronavirus COVID-19 en las siguientes actividades del sector comercio: man-
tenimiento y reparacion de vehiculos automotores y motocicletas, sus partes, piezas y acce-
sorios; comercio al por mayor de materiales de construccion, articulos de ferreteria, pinturas,
productos de vidrio, equipo y materiales de fontaneria y calefaccion; comercio al por mayor de
otros utensilios domésticos N.C.P; comercio al por mayor de aparatos y equipo de uso domés-
tico; comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos de vidrio en esta-
blecimientos especializados; y comercio al por menor de libros, periédicos, materiales y articu-
los de papeleria y escritorio en establecimientos especializados, identificadas con los cédigos
CIIU 45, ClIU 4663, CIIU 4649, CIIU 4644, CIIU 4752, CIIU 4761, respectivamente.
Resolucion 735 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de coronavirus Covid -19 en la prestacion de los servicios de cen-
tros de llamada. centros de contacto. centros de soporte técnico, centros de procesamiento de
datos centro de servicios compartidos, incluidos los business outsourcing, y en los servicios
domiciliarios. mensajeria y plataformas digitales.

Resolucion 734 de 2020 Por la cual se define el criterio para determinar cuando un municipio
tiene la condicién de estar sin afeccion del Coronavirus Covid.19 y se adopta el protocolo de
bioseguridad para la prevencién de la transmisién del virus en estos municipios.

Resoluciéon 731 de 2020 Por la cual se establecen lineamientos que permitan garantizar la
atencion en salud y el flujo de recursos a los diferentes actores del SGSSS durante la emer-
gencia sanitaria por Covid -19

Resoluciones 730 de 2020 Por la cual se establecen disposiciones para la presentacion y
aprobacién de los protocolos de investigacion clinica con medicamentos, en el marco de la
emergencia Sanitaria generada por el Covid - 19

Resolucion 719 de 2020 Por la cual se modifica la Resolucién 085 de 2020 con el propdésito
de desagregar recursos con destino al subordinar "037 Fortalecimiento Institucional " en el
marco de la emergencia sanitaria por COVID - 19

Resolucion 714 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del coronavirus COVID - 19 en desarrollo del ciclo de vacunacién
antiaftosa

Resolucion 686 de 2020 Por la cual se modifica los anexos Técnicos 1y 2 de la Resolucion
2388 de 2016

Resolucion 680 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de coronavirus Covid-19 en el Sector de Agua Potable y Sanea-
miento Basico.
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Resolucion 679 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de coronavirus COVID -19 en el sector de infraestructura de trans-
porte

Resolucion 678 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de la enfermedad COVID-19 en el Sector Caficultor

Resolucion 677 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de coronavirus COVID- 19 en el sector Transporte

Resolucion 681 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del Coronavirus COVID-19 en el sector de juegos de suerte y azar
Resolucion 682 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo de Coronavirus COVID-19 en el sector de la construccién de Edifi-
caciones

Resolucion 676 de 2020 Por la cual se establece el Sistema de Informacién para el reporte y
seguimiento en salud a las personas afectadas Coid-19

Resolucion 675 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad para el
manejo y control del riesgo del Coronavirus Covid-19 en la Industria Manufacturera
Resolucion 666 de 2020 Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad
para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus Covid-
19

Resolucién 622 de 2020 Por la cual se adopta el protocolo de inspeccion, vigilancia y control
de calidad del agua para el consumo humano suministrada por personas prestadoras de ser-
vicio publico domiciliario de acueducto en zona rural, y se dictan otras disposiciones
Resolucion 628 de 2020 Por la cual se definen los criterios, el procedimiento y las fases del
llamado al Talento Humano en Salud para reforzar o apoyar a los prestadores de servicios de
salud durante la etapa de migracion de la pandemia por Coronavirus Covid-19

Resolucion 619 de 2020 Por la cual se establecen los términos y condiciones para el desarrollo
de la operacion de compra de cartera con cargo a los recursos administrados por la Adminis-
tradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES. en el
marco de la emergencia sanitaria causada por el covid-19.

Resolucion 617 de 2020 Por la cual se establecen disposiciones en relacion con la nominacion,
evaluacién, aprobacion y condicion para la prescripcion de medicamentos con usos No inclui-
dos en el Registro Sanitario- UNIRS requeridos para el tratamiento del COVID - 19
Resolucion 615 de 2020 Por la cual se dictan disposiciones relacionadas con los tramites ante
la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes y los Fondos Rotatorios
de Estupefacientes, con ocasién de emergencia sanitaria por el Coronavirus - COVID-19.
Resolucion 609 de 2020 Por la cual se modifican los articulos 5y 6 y se adiciona un articulo a
la resolucién 3460 de 2015 - FINDETER

Resolucion 608 de 2020 Por la cual se modifica la Resolucién No. 085 de 2020, con el prop6-
sito de adicionar recursos con destino al uso "fortalecimiento Institucional” en el marco de la
emergencia sanitaria por COVID-19

Resolucion 574 de 2020 Por medio de la cual se modifican los articulos 7 de la Resolucion 247
de 2014, 2 de la Resolucion 123 de 2015 y 4 de la Resolucion 273 de 2019, en el sentido de
ampliar transitoriamente un plazo para el reporte de informacion y se dictan otras disposiciones
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Resolucion 539 de 2020 Por medio de la cual se suspenden términos administrativos como
consecuencia de la emergencia sanitaria por el COVID -19

Resolucion 537 de 2020 Por la cual se modifica la Resolucién 3495 de 2019 que establece la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud - CUPS.

Resolucion 536 de 2020 Por la cual se adopta el Plan de accién para la prestacion de servicios
de salud durante las etapas de contencién y migracion de la pandemia por SARS-CoV-2 (CO-
VID-19)

Resolucion 535 de 2020 Por la cual se establecen las condiciones para el manejo integrado
de los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion y los presupuestos maximos a cargo de
las Entidades Promotoras de Salud

Resolucion 507 de 2020 Por la cual se modifica transitoriamente el paragrafo 1 del articulo 20
de la Resolucién 518 de 2015, en cuanto al uso de los recursos de salud publica del Sistema
general de Participaciones, en el marco de la emergencia sanitaria por C157 coronavirus (CO-
VID-19), y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 502 de 2020 Por la cual se adoptan afios Lineamientos para la Prestacion de Ser-
vicios de Salud durante las Etapas de Contencién y Migracion de la Pandemia Por Sars- Cov-
32 (Covid-19)

Resolucion 500 de 2020 Por la cual se modifica el articulo 14 de la resolucion 205 de 2020
Resolucion 464 del 2020 Por la cual se adopta Medida sanitaria obligatoria de aislamiento
preventivo, para proteger a los adultos mayores de 70 afios

Resolucion 414 de 2020 Protocolo de pasajeros en transferencia o conexion y tripulaciones
Resolucion 521 de 2020Por la cual se adopta el procedimiento para la atencion ambulatoria
de poblacion en aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en poblacién con 70 afios 0 mas
0 condiciones crénicas de base o inmunosuspensién por enfermedad o tratamiento, durante
la emergencia sanitaria por COVD- 19

Resolucién 522 de 2020 Por la cual se establecen requisitos para la importacion y fabricacion
en el territorio nacional de reactivos de diagndéstico un vitro, dispositivos médicos, equipos
biomédicos y medicamentos, declarados vitales no disponibles, requeridos para prevencion,
diagnéstico y tratamiento, seguimiento del COVID-19

Resolucion 520 de 2020 Por la cual se establecen los requisitos para la fabricacion de anti-
sépticos y desinfectantes de uso externo categorizados como medicamentos, para uso en la
emergencia sanitaria declarada por COVID -19

Resoluciéon 0444 de 2020 Por la cual se declara la urgencia manifiesta para celebrar la con-
tratacion de bienes y servicios necesarios para atender la emergencia sanitaria causada por
el coronavirus - COVID-19

Resoluciéon 0450 de 2020 Por la cual se modifica los numerales 2.1y 2.2 del articulo 2 de la
Resolucion 385 de 2020 en relacion con la limitacion del nimero de personas en actividades
0 eventos

Resolucion 0453 de 2020 Por la cual se adoptan medidas sanitarias de control de algunos
establecimientos por causa del COVID-19 y se dictan otras disposiciones

Resolucion 407 de 2020 Por la cual se modifican los numerales 2.4 y 2.6 del articulo 2 de la
Resolucion 385 de 2020 -por la cual se declar6é la emergencia sanitaria en todo el territorio
nacional
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Resolucion 0385 de 2020 Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del Coro-
navirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus.

Resolucién 380 de 2020 Por la cual se adoptan Medidas preventivas sanitarias en el pais, por
causas del coronavirus- COVID2019 y se dictan otras disposiciones

Circular Externa No. 11 del 2020 Recomendaciones para la contencion de la epidemia por el
nuevo Coronavirus (COVID -19) en los sitios y eventos de alta influencia de personas.

Circular No. 12 de 2020 Directrices para la contencion de la infeccion respiratoria aguda
por el nuevo coronavirus (COVID-19) el entorno Hotelero.

Circular No. 19 de 2020 Detencion Temprana SARS CoV-2 COVID -19

Circular No. 24 de 2020 Lineamientos para garantizar el proceso de referencia y contrare-
ferencia de pacientes en el marco de la emergencia por coronavirus COVID-19.

Circular No. 25 de 2020 Instrucciones para formular acciones colectivas y procesos de gestion
de la salud publica, en el marco de la emergencia sanitaria por causa del coronavirus (COVID-
19).

Circular No. 30 de 2020 Aclaracion sobre trabajo remoto a distancia en mayores de 60
afios

Circular No. 27 de 2020- Recomendaciones para la prevencién, contencién y manejo del coro-
navirus Covid -19 en Grupos Etnicos (Pueblos Indigenas, las comunidades NARP - Negras.
Afrocolombianas, Raizales y Palenquearas y el Pueblo RPOM

Circular No. 26 de 2020 Instrucciones para la Promocion de la convivencia y cuidado de la
salud mental durante la emergencia sanitaria por el Covid-19

Circular Externa No.31 de 2020 Utilizaciéon y financiacion de dispositivos médicos particular-
mente ventiladores mecanicos, que no tiene autorizacion para su produccion y comercializacion
en el territorio nacional, por autoridad competente

Circular No.34 de 2020 Imposibilidad de Realizar actividades de exhibicidon cinematografica y
de espectaculos publicos de las artes escénicas durante el aislamiento preventivo obligatorio.
Circular Conjunta 11 del 9 de marzo de 2020 Recomendaciones para prevencion, manejo y
control de la infeccién respiratoria aguda por el nuevo coronavirus en el entorno educativo
Circular Conjunta 18 del 10 de marzo de 2020 Acciones de contencién ante el COVID 19y la
prevencion de enfermedades asociadas al primer pico epidemioldgico de enfermedades respi-
ratorias.

Circular Conjunta 1 del 11 de marzo 2020 Directrices para la prevencion, deteccién y atencion
ante un caso de Coronavirus (COVID - 19).

Circular Conjunta 12 del 12 de marzo de 2020 Directrices para la contencion de la infeccion
respiratoria aguda por el nuevo Coronavirus (COVID -19) en el entorno hotelero.

Circular Conjunta 15 del 13 de marzo de 2020 Recomendaciones para la prevencion contencion
y mitigacion de coronavirus en grupos étnicos, pueblos indigenas, las comunidades Negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras y pueblo RROM.

Circular Conjunta 3 del 8 de abril de 2020 Imparte orientaciones en materia de proteccion dirigi-
dos al personal de los proyectos de Infraestructura de transporte que continGan su ejecucién
durante la emergencia sanitaria, para prevenir, reducir la exposicion y mitigar el riesgo de expo-
sicion y contagio por infeccidn respiratoria aguda por el coronavirus COVID-19.

Circular Conjunta 004 del 9 de abril de 2020 Establece medidas preventivas y de mitigacion a
implementar en los vehiculos y equipos de todas las modalidades de transporte, y por parte de
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todos los actores que intervienen en el transporte de carga y pasajeros por carretera, férreo,
fluvial, cable, terminales de transporte, entres gestores, entre otros, para contener la infecciéon
respiratoria aguda por Coronavirus COVID-19.

Circular Conjunta 15 del 9 de abril de 2020 Medidas sanitarias preventivas y de mitigacion para
los Sectores de Comercio, Industria y Turismo, y de Tecnologias de la Informacién y las Comu-
nicaciones, con medidas especificas para empresas proveedoras del servicio de domicilios, de
mensajeria y los operadores de plataformas digitales relacionadas, con el fin de prevenir y con-
trolar la propagacion del COVID-19 y mitigar sus efectos.

Circular Conjunta 001 del 11 de abril de 2020 orientaciones sobre medidas preventivas y de
mitigacion para reducir la exposicion y contagio por infeccion respiratoria aguda causada por el
sars-cov-2 (covid-19)

Circular Conjunta 100009 del 7 de mayo 2020 Emite las acciones necesarias para implementar
en la Administracion Publica las medidas establecidas en el Protocolo General de Bioseguridad
adoptado en la resolucion 666 del 24 de abril de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Circular Conjunta 103 del 20 de agosto de 2020 protocolo pilotos de bares en el marco del
decreto 1076 de 2020 "Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del Coronavirus COVID - 19, y el mantenimiento del orden publico.
Lineamientos para la realizacion de certificacion de discapacidad mediante la modalidad de Te-
lemedicina

Lineamientos generales provisionales para los programas de prevencion y control de las geo-
helmintiasis y eliminacién del tracoma como problema de salud publica, en el contexto de la
pandemia de covid-19 en Colombia 2020

Lineamientos para la prevencion, deteccion y manejo de casos de COVID-19 para poblacién en
situacion de calle en Colombia

Lineamiento para el retorno de nifias, nifios y adolescentes a practicas presenciales relaciona-
das con recreacion, deporte formativo y actividad fisica en entornos diferentes al hogar, en el
marco de la pandemia por COVID-19 en Colombia

Evaluacién del riesgo y el tratamiento domiciliario, segun la valoracion médica asi lo determine,
en pacientes con sospecha o confirmacion de infeccién por sars-cov-2/covid-19

Lineamientos, Orientaciones y Protocolos para enfrentar la covid-19 en Colombia
Lineamientos para el uso de pruebas moleculares RT-PCR y pruebas de antigeno y serolégicas
para SARS-COV-2 (COVID-19) en Colombia

Lineamientos para dar continuidad a la implementacion de la atencién de los nifios con diagnés-
tico de desnutricibn aguda moderada y severa en el contexto de la epidemia de COVID-19 en
Colombia

Lineamientos generales para el programa ampliado de inmunizaciones (pai) en el contexto de
la pandemia de covid-19. Colombia 2020

Lineamientos de bioseguridad para la atencion en servicios de optometria durante el periodo de
la pandemia por SARS-COV-2 (COVID-19)

Plan de accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencién y
mitigacion de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)

Lineamientos para el manejo clinico de pacientes con infeccién por nuevo Coronavirus COVID-
19
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Lineamientos para la gestion de donaciones de bienes y/o materiales en el marco de la emer-
gencia sanitaria por SARS — COV -2 (COVID-19)

Lineamientos para las visitas de familiares y referentes afectivos de nifios, nifias, adolescentes
y jévenes en el entorno institucional en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19
Lineamientos para la implementacion del programa de atencién psicosocial y salud integral a
victimas del conflicto armado (PAPSIVI) en el marco de la emergencia sanitaria por coronavirus
(COVID-19)

Lineamientos para la prevencion, deteccion y manejo de casos de coronavirus (COVID-19) para
poblacién étnica en Colombia

Lineamientos provisionales para la donacion de alimentos y bebidas para consumo humano en
el contexto de la pandemia por COVID-19 en Colombia

Lineamientos para kit de elementos de proteccidon para Personal de Salud

Lineamientos para la prevencion, contencién y mitigacion del COVID-19 en adolescentes y jo-
venes que se encuentran en el sistema de responsabilidad penal para adolescentes en Colom-
bia

Lineamientos provisionales para la atencién en salud de las gestantes, recién nacidos y para la
lactancia materna, en el contexto de la pandemia de COVID-19 en Colombia

Lineamientos para la prevencién, contencién y mitigacion del coronavirus (COVID-19) en per-
sonas adultas mayores

Lineamiento para el cuidado y la reduccién del riesgo de contagio de SARS-COV-2 /COVID-19
en el marco de la ampliaciéon de la medida de salida de nifias y nifios entre dos (2) y cinco (5)
afios de edad al espacio publico

Lineamiento para el cuidado y la reduccion del riesgo de contagio de sars-cov-2 (COVID-19) en
el marco de la medida de salida de nifias, nifios y adolescentes entre 6 y 17 afios al espacio
publico

Lineamientos minimos para la fabricacion de tapabocas y otros insumos en el marco de la emer-
gencia sanitaria por enfermedad COVID-19

Lineamientos y recomendaciones de acciones a implementar para prevenir y controlar dengue
y malaria en el marco del COVID-19

Lineamientos de bioseguridad para actividad fisica al aire libre en el contexto de la pandemia
por COVID-19 en Colombia

Lineamiento de bioseguridad para la prestacion de servicios relacionados con la atencion de la
salud bucal durante el periodo de la pandemia por sars-cov-2 (COVID-19)

Lineamientos generales para el uso de tapabocas convencional y méscaras de alta eficiencia
Lineamientos Técnicos para la Autoevaluacién de la estrategia multimodal de higiene de manos
Lineamientos provisionales para la atencion en salud de nifias, nifios y adolescentes en el con-
texto de la pandemia por COVID-19 en Colombia

Lineamientos para la atencion a personas con trastornos por consumo de sustancias psicoacti-
vas y con dependencia a opioides en metadona durante la emergencia sanitaria por COVID-19
Lineamiento para la atencién de urgencias por alteraciones de la salud bucal, durante el periodo
de la pandemia por SARS-COV-2 (COVID-19)

Lineamientos para la mitigacion del riesgo de contagio, acceso a los servicios de salud y articu-
lacién con servicios sociales dispuestos para los sectores sociales LGBTI o con identidades y
expresiones de género diversas en el marco de la emergencia por coronavirus (COVID-19)
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Lineamientos para las estrategias de reduccién de dafios con las personas consumidoras de
sustancias psicoactivas durante la emergencia sanitaria por COVID-19

Lineamientos para el uso de pruebas en el Laboratorio de Salud Publica (LSP)En el marco de
la emergencia sanitaria por (COVID-19) en Colombia

Lineamientos para la gestion de muestras durante la pandemia del SARS- CoV-2 (COVID-19)
en Colombia Telesalud y Telemedicina para la prestacion de servicios de salud en la pandemia
por Covid-19

Lineamientos para la prevencién, deteccion y manejo de casos de COVID-19 para poblacion
migrante en Colombia Promocién de la salud mental en personas adultas mayores en aisla-
miento preventivo frente al coronavirus (COVID-19)

Lineamientos para el sector productivo de productos farmacéuticos, alimentos y bebidas en Co-
lombia

Lineamientos para la prevencion y control de la tuberculosis ante la contingencia de la pandemia
generada por el COVID-19 en Colombia afio 2020

Lineamientos para la gestién del Programa Nacional de Hansen en el marco de la pandemia por
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Lineamientos para control y prevencion de casos por COVID-19 para la poblacion privada de la
LIBERTAD-PPL en Colombia

Lineamientos para la atencién en la estrategia de salas era en el contexto de la epidemia de
COVID-19 en Colombia

Instrucciones para el registro, codificacion y reporte de enfermedad respiratoria aguda causada
por el nuevo coronavirus COVID-19, en los registros médicos de morbimortalidad del sistema
de salud

Lineamientos para el transporte asistencial de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-
19

Lineamientos para Prestadores de Servicios de SST

Lineamientos para prevencion, control y reporte de accidente por exposicion ocupacional al CO-
VID-19 en instituciones de salud

Lineamientos para la prevencién y manejo de casos de Coronavirus (COVID-19) para la pobla-
cién étnica en Colombia

Lineamientos para abordar problemas y trastornos mentales en trabajadores de la salud en el
marco del afrontamiento del Coronavirus (COVID-19)

Lineamientos de prevencion del contagio por COVID-19 y atencién en salud para la persona
con discapacidad, sus familias, las personas cuidadoras y actores del sector salud
Lineamientos para el manejo del aislamiento en hotel, hospital u hospedaje, frente al SARS-
CoV-2 (COVID-19) a Colombia

Lineamientos para la deteccion y manejo, dados por prestadores de servicios de salud frente al
SARS-CoV-2 (COVID-19) en Colombia

Lineamientos para prevencion del contagio por COVID-19 para el personal que realiza activida-
des de asistencia social

Lineamientos para el manejo del aislamiento domiciliario, frente al SARS-cov-2 (COVID-19) en
Colombia

Guia para el reporte y verificacion de las defunciones en SEGCOVID-19
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Guia para el registro y reporte del seguimiento de informacion clinica de pacientes con diagnos-
tico confirmado de infeccion por SARS-CoV-2 en Colombia

Guia para la recomendacién de no uso de sistemas de aspersion de productos desinfectantes
sobre personas para la prevencién de la transmision de COVID-19

Guia para periodistas: COVID-19 Consejos para informar 04/2020 Covid-19: Telesalud Una guia
rapida para la evaluacion de pacientes

Guia de lineamientos para elaboracion de solucién de alcohol para la desinfeccién de las manos
en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19

Guia Tamizaje Viajeros — Coronavirus

Guia primer anuncio prensa

Guia internacional para la repatriacion de connacionales en riesgo de contagio al nuevo Coro-
navirus Covid-19

Orientaciones para la mitigacion del Coronavirus (COVID-19) en centros de proteccién o larga
estancia para personas mayores en el marco de las medidas de aislamiento selectivo
Orientaciones para la reapertura gradual y progresiva de centros vida y centros de dia para
personas adultas mayores, en el marco de la pandemia por la COVID-19 en Colombia
Orientaciones para la mitigacion de la propagacion del Covid-19 para las autoridades territoria-
les y el trabajo comunitario.

Orientaciones para el desarrollo de la gestion en salud publica y gestion integral del riesgo,
incluida la vacunacion antirrdbica de perros y gatos durante el desarrollo de las medidas de
emergencia sanitaria por COVID-19

Orientaciones para el desarrollo de la actividad fisica en personas adultas mayores en el marco
de la prevencion, contencion y mitigacion del Coronavirus (COVID-19)

Orientaciones para la restauracién gradual de los servicios de salud en las fases de mitigacion
y control de la emergencia sanitaria por COVID-19 en Colombia

Orientaciones para el manejo, traslado y disposicion final de cadaveres por COVID-19
Orientaciones de medidas preventivas y de mitigacion para contener el COVID-19, dirigidas a
la poblacién en general

Orientaciones para la salida de nifias, nifios y adolescentes a espacio publico durante la pande-
mia por COVID-19 en Colombia

Orientaciones técnicas para abordar los efectos de la pandemia por COVID-19 en la fecundidad
Orientaciones para la limpieza y desinfeccion de la vivienda como medida preventiva y de miti-
gacioén para contener la infeccion respiratoria aguda por COVID-19

Orientaciones para medidas de seguridad y de prevencion de accidentes en el hogar en el marco
del estado de emergencia por SARS-CoV-2 (COVID-19)

Orientaciones para el uso adecuado de los elementos de proteccidn personal por parte de los
trabajadores de la salud expuestos a COVID-19 en el trabajo y en su domicilio

Orientaciones para la reduccion del riesgo de exposicion y contagio de SARS-CoV-2 (covid-19)
en actividades industriales en el sector minero energético

Orientaciones para el despliegue de acciones para la Dimensién vida saludable y condiciones
no transmisibles incluidas las enfermedades huérfanas, durante la pandemia por SARS-COV-2
(COVID-19)

Orientaciones de medidas preventivas y de mitigacién frente al SARS-CoV-2 (COVID-19) a Co-
lombia dirigidas a personas, trabajadores, propietarios y administradores de establecimientos
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que prestan servicios domiciliarios

Orientaciones de medidas preventivas y de mitigacién para contener la Infeccion Respiratoria
Aguda por COVID-19, dirigidas a terminales portuarios terrestres, usuarios de servicio de trans-
porte publico, masivo e individual y personas que prestan servicios a domicilio

Orientaciones para la prevencién, contencién y mitigacion del Coronavirus COVID-19 en perso-
nas adultas mayores, centros de vida, centros dia y centros de proteccion de larga estancia para
adultos mayores

Orientaciones dirigidas a representantes legales y administradores de establecimientos abiertos
al publico objetos de inspeccion, vigilancia y control sanitario para la contencion de la infeccién
respiratoria aguda por COVID-19

Orientaciones de medidas preventivas y de mitigacion para contener la infeccién respiratoria
aguda por COVID-19, medidas a adoptar por el personal de centro de llamadas telefénicas y de
atencién a usuarios.

Recomendaciones para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en las familias,
en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-19

Recomendaciones para la implementacion de los dispositivos comunitarios en el marco de la
emergencia sanitaria por COVID -19

Recomendaciones para la atencién a personas que consumen bebidas alcohdlicas en el marco
de la emergencia sanitaria por COVID-19

Recomendaciones para la continuidad en la atencion a las personas que viven con VIH y Hepa-
titis durante la pandemia de COVID-19 Colombia 2020

Recomendaciones de EPP para personal de salud segun el area de atencion para COVID-19.
Consenso IETS- ACIN

Recomendaciones generales para la toma de decisiones éticas en los servicios de salud durante
la pandemia COVID-19

Recomendaciones para los medios de comunicacién

Recomendaciones para personas que viajan a Colombia

Cartilla para nifios - ¢ Por qué debo quedarme en casa para evitar el Coronavirus?

Cartilla para adultos mayores - Cuidados en personas adultos mayores en aislamiento preven-
tivo frente a la COVID-19

La anterior informacion fue tomada de los siguientes links:

https://dapre.presidencia.gov.co/normativa
https://www.minsalud.gov.co/Normativa/Paginas/normativa.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Documentos-tecnicos-covid-19.aspx
http://www.suin-juriscol.gov.co/legislacion/covid.html
www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/consulta_tematica.jsp
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El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 284! del Cédigo de Procedi-
miento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituidos en el Titulo Il, por el ar- @
ticulo 1 de la Ley 1755 de 2015.

Cordialmente,

“Articulo 28.Alcance de los conceptos. Salvo disposicion legal en contrario, los conceptos emitidos por las autoridades como respuestas a peticiones
realizadas en ejercicio del derecho a formular consultas no seran de obligatorio cumplimiento o ejecucién. “
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3.2. Asunto. Solicitud relativa alavigenciade los Decretos Legislativos 538 y 800 de 2020
Radicado. 202042301503252

Respetado sefior

Proveniente de la Presidencia de la Republica, hemos recibido la comunicacién del asunto
relativa a la vigencia de los Decretos Legislativos 538 de 2020 y 800 de 2020%, cuya peticion
en concreto es la siguiente:

“Elevo peticién de consulta acerca de la vigencia de los Decretos 538 de 2020 y 800 de 2020.
Favor indicar si estan vigentes a la fecha y si son de obligatorio cumplimiento por los entes y
entidades involucradas. Indicar si la Superintendencia Nacional de salud estd obligada a
garantizar su cumplimiento por parte de las entidades vigiladas.”

Teniendo en cuenta lo anterior, nos permitimos precisar lo siguiente:

En primer lugar, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social mediante Resolucién 385 de 20204,
modificada por las Resoluciones 407 de 2020* y 450 del mismo afio*®, decretd la emergencia
sanitaria en todo el territorio nacional con el fin de prevenir y controlar la propagacion del COVID-
19 y mitigar sus efectos. Es de anotar, que posteriormente esta cartera ministerial prorrog6 dicha
emergencia con las Resoluciones 844 de 2020*" y Resolucién 1462 de 2020%, hasta el 30 de
noviembre de 2020 de conformidad con el articulo 1*° de este Ultimo acto administrativo.

A. Vigencia del Decreto Legislativo 538 de 2020

Es importante sefialar que en cuanto a la vigencia de los articulos 1, 2,3,4,5,6,8,9,10,11, 17,
18,19, paragrafo 6 del articulo 21,24,26 y 28 del Decreto Legislativo 538 de 2020, sera durante
el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, tal como consta en su
contenido.

42 por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de
salud, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica

43 Por el cual se adoptan medidas para el flujo de recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y mantener la afiliacion al mismo de
quienes han perdido la capacidad de pago, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica

4 Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus

4 “Por la cual se modifican los numerales 2.4 y 2.6 del articulo 2° de la Resolucion 385 de 2020, por la cual se declaré la emergencia sanitaria en todo
el territorio nacional”.

46 Por la cual se modifican los numerales 2.1y 2.2 del articulo 2° de la Resolucién 385 de 2020 en relacion con la limitacion del nimero de personas en
actividades o evento

47 Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la COVID-19, se modifica la Resolucion nimero 385 del 12 de
marzo de 2020, modificada por las Resoluciones nimeros 407 y 450 de 2020 y se dictan otras disposiciones

48 Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la Covid-19, se modifican las Resoluciones 385y 844 de 2020 y
se dictan otras disposiciones.

49 “Articulo 1°. Prérroga de la emergencia sanitaria. Prorrogar la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 30 de noviembre de 2020.
Dicha prérroga podra finalizar antes de la fecha aqui sefialada cuando desaparezcan las causas que le dieron origen o, si estas persisten o se
incrementan, el término podra prorrogarse nuevamente.”
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En relacion al articulo 7 corregido por el Decreto 607 de 2020%° y el articulo 20 adicionado por el
articulo 8 del Decreto 800 de 2020 se encuentran vigentes.

En cuanto a los articulos 12,13,14,16, 20,21,22, 23, 25, 27 y 29 del decreto en cita también se
encuentran vigentes.

Respecto al articulo 15 del decreto en comento es de anotar que se encuentra vigente durante
el término de la emergencia sanitaria, salvo la expresion “La Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- compensara de manera automatica los
saldos adeudados por esta figura en caso de liquidacién de Entidades Promotoras de Salud -
EPS " que fue declarada inexequible mediante la Sentencia C-252 de 2020 de la Honorable Corte
Constitucional®.

B. Vigencia del Decreto 800 de 2020

Es de anotar que en cuanto a la vigencia del articulo 1 del Decreto Legislativo 800 de 2020, sera
durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, tal como consta en su
contenido.

Los articulos del 2 al 11 inclusive del Decreto Legislativo 800 de 2020 se encuentran vigentes.

Después de hechas las anteriores precisiones, es dable concluir que los Decretos Legislativos
538 y 800 de 2020 se encuentran vigentes.

En relacion con el segundo interrogante, nos permitimos indicar que las entidades sefialadas en
los Decretos Legislativos 538 y 800 de 2020 deberan acatar lo pertinente desde el ambito de sus
competencias.

En cuanto a su ultimo interrogante relativo a la competencia de la Superintendencia Nacional de
Salud, es de anotar que el articulo 121 de la Ley 1438 de 201152 indicé los sujetos de Inspeccion,
Vigilancia y Control- IVC por parte de dicha superintendencia, precepto normativo que dispone:

“121.1 Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las Em-
presas Solidarias, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Cajas de Com-
pensacion Familiar en sus actividades de salud, las actividades de salud que realizan las ase-
guradoras, las Entidades que administren planes adicionales de salud, las entidades obligadas
a compensar, las entidades adaptadas de Salud, las administradoras de riesgos profesionales
en sus actividades de salud. Las entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud

50 Por el cual se corrigen errores formales en el Decreto Legislativo 538 de 2020, "Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y
mitigar la pandemia de COVID-19y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y
Ecoldgica

51 Ver en: http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/30039105

52 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposicione
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y las universidades en sus actividades de salud, sin perjuicio de las competencias de la Su-
perintendencia de Subsidio Familiar.

121.2 Las Direcciones Territoriales de Salud en el ejercicio de las funciones que las mismas
desarrollan en el ambito del sector salud, tales como el aseguramiento, la inspeccién, vigilancia
y control, la prestacién de servicios de salud y demas relacionadas con el sector salud.

121.3 Los prestadores de servicios de salud publicos, privados o mixtos.

121.4 La Comision de Regulacién en Salud y el Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, o
quienes hagan sus veces.

121.5 Los que exploten, produzcan, administren u operen, bajo cualquier modalidad, el mono-
polio rentistico de loterias, apuestas permanentes y demas modalidades de los juegos de
suerte y azar.

121.6 Los que programen, gestionen, recauden, distribuyan, administren, transfieran o asignen
los recursos publicos y demas arbitrios rentisticos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

121.7 Las rentas que produzcan cervezas, sifones, refajos, vinos, aperitivos y similares y quie-
nes importen licores, vinos, aperitivos y similares y cervezas.

121.8 Los que exploten, administren u operen, bajo cualquier modalidad, el monopolio rentis-
tico de los licores.”

Asi mismo, el Decreto 1765 de 2019, en su articulo 1° mediante el cual se modifica el articulo 6
del Decreto 2462 de 2013, sefial6 las funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, dentro
de las cuales consagra lo relativo a la inspeccién, vigilancia y control de las normas cons-
titucionales y legales que reglamentan el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
precepto normativo que dispone:

“Articulo 1°. Modifiquese el articulo 6° del Decreto 2462 de 2013, el cual quedara asi:
“Articulo 6°. Funciones. La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las siguientes
funciones:

1. Dirigir, coordinar y ejecutar las politicas de inspeccion, vigilancia y control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

2. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las normas constitucionales y
legales que reglamentan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluyendo las
normas técnicas, cientificas, administrativas y financieras del Sector Salud.

(..)

De conformidad a lo anterior y en respuesta a su Ultimo interrogante, en términos generales le
asiste competencia de IVC a la Superintendencia Nacional de Salud respecto a las normas rela-
tivas al Sistema General de Seguridad Social en Salud y por ende respecto a los Decretos Legis-
lativos 538 y 800 de 2020.

53 Por el cual se modifican los articulos 6°, 7°, 21, 22 y 23 del Decreto 2462 de 2013, en relacion con algunas competencias de la Superintendencia

Nacional de Salud
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El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituido en su Titulo I, por el articulo 1 de la
Ley 1755 de 2015%.

Cordialmente,

5Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticion y se sustituye el Titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.
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3.3. Asunto. Representante de la Asociacion de Usuarios ante la Junta Directiva de una
Empresa Social del Estado- ESE
Radicado. 202042301393632

Respetado Sefior xxx

Hemos recibido la comunicacion del asunto, por medio de la cual eleva una consulta acerca de
los miembros de la asociacién de usuarios de la ESE Hospital xxx, cuya peticidon en concreto es
la siguiente:

“Queremos saber si para nuestro Delegado ante la Junta Directiva y para la asociacion de
usuarios podemos acogernos a la resoluciéon nimero 0565 de mayo 26 de 2020, emanada del
Ministerio del Interior, en donde en uno de sus apartes de esta resolucién, les prorroga el
periodo a las Juntas de Accion comunal urbanas y rurales de nuestro pais, lo mismo que a las
cooperativas, etc., hasta el mes de abril del aflo 2021, mientras convocan a nuevas elecciones.

Es de anotar que no podemos quedarnos sin nuestro vocero en la Junta directiva del Hospital
como tampoco los usuarios sin una asociacién de usuarios que nos represente, o si por el
contrario la Secretaria de Salud del Departamento pueden tomar decision de lo mencionado
con anterioridad.”

En primer lugar, es del caso sefalar que las Empresas Sociales del Estado de acuerdo con el
articulo 194% de la Ley 100 de 1993°¢ son: “una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas
por la ley o por las asambleas o concejos, segun el caso (...)”. La ESE Hospital xxx, es una
Empresa de segundo nivel de atencion de acuerdo con la informacién registrada en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud-REPS.

Es importante sefialar, que el articulo 49% de la Constitucion Politica, sefialé lo atinente al
derecho a la participacion en salud, disponiendo que los servicios de salud se organizaran en
forma descentralizada, por niveles de atencién y con la participaciéon de comunidad. En virtud de
la participacion que la Constitucion confiere a la comunidad, es decir a los usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, en su momento fue expedido el Decreto 1757
de 1994, norma que en la actualidad se encuentra compilada en el Decreto 780 de 2016, el cual
dispone en su articulo 2.10.1.1.9%, que las instituciones del SGSSS, garantizaran la participacion

5 ARTICULO 194. NATURALEZA. La prestacion de servicios de salud en forma directa por la nacién o por las entidades territoriales, se hara
principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico
previsto en este capitulo.

% Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones

ST “ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el

acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

(...) Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la comunidad.”

58 “ARTICULO 2.10.1.1.9. GARANTIAS A LA PARTICIPACION. Las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizaran la
participacion ciudadana, comunitaria y social en todos los ambitos que corresponda, conforme a las disposiciones legales aplicables.”
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ciudadana, comunitaria y social en todos los ambitos que corresponda, conforme a las
disposiciones legales aplicables.

A su vez, el articulo 2.10.1.1.10 del Decreto 780 de 2016 indica qué se entiende por alianzas o
asociaciones de usuarios asi:

“ARTICULO 2.10.1.1.10. ALIANZAS O ASOCIACIONES DE USUARIOS. La Alianza o Asocia-
cion de Usuarios es una agrupaciéon de afiliados del régimen contributivo y subsidiado, del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tienen derecho a utilizar unos servicios
de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacién, que velaran por la calidad del servicio y la
defensa del usuario.

Todas las personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud podran partici-
par en las instituciones del Sistema formando Asociaciones o alianzas de Usuarios que los
representaran ante las instituciones prestadoras de servicios de salud y ante las Empresas
Promotoras de Salud, del orden publico, mixto y privado.(...)”

Por su parte el articulo 2.10.1.1.12 del decreto en comento dispone lo relativo a los representantes
de las alianzas o asociaciones de usuarios, cuyo tenor literal indica lo siguiente:

“ARTICULO 2.10.1.1.12. REPRESENTANTES DE LAS ALIANZAS DE USUARIOS O ASO-
CIACIONES DE USUARIOS. Las alianzas o asociaciones de usuarios elegiran sus represen-
tantes en asamblea general, y entre los elegidos de estas si hubieren varias asociaciones 0
alianzas de usuarios, para periodos de dos (2) afios. Para el efecto, sus instancias de partici-
pacién podran ser:

(...)

2. Un (1) representante ante la Junta Directiva de la Institucion Prestataria de Servicios de
Salud de caracter hospitalario, publica y mixta.”

Aunado a lo anterior, la Circular 000002 de 2020 de la Superintendencia Nacional de Salud mo-
dificé el numeral 1° del Capitulo segundo, del Titulo VII de la Circular Unica relativa a la Patrtici-
pacién Ciudadana aparte normativo que se transcribe a continuacion:

“1. Modifiquese el numeral 1, del capitulo segundo, del titulo VIl de la Circular Unica
PARTICIPACION CIUDADANA. El nuevo texto es el siguiente:

111. Alianza o Asociacion de Usuarios: Las EAPB e IPS, deberan adelantar las acciones
necesarias para promover y fortalecer el ejercicio de la participacion social acorde con la
normatividad vigente. Por lo cual, deberan garantizar a sus usuarios la materializacién del
derecho a conformar la asociacion de sus usuarios. La convocatoria debe realizarse teniendo
en cuenta al menos los siguientes aspectos: Las EAPB e IPS publicas, deben realizarla por
todos los canales de comunicacion y atencién al usuario con que cuenta la entidad v,
adicionalmente, por un medio masivo de comunicacion en la jurisdiccidén correspondiente. Las
IPS privadas, deben realizarla por todos los todos los canales de comunicacion y atencion al
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usuario con gue cuente. - La convocatoria debera publicarse al menos tres (3) veces durante
los dos (2) meses anteriores la fecha de la realizacién de la asamblea.

(..)

De otra parte, es del caso sefialar, que este Ministerio mediante Resolucién 385 de 2020%°, mo-
dificada por las Resoluciones 407 de 2020%° y 450 de 2020°%, en su articulo 1%2 declaré la emer-
gencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020. Posteriormente sé
prorrogo dicha emergencia mediante las Resoluciones 844 de 2020% y 1462 de 20205, hasta el
30 de noviembre de 2020 de conformidad al articulo 1%° de la Resolucion 1462 de 2020.

El articulo 2 de la Resolucién 1462 de 2020 que modifica el articulo 2 de la Resolucién 844 de
2020, sefala entre otras medidas la prohibicion los eventos de caracter publico o privado que
impliquen aglomeracion y la concurrencia de méas de cincuenta personas, precepto normativo que
dispone:

“Articulo 2°. Maodificar el articulo 2 de la Resolucion 385 del 17 de marzo de 2020, modificado
por el articulo 2° de la Resolucion 844 de 26 de mayo de 2020, el cual quedara asi:

"Articulo 2. Medidas. Con el objeto de prevenir y controlar la propagacion de la COVID-19 en
el territorio nacional y mitigar sus efectos, se adoptan las siguientes medidas:

2.1. Prohibir los eventos de caracter publico o privado que impliguen aglomeracion de
personas.

2.2. Prohibir los eventos de caracter publico o privado que impliguen la concurrencia de mas
de cincuenta (50) personas. Los eventos publicos o privados en los que concurran hasta
cincuenta (50) personas, deben garantizar que no exista aglomeracién y el cumplimiento de
los protocolos de bioseguridad expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

(..

59 Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus

80 “Por la cual se modifican los numerales 2.4 y 2.6 del articulo 2° de la Resolucién 385 de 2020, por la cual se declar6 la emergencia sanitaria en todo
el territorio nacional”.

51 Por la cual se modifican los numerales 2.1y 2.2 del articulo 2° de la Resolucion 385 de 2020 en relacién con la limitacion del nimero de personas en
actividades o evento

52 “Articulo 1. Declaratoria de emergencia sanitaria. Declarase la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020. Dicha
declaratoria podra finalizar antes de la fecha aqui sefialada o cuando desaparezcan las causas que le dieron origen o, si estas persisten o se incrementan,
podra ser prorrogada.”

% Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la COVID - 19, se modifica la Resolucién 385 del 12 de marzo de
2020, modificada por las Resoluciones 407 y 450 de 2020 y se dictan otras disposiciones

54 Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la Covid-19, se modifican las Resoluciones 385 y 844 de 2020 y
se dictan otras disposiciones

8 “Articulo 1°. Prorroga de la emergencia sanitaria. Prorrogar la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 30 de noviembre de 2020.
Dicha prérroga podra finalizar antes de la fecha aqui sefialada cuando desaparezcan las causas que le dieron origen o, si estas persisten o se
incrementan, el término podra prorrogarse nuevamente.”
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Paragrafo 1. Entiéndase por aglomeracion toda concurrencia de personas en espacios cerra-
dos y abiertos en los cuales no pueda guardarse el distanciamiento fisico de dos (2) metros
como minimo entre persona y persona. También se entiende que hay aglomeracién cuando la
disposicién del espacio y la distribucién de muebles y enseres dificulte o impida dicho distan-
ciamiento.”

Por su parte, el articulo 5 del Decreto 1168 de 2020°% dispone lo relativo a las actividades no
permitidas sefialando sobre el particular:

“Articulo 5. Actividades no permitidas. En ningin municipio del territorio nacional, se podran
habilitar los siguientes espacios o actividades presenciales:

1. Eventos de caréacter publico o privado que impliquen aglomeraciéon de personas, de
conformidad con las disposiciones y protocolos que expida el Ministerio de Salud y Proteccién

Social.

(...)

Por otro lado, es pertinente traer a colacion el articulo 6 de la Ley 743 de 200257, mediante el
cual se define qué se entiende por accién comunal asi:

“ARTICULO 60. DEFINICION DE ACCION COMUNAL. Para efectos de esta ley, accién co-
munal, es “una expresién social organizada, autbnoma y solidaria de la sociedad civil, cuyo
propésito es promover un desarrollo integral, sostenible y sustentable construido a partir del
ejercicio de la democracia participativa en la gestion del desarrollo de la comunidad.”

Es de anotar que el Ministerio del Interior expidié la Resoluciéon 565 de 2020, la cual en su
articulo 1° dispone lo relativo a las fechas de eleccién para los organismos de accién comunal,
precepto normativo que dispone:

“Articulo 1. Reprograma el cronograma electoral. Las Fechas de eleccion para los organismos
de accién comunal seran los siguientes:

CRONOGRAMA ELECTORAL
inicio de periodo

Organizacion Fecha de
comunal elecclones

Juntas de Acciéon | 25 de abril de | 1 de julio de 2021
Comunal y Juntas de | 2021
vivienda comunitaria

Asociaciones de
Juntas de Accién | 25 de julio de 2021 | 1 de septiembre de

Comunal 2021

- de A 26 de septiembre
Comunal. de 2021 1 de noviembre
2021

de

Confederacion 28 de noviembre
e A S de 2021 1 de enero de 2022

Comunal.

% Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID -19, y el mantenimiento
del orden publico y se decreta el aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable

57 Por la cual se desarrolla el articulo 38 de la Constitucién Politica de Colombia en lo referente a los organismos de accién comunal.

58 Por la cual se reprograma la fecha de eleccién de los directivos y dignatarios de los organismos de accion comunal y se deroga la Resolucion 0357

de 2020
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De conformidad a lo anterior y en relacion con su solicitud de si es aplicable lo previsto en la
Resolucion 0565 de 2020 expedida por el Ministerio del Interior, es importante sefialar que la
naturaleza juridica de los organismos de acciéon comunal es diferente a la asociacién o alianza
de usuarios. Por lo tanto, lo relativo a la reprogramacién de las fechas para la eleccién de los
organismos de accion comunal previsto en la resolucién en comento, no es aplicable a la eleccién
del representante de los usuarios ante la junta directiva de una ESE.

Teniendo en cuenta lo anterior, para llevar a cabo la eleccion del representante de los usuarios
ante la junta directiva de una ESE debe realizarse de conformidad a lo previsto en la Ley 1438
de 2011, el Decreto 780 de 2016 vy la Circular 000002 de 2020 de la Superintendencia Nacional
de Salud que modificé el numeral 1° del Capitulo segundo, del Titulo VII de la Circular Unica de
dicha Superintendencia asi como lo previsto por el Decreto 1168 de 2020 y la Resolucién 1462
de 2020, en esta ultima en la cual se encuentran prohibidos los eventos de caracter publico o
privado que impliguen: (i) aglomeracién de personas Y (ii) la concurrencia de mas de cincuenta
(50) personas. Asi mismo, debera revisarse lo que haya establecido la alianza o asociacion de
usuarios en los estatutos o reglamento interno respecto a la manera como debera adelantarse la
eleccién del aludido representante.

Después de esbozado lo anterior y dando respuesta a su otro interrogante referente a si la
Secretaria de Salud del Departamento puede entrar a reprogramar los periodos para los cuales
fueron electos los representante de los usuarios ante la junta directiva de una ESE, nos
permitimos sefialar que hasta el momento no se ha expedido por esta cartera ministerial
normatividad referente a extender el periodo de dichos representantes, por lo tanto, la Secretaria
de Salud del Departamento no estaria facultada para ampliar el periodo del aludido representante.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituido en su Titulo I, por el articulo 1 de la
Ley 1755 de 2015°°.

Cordialmente,

%Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticion y se sustituye el Titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.
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3.4. Asunto: Vigencia de las Juntas Directivas de Asociaciones y Ligas de Usuarios
Radicado: 202042301427532.

Respetados Sefior xxx

Recibimos la comunicacion del asunto con el radicado de la referencia, mediante la cual usted
solicita que se informe sobre “cual es la vigencia de las Juntas Directivas de las Asociaciones y
Ligas de Usuarios en la razén a que a las mismas se les vencia su periodo en el mes de Marzo
del afio presente y al igual que a las Juntas de Accion Comunal y por razones de la pandemia
que estamos viviendo no se a podido hacer convocatoria para hacer eleccion de las mismas
(Sic)”.

Frente al asunto, y luego de que usted nos aclarara la solicitud mediante comunicacion telef6-
nica, me permito mencionarle, que el articulo 2.10.1.1.12 del Decreto 780 de 20167, frente al
tema de la vigencia de las “alianzas o asociaciones de usuarios”, dispone lo siguiente:

“ARTICULO 2.10.1.1.12. REPRESENTANTES DE LAS ALIANZAS DE USUARIOS O ASO-
CIACIONES DE USUARIOS. Las alianzas o asociaciones de usuarios elegiran sus repre-
sentantes en asamblea general, y entre los elegidos de estas si hubieren varias asociacio-
nes o alianzas de usuarios, para periodos de dos (2) afios. Para el efecto, sus instancias
de participaciéon podran ser:

1. Un (1) representante ante la Junta Directiva de la respectiva Empresa Promotora de Sa-
lud publica y mixta.

2. Un (1) representante ante la Junta Directiva de la Institucion Prestataria de Servicios de
Salud de caréacter hospitalario, publica y mixta.

3. Un (1) representante ante el Comité de Participacion Comunitaria respectivo.

4. Un (1) representante ante el Consejo Territorial de Seguridad Social, elegido conforme a
las normas que regulen la materia.

5. Dos (2) representantes ante el Comité de Etica Hospitalaria, de la respectiva Institucion
Prestataria de Servicios de Salud, publica o mixta.”

Adicionalmente, es importante advertir, que la Seccion Quinta de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Consejo de Estado, en Sentencia de 16 de octubre de 20037, (Magistrado
Ponente Dario Quifiones Padilla), Radicado No: 17001-23-31-000-2003-0667-01(3140) sefial6 lo
siguiente:

“(...) Es indudable que en relacion con el periodo de los representantes de las alianzas de
usuarios o asociaciones de usuarios en las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del
Estado existe una contradiccion normativa, por lo que debe definirse cual es la aplicable al

7 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”
1 Disponible en https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma_pdf.php?i=71203
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caso. Para ello es necesario acudir a las reglas de interpretacion de la ley previstas en los
articulos 72 del Cdédigo Civil, 2° y 3° de la Ley 153 de 1887. En efecto, al tenor de lo
dispuesto en los articulos 72 del Cédigo Civil y 2° de la Ley 153 de 1887 la ley posterior
prevalece sobre la ley anterior.

Sin embargo, en este asunto ocurre que los Decretos 1876 y 1757 de 1994 fueron
expedidos y publicados el mismo dia, pues se expidieron el 3 de agosto de ese afio y se
publicaron el 5 de agosto siguiente, por lo que el Unico criterio que puede servir como
fundamento para definir cual es posterior es el numero del Diario Oficial en el que se
publicaron.

Asi, el Decreto 1876 de 1994 aparece publicado en un niumero posterior, pues fue publicado
en el Diario Oficial nUmero 41.480, mientras que el Decreto nUmero 1757 de 1994 lo fue en
el Diario Oficial nimero 41.477. Por ello, podria decirse que el Decreto 1876 de 1994 es
posterior y, por ende, debe aplicarse.

No obstante lo anterior, se tiene que el articulo 3° de la Ley 153 de 1887 sefiala otra regla
de interpretacion, segun la cual una ley especial prima sobre la ley general. Con base en
ello, se encuentra que el articulo 12 del Decreto 1757 de 1994 es norma especial mientras
gue el articulo 9° del Decreto 1876 de 1994 es norma general, pues la primera regula es-
pecificamente el periodo de los Representantes de las alianzas de usuarios o asociaciones
de usuarios en las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado, mientras que la
segunda regula de manera general el periodo para todos los miembros de esas juntas. Por
ello, la norma aplicable seria el articulo 12 del Decreto 1757 de 1994”. (...)

Asi las cosas, se tiene que para los miembros de las Juntas Directivas de las Empresas Sociales
del Estado existen dos periodos diferentes. El primero, especificamente sefialado en dos (2) afios
para los representantes de las alianzas de usuarios 0 asociaciones de usuarios, establecido en
el articulo 12 del Decreto 1757 de 199472 y, el segundo, de tres (3) afios para los demas miembros
de la Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado, segun la regla general establecida en
el articulo 9° del Decreto 1876 de 1994”3, Luego, se concluye gue el periodo del representante
de las alianzas de usuarios 0 asociaciones de usuarios en Juntas Directivas de las Empresas
Sociales del estado de sequndo v tercer nivel de atencién, es de dos (2) afios.

De otro lado, frente al periodo del representante de los usuarios en la junta directiva de una Em-
presa Social del Estado del primer nivel, se tiene lo establecido en el articulo 70 de la Ley 1438
de 201174, que dispone:

2 “Por el cual se organizan y establecen las modalidades y formas de participacion social en la prestacion de servicios de salud, conforme a lo dispuesto
en el numeral 11 del articulo 4° del Decreto-ley 1298 de 1994”.

7 “Por el cual se reglamentan los articulos 96,97 y 98 del Decreto-ley 1298 de 1994 en lo relacionado con las Empresas Sociales del Estado.”

7 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.
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“Articulo 70. De la Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado. La Junta Directiva
de las Empresas Sociales del Estado de nivel territorial de primer nivel de complejidad,
estara integrada de la siguiente manera:

(...) 70.3 Un representante de los usuarios, designado por las alianzas o asociaciones de
usuarios legalmente establecidas, mediante convocatoria realizada por parte de la direccion
departamental, distrital o municipal de salud. (...)

Paragrafo 1°. Los representantes de los usuarios y de los servidores publicos de la entidad
tendran un periodo de dos (2) afios y no podran ser reelegidos para periodos consecutivos,
ni podran ser parte de las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado en mas
de dos ocasiones. En los municipios de 62 categoria, los representantes de los usuarios y
los empleados publicos tendran un periodo de 4 afos”.

Ahora bien, frente al tema particular que usted refiere en su escrito, y que amplia a través de la
comunicacion telefénica realizada, en la cual menciona la situacion presentada en su calidad de
representante de las Asociaciones y Ligas de Usuarios frente a los demas miembros de la Junta
Directiva del Hospital Universitario San José de Popayan, debe indicarse que en el marco de lo
previsto en el Decreto Ley 4107 de 20117, este Ministerio tiene como finalidad primordial fijar la
politica en materia de salud y proteccién social, y que carecemos de la competencia para dirimir
la situacion por usted narrada, tema cuya decision estaria en manos de las autoridades jurisdic-
cionales competentes.

Finalmente, frente a la segunda parte de su solicitud, donde solicita que se informe sobre “cual
es la vigencia (...) de las Juntas de Accidn Comunal y por razones de la pandemia que estamos
viviendo no se a podido hacer convocatoria para hacer eleccion de las mismas (Sic)”, me permito
informarle que para responder este aparte de su solicitud, se remitid el escrito a la Direccion para
la Democracia, Participacion Ciudadana y Accién Comunal del Ministerio del Interior, en aras de
que esta dependencia, resuelva su inquietud, conforme a sus competencias.

El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo; sustituido en su titulo Il por el articulo 1 de la
Ley 1755 de 20157°.

Cordialmente,

s “Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y
Proteccién Social”.
Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticion y se sustituye el Titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo.
Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita:; 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



La salud

es de todos

3.5. Asunto: Observaciones frente al protocolo del sector inmobiliario.
Radicado 202042400916802

Respetado sefior XXX.

Procedo a dar respuesta a la solicitud de la referencia, mediante la cual realiza algunas
observaciones frente a la Resolucion 890 de 2020, por medio de la cual este Ministerio
adopto el protocolo de bioseguridad con el fin de mitigar, controlar y realizar el adecuado
manejo de la pandemia del coronavirus COVID-19 en el sector inmobiliario.

.  ANTECEDENTES.
El solicitante sefiala lo siguiente:

“Ninguna norma legal permite hacer avallos sin la visita técnica presencial o la verificacion
de la existencia y estado del bien inmueble. Al contrario la Resolucion 620 de 2008 del
IGAC (...) la exige expresamente.

-Ningun avaluador o entidad puede autorizar a nadie para hacer la visita técnica de un
predio sino es un avaluador que cumpla con la idoneidad que exige la Ley 1673 de 2013
gue es tener el RAA en la categoria del bien a avaluar.

-No es verdad que haya un procedimiento para hacer avallios para particulares y otros para
el estado. Las normas legales son de obligatoria aplicacion y cumplimiento y las normas
ISO de Icontec no son obligatorias; para un juez solo vale lo legal.

RES 620. ARTICULO 60. ETAPAS PARA ELABORACION DE LOS AVALUOS...

4. Reconocimiento en terreno del bien objeto de avalto. En todos los casos dicho
reconocimiento debera ser adelantado por una persona con las mismas caracteristicas
técnicas y profesionales de la persona que ha de liquidar y firmar el avalto.

-Dentro de las competencias y funciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social no
esta reglamentar como y cuando (sic) se hacen los avallos de los bienes inmuebles. Y
mucho menos hacerlo a la medida de Fedelonjas para generar falta de transparencia y
engafio a comprador y vendedor o al estado como dice la ley del avaluador en el articulo 1
sobre el RIESGO SOCIAL”’.

ll. PROBLEMA JURIDICO

Se requiere determinar si el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la
Resolucién 890 de 2020, reglamentd el procedimiento para los avallos de bienes
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inmuebles, y si desconoci6 lo previsto en la Resolucién 620 de 200877, expedida por el
Instituto Geogréafico Agustin Codazzi — IGAC.

. MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

En primer lugar, el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion 385 de
202078, modificada por las Resoluciones 407 de 20207° y 450 del mismo afio®, decretd
la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional, con el fin de prevenir y controlar la
propagacion del COVID-19 y mitigar sus efectos. Posteriormente, mediante las Resolu-
ciones 84481 y 1462 de 202082, prorrogd la emergencia hasta el 30 de noviembre de 2020.

El Gobierno nacional, mediante el Decreto 417 de 202022, declar6 el Estado de Emergen-
cia Econémica, Social y Ecoldgica®* en todo el territorio nacional, por el termino de 30
dias calendario, con el fin de conjurar la crisis que afectaba al pais por causa del nuevo
coronavirus COVID-19.

Con fundamento en la anterior disposicion normativa, el Gobierno expidié el Decreto
Legislativo 539 de 202085, el cual, en su articulo 1, otorgé a este Ministerio la competencia
para expedir los protocolos de bioseguridad que se requieran para prevenir la
propagacion del COVID-19:

“Articulo 1. Protocolos de bioseguridad. Durante el término de la emergencia sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasion de la pandemia
derivada del Coronavirus COVID-19, el Ministerio de Salud y Proteccién Social sera la
entidad encargada de determinar y expedir los protocolos que sobre bioseguridad se
requieran para todas las actividades econdmicas, sociales y sectores de la administracion
publica, para mitigar, controlar, evitar la propagacion y realizar el adecuado manejo de la
pandemia del Coronavirus COVID-19.” (Negrilla fuera del texto).

7 Por la cual se establecen los procedimientos para los avaltos ordenados dentro del marco de la Ley 388 de 1997.

8 Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus

0 “Por la cual se modifican los numerales 2.4 y 2.6 del articulo 2° de la Resolucion 385 de 2020, por la cual se declaré la emergencia sanitaria en todo
el territorio nacional”.

80 Por la cual se modifican los numerales 2.1y 2.2 del articulo 2° de la Resolucién 385 de 2020 en relacion con la limitacion del nimero de personas en
actividades o evento

81 Por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la COVID-19, se modifica la Resolucion nimero 385 del 12 de
marzo de 2020, modificada por las Resoluciones numeros 407 y 450 de 2020 y se dictan otras disposiciones

82 por la cual se prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo Coronavirus que causa la Covid-19, se modifican las Resoluciones 385 y 844 de 2020 y
se dictan otras disposiciones.

8 por el cual se declara un Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica en todo el territorio Nacional.

84 El articulo 1 del decreto establece:

Articulo 1°. Declarese el Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica en todo el territorio nacional, por el término de treinta (30) dias calendario,
contados a partir de la vigencia de este decreto.

8 por el cual se adoptan medidas de bioseguridad para mitigar, evitar la propagacion y realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus
COVID-19, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecol6gica
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La parte considerativa del citado decreto legislativo sefialo en relacion con la competencia
para expedir dichos protocolos, lo siguiente:

“‘Que la legislacion vigente no asigna al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
competencia de expedir con caracter vinculante protocolos técnicos y cientificos sobre
bioseguridad distintos al sector salud.

Que es necesario evitar la duplicidad de autoridades involucradas en el desarrollo de las
competencias de disefio, implementacién y ejecucién de planes de accion o expedicion de
protocolos que sobre bioseguridad se requieran para para mitigar, evitar la propagacion y
realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19”.

La Corte Constitucional, mediante la sentencia C-205 de 2020, declaré exequibles los
articulos 1, 2 y 3 del Decreto Legislativo 539 de 2020, al considerar:

“Los protocolos de bioseguridad, segun lo indicado, buscan que las empresas, los
trabajadores y la sociedad en general, a partir de las medidas planteadas en los mismos,
protejan su salud y su vida, asi como la de sus familias y los que hacen parte de su entorno,
y a su vez, la de aquellas personas con quienes comparte en su ambito laboral, que al
mismo tiempo podrian ser portadoras del virus, que resultaria propagandose en caso de
que no se sigan tales instrucciones, relacionadas principalmente con el distanciamiento
individual, al aseo personal y la utilizacién de tapabocas. En esa medida, la norma dirigida
a que se apliqguen de manera uniforme y se supervise su cumplimiento por las entidades
territoriales propende por la mitigacion y manejo del COVID-19.

55. Enlo que concierne a la entrega de la competencia al Ministerio de Salud y Proteccién
Social (art. 1°), se advierte que se trata de una facultad expresa para la expedicién de los
protocolos de bioseguridad requeridos para la mitigacion, evitar la propagacion y realizar el
adecuado manejo del COVID-19. En efecto, se trata entonces de una potestad claramente
definida y que se relaciona con la adopcién de los referidos instructivos de proteccién para
todas las actividades econdmicas, sociales y sectores de la administracion publica. El
ejercicio de esta competencia se avala por el término de duracion de la emergencia sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, esto es, 31 de agosto de 2020 de
conformidad con el articulo 1° de la Resolucion 844 de 2020.

56. Bajo ese panorama, la Corte evidencia que se trata de una competencia delimitada
material y temporalmente, con la cual no se entrega una absoluta discrecionalidad al ente
ministerial, sino que se le autoriza para que ejerza una tarea especifica, con una finalidad
concreta relacionada con la atencién de la pandemia del COVID-19 y en un plazo
determinable a partir de la vigencia de la emergencia sanitaria. Esta premisa analizada a la
luz del articulo 2° superior se advierte consonante con el deber de proteccién a todas las
personas residentes en Colombia por las autoridades de la Republica”,
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En desarrollo de lo previsto en el articulo 1 del Decreto Legislativo 539 de 2020, este
ministerio profirid la Resolucion 666 de 2020, mediante la cual adopté el protocolo
general de bioseguridad para todas las actividades econdémicas, sociales y sectores de
la administracion publica.

Asimismo, mediante el Decreto 749 de 20208, el Gobierno nacional ordené el
aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas habitantes de la Republica de
Colombia, desde el 1° de junio hasta 1° de julio de 2020. El articulo 3 del decreto en cita
consagro 43 casos 0 actividades para los cuales se permitia la circulacion de las
personas. En particular, el numeral 32 establecid la excepcion para las actividades
inmobiliarias. En todo caso, el articul6 sefialé que las personas que desarrollaran dichas
actividades debian cumplir con los protocolos de bioseguridad que estableciera el
Ministerio de Salud y Proteccion Social:

“Articulo 3. Garantias para la medida de aislamiento. Para que el aislamiento preventivo
obligatorio garantice el derecho a la vida, a la salud en conexidad con la vida y la
supervivencia, los gobernadores y alcaldes, en el marco de la emergencia sanitaria por
causa del Coronavirus COVID-19, permitiran el derecho de circulacién de las personas en
los siguientes casos o actividades:

(.-.)

32. Comercio al por mayor y al por menor, incluido el funcionamiento de centros comerciales
y actividades inmobiliarias.”

(.--)

Paragrafo 1. Las personas que desarrollen las actividades antes mencionadas deberan
estar acreditadas o identificadas en el ejercicio de sus funciones o actividades.

(.--)

Paragrafo 5. Las personas que desarrollen las actividades mencionadas en el presente
articulo, para iniciar las respectivas actividades, deberdn cumplir con los protocolos de
bioseguridad que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el control de la
pandemia del Coronavirus COVID - 19. Asi mismo, deberan atender las instrucciones que
para evitar la propagacion del Coronavirus COVID-19 adopten o expidan los diferentes
ministerios y entidades del orden nacional y territorial.

(..)

De igual manera, el Gobierno nacional expidié los Decretos 87887, 9908y 1076%° de
2020, en los que adoptd medidas relacionadas con el aislamiento preventivo obligatorio.

86 por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento
del orden publico

87 Por el cual se modifica y prorroga la vigencia del Decreto 749 del 28 de mayo de 2020 "Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia
sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden publico”, modificado por el Decreto 847 del 14 de junio de
2020.

88 por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus CQVID-19, y el mantenimiento
del orden publico.

8 por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento

del orden publico.
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Asi mismo, expidié el Decreto 1168 de 2020%, por medio del cual inicié a la fase de
aislamiento selectivo y distanciamiento individual responsable, y ordend que toda
actividad debia estar sujeta al cumplimiento de los protocolos que establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion Social (articulo 6°).

Ahora, para el caso que nos atafie, este Ministerio, mediante la Resolucién 890 de 2020,
con base en la informacién suministrada por el Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo y el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, adoptdé el protocolo de
bioseguridad con el fin de mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia
del coronavirus COVID-19 en el sector inmobiliario. El inciso segundo del articulo 1 de
este acto administrativo precis6 que dicho protocolo es complementario al adoptado
mediante Resolucion 666 de 2020.

En relacién con los avalluos, el anexo técnico de la resolucidon en comento sefala lo
siguiente:

“3.2.4. Interaccion con terceros (proveedores, clientes, aliados, etc.)

3.2.4.5. Priorizar el uso de canales digitales como principal medio para el pago de arriendos
y el intercambio comercial derivado de la actividad inmobiliaria, reduciendo las visitas a las
gque sean estrictamente necesarias. las actividades el envio de documentos, informacion,
propuestas comerciales, entrega de avallos, entre otros, deben enviarse por medios
virtuales.

(--)

3.6 Avaluos
3.6.1. Realizacién de visita técnica

Cuando ésta sea un requisito de ley, se han definido dos modalidades de visitas técnicas:
visita técnica presencial y visita técnica virtual asistida en vivo; realizando la excepcion de
visitas técnicas virtuales asistidas en vivo para bienes que tengan relacion con el Estado o
los procesos de enajenacion por obra publica, o para los inmuebles que no cuenten con la
informacioén suficiente, como datos de areas o problemas de estabilidad y que deban ser
verificadas de manera presencial.

% por el cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria generada por la pandemia del Coronavirus COVIO-19, y el mantenimiento
del orden publico y se decreta el aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable.

91 “Articulo 6. Cumplimiento de protocolos para el desarrollo de actividades. Toda actividad debera estar sujeta al cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el control de la pandemia del Coronavirus COVID-19. Asi mismo, deberan
atenderse las instrucciones que para evitar la propagacioén del Coronavirus COVID-19 adopten o expidan los diferentes ministerios y entidades del orden
nacional.”

92 por medio de la cual se adopta el protocolo de bioseguridad con el fin de mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del coronavirus
COVID-19 en el sector inmobiliario.
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3.6.2. Visitas técnicas presenciales

3.6.2.1. Deberan hacerse con citacién previa, y teniendo en cuenta la condicién de asistir a 140
la misma, un representante por parte del cliente o solicitante y el avaluador o quien esté
autorizado por éste.

3.6.2.2. Al momento de ejecutar la visita técnica presencial para inspeccionar el bien objeto

de avaluo, se deben mantener una distancia minima de dos metros, limpieza y desinfeccion

del calzado y los elementos de trabajo, y manejo de elementos de proteccién como lo son

el tapabocas y el lavado de manos con agua y jabdén de manera frecuente o la higienizacién

de manos con alcohol glicerinado minimo al 60%.

3.6.2.3 Para el caso de bienes inmuebles que se encuentren ubicados al interior de una
propiedad horizontal residencial, comercial o industrial, se deberan adoptar las medidas
establecidas para el ingreso de visitantes, conforme lo disponga la administracion.

3.6.3. Captura de informacién relacionada con el bien objeto de avalto

En caso de ser sumamente necesario el desplazamiento al lugar, el avaluador debera
mantener una distancia minima de dos metros, usar tapabocas y demas elementos de
proteccion personal que requiera, realizar lavado de manos con agua y jabon de manera
frecuente y limpieza y desinfeccion de los elementos de trabajo.

3.6.4. Consultay recoleccién de normatividad e informacion adicional en las oficinas
de planeacion y/o curaduria urbana

El avaluador o empresa avaluadora deberan emitir un documento donde se especifique la
oficina de planeacién y/o curaduria urbana a la que se dirige, con la descripcién breve del
tramite a realizar, en caso de ser solicitada por las autoridades de control. Ademas, el
avaluador debe atender a las restricciones establecidas, con una distancia personal minima
de dos metros, uso de tapabocas y lavado de manos con aguay jabon de manera frecuente.

3.6.5. Avallios corporativos

Para los avallos corporativos, en los que se hace necesaria la presentacioén del avallo por
parte del avaluador, ante un comité de avallos o instancia similar, dicha presentacion y/o
aprobacion debe realizarse de manera virtual, utilizando aplicaciones o plataformas
digitales que permitan la validacion de asistencia y quérum.

(..)

Es del caso anotar que, con la finalidad de dar respuesta a su peticion, se solicitd
concepto técnico a la Direccibn de Promocion y Prevencion, la cual, mediante
memorando con radicado 202021120153353 del 13 de julio de 2020, sefialb:

‘Al respecto se precisa que el objeto de la Resolucion 890 de 2020 “Por medio de la cual
se adopta el protocolo de bioseguridad con el fin de mitigar, controlar y realizar el adecuado
manejo de la pandemia del coronavirus COVID-19 en el sector inmobiliario” es_definir las
medidas de bioseguridad que se deben tener en cuenta al momento de desarrollar tal
actividad durante el tiempo de la vigencia de la emergencia sanitaria y las medidas de
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aislamiento preventivo obligatorio, para prevenir y mitigar la transmisién de la enfermedad
COVID-19, por lo cual desde este Ministerio en ninglin momento se penso6 en modificar los 141
requisitos que se deben cumplir para un avaluo.

Por otra parte, de acuerdo a las competencias otorgadas en el Decreto 539 de 2020, articulo
1, este Ministerio deber& elaborar los distintos protocolos de bioseguridad:

(...)

Dado lo anterior, este Ministerio ha elaborado en conjunto con los ministerios que lideran
cada sector o actividad, los protocolos de bioseguridad, para este caso los ministerios de
Vivienda, Ciudad y Territorio y Comercio Industriay Turismo, como se menciona en el dltimo
considerando de la Resolucién 890 de 2020.

Los precitados Ministerios en el marco de su experticia, presentaron una propuesta de
anexo técnico, la cual fue revisada y ajustada por esta entidad, y posteriormente revisada
nuevamente por ellos, quienes sugirieron los ajustes que ellos consideraron pertinentes,
agotada estas fases, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, procedié a expedir el
respectivo acto administrativo, el cual se concreté en la Resolucion 890 del 3 de junio de
2020. Nos permitimos manifestar que este acto, como las demas expedidas por este
Ministerio cuenta con el aval de todos los Ministerios relacionados de acuerdo a la actividad,
econdmica, social o sectores de la administracion publica.

Teniendo en cuenta que el objetivo de la resolucién es definir las medidas de bioseguridad
para el sector inmobiliario, no es de nuestra competencia definir las formas de realizar los
avaluos, por lo cual, las formas planteadas en el numeral 6 de la Resolucién 890 de 2020
corresponden a la propuesta de las instituciones del sector con el fin de reducir el contacto
entre personas, y presentadas a este Ministerio por los ministerios participantes,
involucrados en la actividad.

Asi las cosas y especificamente en lo referido por el peticionario, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en ningln momento se involucra en cambios relacionados con la
actividad especifica que no sean propuestos por los Ministerios que lideran cada actividad”.
(Negrilla fuera del Texto).

Asi mismo, se solicité concepto técnico al Instituto Geogréafico Agustin Codazzi, el cual,
mediante oficio radicado en este Ministerio con el nimero 202042301368642 del 25 de
agosto de 2020, indicé sobre el particular lo siguiente:

“Con ocasion de la expedicion del Decreto 1420 de 1998% se le confirié al IGAC la facultad
para la determinacion de las normas metodolégicas para la realizacion y presentacion de
los avallos relacionados a continuacion mediante resolucion:

9 Articulo 23 del Decreto 1420 de 1998
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. Adquisicion de inmuebles por enajenacion forzosa

. Adquisicion de inmuebles por enajenacién voluntaria 142
. Adquisicion de inmuebles a través del proceso de expropiacion por via judicial.

. Adquisicion de inmuebles a través del proceso de expropiacion por via administrativa

. Determinacion del efecto de plusvalia

. Determinacion del monto de la compensacion en tratamiento de conservacion

. Pago de la participacion en plusvalia por transferencia de una porcién del precio objeto

de la misma.

8. Determinacién de la compensacién por afectacion por obra publica en los términos que

sefiala el articulo 37 de la Ley 9 de 1989.

No ok~ WNRE

Con fundamento en dicha disposicién normativa el IGAC profirié la Resolucién 620 del 23
de septiembre de 2008, mediante la cual se establecieron los procedimientos para los
avaluos ordenados dentro del marco de la Ley 388 de 1997, modificatoria de la Ley 9 de
1998 y de la Ley 2 de 1991.

De esta manera la citada Resolucion 620 unificd, clarificd y actualizd los procedimientos
para la realizacion de los avallios especiales, es decir, los sefialados en las disposiciones
legales y regulé lo relativo a los avallos de bienes no sometidos al régimen de propiedad
horizontal, el procedimiento en caso de solicitudes de vivienda de interés social (VIS), el
célculo del valor de la compensacion debida por la afectacion a causa de una obra publica,
la determinacion del valor del suelo de bienes inmuebles de interés cultural, la valoraciéon
de predios en areas de renovacion urbana, los avallos en areas de cesion, en zonas
rurales.

Cabe también resaltar que la Resolucion 620 de 2008 de igual forma definié los métodos
para establecer el valor comercial de los bienes y su aplicacion, las etapas para la
elaboracion de los avallos, los aspectos para la identificacion fisica de los predios y el
procedimiento para la revisién e impugnacion.

En materia de avalios de conformidad con lo establecido por los articulos 6 del Decreto
2113 de 1992 y 25 del Decreto 208 de 2004, el IGAC tiene dentro de sus competencias
servir como Ultima instancia en la determinacion de avaluos de bienes inmuebles de interés
para el Estado; en igual sentido, los articulos 27 del Decreto Ley 2150 de 1995, 61 de la
Ley 388 de 1997, y 23 de la Ley 1682 de 2013, entre otros, facultan a este Instituto para
elaborar avalios comerciales; i) de bienes inmuebles, que deban realizar la entidades
publicas en general, ii) de bienes inmuebles en el marco de procesos de adquisicion de
predios por motivos de utilidad publica e interés social referidos a reforma urbana, vy iii) de
bienes inmuebles requeridos para la ejecucién de proyectos de infraestructura de
transporte, respectivamente.

En este orden, en cuanto a la denuncia presentada por el ciudadano XXX contra la
resolucion 620 de 2008, sefialamos en cuanto a sus afirmaciones lo siguiente
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e Ninguna norma legal permite hacer avallos sin la visita técnica presencial o la verificacion
de la existencia y estado del bien inmueble. Al contrario, la Resolucion 620 de 2008 del 143
IGAC la exige expresamente.

El articulo 6 de la Resolucion 620 de 2008 dispone que para la elaboracion de los avallios
deberan realizarse las siguientes etapas:

1. Revisién de la documentacidn suministrada por la entidad peticionaria, y si hace falta
algo de lo previsto en el articulo 13 del Decreto 1420 de 1998 se procede a solicitarlo por
escrito.

2. Definir y obtener la informacién que adicionalmente se requiere para la correcta
identificacion del bien. Se recomienda especialmente cartografia de la zona o fotografia
aérea, para la mejor localizacién del bien.

3. De conformidad con lo previsto en el articulo 14 del Decreto 1420 de 1998, verificar la
reglamentacion urbanistica vigente en el municipio o distrito donde se encuentre localizado
elinmueble. En el evento de contar con un concepto de uso del predio emitido por la entidad
territorial correspondiente, el avaluador deberéa verificar la concordancia de este con la
reglamentacion urbanistica vigente.

4. Reconocimiento en terreno del bien objeto de avalio. En todos los casos dicho
reconocimiento debera ser adelantado por una persona con las mismas caracteristicas
técnicas y profesionales de la persona que ha de liquidar y firmar el avalto.

5. Siempre que sea necesario se verificaran las mediciones y el inventario de los bienes
objeto de la valoracion. En caso de edificaciones deberan constatarse en los planos las
medidas y escalas en que se presente la informacion. Y cuando se observen grandes
inconsistencias con las medidas se informard al contratante sobre las mismas.

6. En la visita de reconocimiento deberan tomarse fotografias que permitan identificar las
caracteristicas mas importantes del bien, las cuales posteriormente permitiran sustentar el
avaldo.

7. Cuando se realicen las encuestas, deberan presentarse las fotografias de los inmuebles,
a los encuestados para una mayor claridad del bien que se investiga.

8. Aun cuando el estudio de los titulos es responsabilidad de la entidad interesada, una
correcta identificacion requiere que el perito realice una revision del folio de matricula
inmobiliaria para constatar la existencia de afectaciones, servidumbres y otras limitaciones
gue puedan existir sobre el bien; excepto para la determinacion de los avallos en la
participacion de plusvalias. Asi las cosas, el reconocimiento en terreno del bien objeto de
avallo es una de las etapas que deberan realizarse en la elaboracion de los avallos.

De igual forma, con ocasién de la expedicién de la Resolucién 890 del 3 de junio de 2020,
el Ministerio de la Proteccién Social adopto el protocolo de bioseguridad con el fin de mitigar,
controlar v realizar el adecuado manejo de la pandemia del coronavirus COVID-19 en el
sector_inmobiliario y en el anexo técnico se contemplé gue en materia de avallos se
efectuara la realizacién de una visita técnica que contempla dos modalidades visita técnica
presencial y visita técnica virtual asistida en vivo; realizando la excepcion de visitas técnicas
virtuales asistidas en vivo para bienes que tengan relacion con el Estado o los procesos de
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enajenacion por obra publica, o para los inmuebles que no cuenten con la informacion
suficiente, como datos de areas o problemas de estabilidad y que deban ser verificadas de 144
manera presencial.

(...)

¢ Ningun avaluador o entidad puede autorizar a nadie para hacer la visita técnica de un

predio sino es un avaluador que cumpla con la idoneidad que exige la Ley 1673 de 2013

que es tener el RAA en la categoria del bien a avaluar.

La Ley 1673 de 2013 tiene por objeto regular y establecer responsabilidades y
competencias de los avaluadores en Colombia, de igual forma define al avaluador como la
persona natural, que posee la formacion debidamente reconocida para llevar a cabo la
valuacion de un tipo de bienes y que se encuentra inscrita ante el Registro Abierto de
Avaluadores, dicha inscripcion esta regulada por el articulo 6 ibidem que sefiala:

ARTICULO 60. INSCRIPCION Y REQUISITOS. La inscripciébn como avaluador se
acreditara ante el Registro Abierto de Avaluadores. Para ser inscrito como avaluador
deberan llenarse los siguientes requisitos por esta ley:

a) Acreditar en la especialidad que lo requiera:

(i) formacion académica a través de uno o mas programas académicos debidamente
reconocidos por el Ministerio de Educacién Nacional que cubran: (a) teoria del valor, (b)
economia y finanzas generales y las aplicadas a los bienes a avaluar, (c) conocimientos
juridicos generales y los especificos aplicables a los bienes a avaluar, (d) las ciencias o
artes generales y las aplicadas a las caracteristicas y propiedades - intrinsecas de los
bienes a avaluar, (e) de las metodologias generales de valuacion y las especificas de
los bienes a avaluar, (d) métodos matematicos y cuantitativos para la valuacion de los
bienes y (e) en la correcta utilizacion de los instrumentos de medicion utilizados para la
identificacion o caracterizacion de los bienes a avaluar, o

(i) Demostrar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el paragrafo 1o del
presente articulo; b) Indicar datos de contacto fisico y electrénico para efectos de
notificaciones. Corresponde al Avaluador mantener actualizada esta informacion.

PARAGRAFO 10. Régimen de transicion. Por Gnica vez y dentro de un periodo de
veinticuatro (24) meses contados a partir de la fecha en que quede en firme la resolucién
de reconocimiento de la primera Entidad Reconocida de Autorregulacién por la
Superintendencia de Industria y Comercio, los nacionales o los extranjeros autorizados
por esta ley que a la fecha de expedicion de la presente ley se dedican a la actividad del
avaluador podran inscribirse en el Registro Abierto de Avaluadores sin necesidad de
presentar prueba de la formacién académica exigida en este articulo, acreditando: (i)
certificado de persona emitido por entidad de evaluacién de la conformidad acreditado
por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC) bajo la norma I1SO
17024 y autorizado por una Entidad Reconocida de Autorregulacion, y (ii) experiencia
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suficiente, comprobada y comprobable mediante, avallos realizados y certificaciones
laborales de por lo menos un (1) afio anteriores a la presentacion de los documentos.

PARAGRAFO 20. Las instituciones de educacion superior o las instituciones de
educacion para el trabajo y el desarrollo humano deberan expedir los titulos académicos
y las certificaciones de aptitud profesional, segun el caso y de acuerdo con la ley, que
demuestren la adecuada formacién académica de la persona natural que solicita su
inscripcion como avaluador en el Registro Abierto de Avaluadores.

Lo anterior para concluir que de conformidad con la citada Ley los avaluadores seran
aguellas personas inscritas en el citado registro.

¢ No es verdad que haya un procedimiento para hacer avallos para particulares y otros
para el estado. Las normas legales son de obligatoria aplicacion y cumplimiento y las
normas ISO de Icontec no son obligatorias; para un juez solo vale lo legal.

Para responder este interrogante reiteramos que mediante la Resolucion 620 del 23 de
septiembre de 2008, se establecieron los procedimientos para los avallos ordenados
dentro del marco de la Ley 388 de 1997, modificatoria de la Ley 9 de 1998 y de la Ley 2 de
1991 y en efecto las normas legales son de obligatorio cumplimiento tanto para los
particulares, como para las autoridades administrativas y judiciales”.

Asi mismo, el IGAC, mediante oficio radicado en este Ministerio con el namero
202042301465402 del 3 de septiembre de 2020, se pronuncié sobre la visita técnica
presencial, asi:

Asi las cosas, el reconocimiento en terreno del bien objeto de avallo es una de las etapas
gue deberan realizarse en la elaboracion de los avaluos.

En este punto debe precisarse que la responsabilidad de hacer un avalto implica el pleno
conocimiento e identificacién del predio objeto de estudio. Avaluar es un proceso integral
en el cual la percepcién directa del bien y el proceso l6gico-analitico deben ser entendidos
como una sola accién, por ello quien realice un avalio debe ser participe desde la
inspeccion ocular al bien, hasta el andlisis de resultados y determinacién del avalto.

El proceso de visita debe ser entendido como una oportunidad para constatar la informacion
secundaria recopilada previamente y permitir la obtencibn de nueva informacién,
especialmente de los aspectos relevantes que posea el bien, es decir, lo que lo hace
diferente, superior o inferior, respecto de bienes del inmediato entorno. Asi, por ejemplo,
las fotografias capturadas durante la visita al predio y como requisito en el informe de avalto
presentan una funcién nemotécnica, por lo cual es necesario ademas del nimero de la foto,
fecha, horay lugar de toma, sefialar la indicacion del elemento o circunstancia que se queria
registrar, algo que solo puede determinar un profesional en avaliio de inmuebles.
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La informacién constructiva y arquitectonica obtenida a través de la realizacidén del analisis 146
de planos y la visita al bien inmueble, requiere de un profesional que sepa diferenciar y
determinar los sistemas constructivos empleados, los materiales, sus acabados, el estado

de conservacion, entre otros factores.

El trabajo de campo del avaluador no se limita tan solo a la visita al predio, dado que
adicionalmente tiene el objetivo de realizar un analisis a profundidad del sector donde este
se encuentra ubicado, su vecindad, las vias de acceso presentes, ademas debe conocer y
analizar los aspectos especificos del predio, relacionandolos con la disponibilidad de
servicios tanto publicos como de equipamientos, desarrollos en materia vial presentes y a
futuro, las caracteristicas de indole intrinseca del sector, volumetria, disefio arquitectonico,
disefio de interiores, acabados, estado de conservacion, vetustez y estado de
mantenimiento, asi como el estudio de mercado del cual en ultimas se obtiene el valor del
suelo, este estudio se realiza en un exhaustivo recorrido de campo tanto en el entorno
cercano como en otros sectores similares del municipio donde se ubica el predio, que
permite capturar otros aspectos inherentes al inmueble y sus integrantes vecindarios.

Por lo anterior, si bien el reconocimiento en terreno del bien objeto de avallo es una de las
etapas que deberan realizarse en la elaboracién de los avallos, esto no se traduce en gue
no se pueda realizar una visita técnica virtual asistida, la cual en principio debe permitirle al
avaluador poder apreciar todos los componentes como si estuviera practicando la visita en
tiempo real, asi como asequrar la informacién gue se obtenga en forma virtual.

(...)

Reiterando lo expuesto en el numeral 4 de la Resolucién 620 de 2008 quien realice la visita
técnica en campo debe tener las mismas caracteristicas técnicas y profesionales de quien
firmay liquida el avalto, es decir debe ser un profesional avaluador inscrito en el Registro
Abierto de Avaluadores (RAA).

Por _consiguiente, quien realiza la visita técnica presencial debe ser el avaluador y si se
designa a otra persona para la practica de la misma esta también debe ser avaluador” (Sub-
rayado fuera de texto).

IV. CONCEPTO JURIDICO

En primer lugar, nos permitimos sefialar que el articulo 1° del Decreto Legislativo 539 de
2020 faculté al Ministerio de Salud y Proteccion Social, para determinar y expedir los
protocolos que sobre bioseguridad se requieran para las actividades econdmicas,
sociales y sectores de la administracion publica, con el fin de mitigar, controlar, evitar la
propagacion y realizar el adecuado manejo de la pandemia Coronavirus COVID-19.
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En desarrollo de las facultades conferidas por dicho articulo y por el paragrafo 1% del
articulo 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016%, este Ministerio expidié la Resolucion 666
de 2020, que adopto el protocolo de bioseguridad que debe ser implementado y adoptado
para todas las actividades econdmicas, sociales y sectores de la administracién publica,
con la finalidad de mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia
Coronavirus COVID-19.

Por su parte, el numeral 32° del articulo 3 del Decreto 749 de 2020 permitio la circulacion
de personas para la actividad inmobiliaria. Asi mismo, el paragrafo 5 del articulo 3 del
citado decreto sefialé que las personas que desarrollaran las actividades alli previstas
debian cumplir los protocolos de bioseguridad que para el efecto estableciera el Ministerio
de Salud y Proteccién Social con el fin de evitar la propagacién del COVID- 19.

En virtud de lo anterior, esta cartera ministerial expidié la Resolucion 890 de 2020,
mediante la cual se adoptd el protocolo de bioseguridad para la prevencién de la
transmision del coronavirus COVID-19 en el sector inmobiliario. La Direccién de
Promocién y Prevencion de este Ministerio, en concepto técnico con radicado
202021120153353 del 13 de julio de 2020, precisé que el protocolo de bioseguridad del
sector inmobiliario se elabord conjuntamente con los Ministerios de Vivienda, Ciudad y
Territorio y Comercio, Industria y Turismo, como se menciona en el ultimo considerando
de la Resoluciéon 890 de 2020. El concepto técnico aludido también indica que los
precitados ministerios presentaron una propuesta de anexo técnico, la cual fue revisada
y ajustada por esta entidad, dando lugar a la expediciébn del acto administrativo
mencionado.

Es de resaltar que el numeral 6 del anexo técnico de la Resolucion 890 de 2020 establece
las medidas de bioseguridad para la visita técnica, la cual puede ser presencial y virtual
asistida en vivo. Al respecto, el Instituto Geografico Agustin Codazzi, en el concepto
técnico con radicado 202042301465402 del 3 de septiembre de 2020, expreso que, Si
bien el reconocimiento del terreno del bien es una de las etapas que deberan realizarse
en la elaboracion de los avalluos, esto no implica que no pueda realizarse una visita
técnica virtual asistida, la cual, “en principio debe permitirle al avaluador poder apreciar
todos los componentes como si estuviera practicando la visita en tiempo real, asi como
asegurar la informacién que se obtenga en forma virtual’.

%4 paragrafo 1°. Sin perjuicio de las medidas antes sefialadas y en caso de epidemias o situaciones de emergencia sanitaria nacional o internacional, se
podran adoptar medidas de caracter urgente y otras precauciones basadas en principios cientificos recomendadas por expertos con el objetivo de limitar
la diseminacién de una enfermedad o un riesgo que se haya extendido ampliamente dentro de un grupo o comunidad en una zona determinada.

9 por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social
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Por lo tanto, la visita técnica virtual asistida en vivo es una modalidad de la visita técnica
contemplada en la Resolucion 620 de 2008, que debera hacerse siempre y cuando no se
den las condiciones previstas en el numeral 3.6.2 de la Resolucién 890 de 2020, que
consagra lo relativo a la visita técnica presencial.

Asi mismo, en cuanto a la calidad de los avaluadores para realizar la visita técnica, debe
tenerse en cuenta que el numeral 4° del articulo 6 de la Resolucion 620 de 2008 sefiald
los requisitos de quien debe ostentar esta calidad, y que la Resolucién 890 de 2020, al
prever que a la visita técnica presencial podra asistir el avaluador o quien este autorizado
por este, no esta modificando la calidad de quien debe realizar esa labor, pues, en todo
caso, este debera cumplir con las condiciones previstas en la precitada norma.

La Resolucién 890 de 2020 previo la realizacién de una visita técnica que contempla dos
modalidades: (i) las visita técnica presencial y (ii) visita técnica virtual asistida en vivo,
realizando la excepcidn de visitas técnicas virtuales asistidas en vivo, para bienes que
tengan relacion con el Estado, o para los procesos de enajenacion por obra publica, o
para los inmuebles que no cuenten con la informacion suficiente, como datos de areas o
problemas de estabilidad y que deban ser verificadas de manera presencial. Por lo tanto,
lo que se adopté con dicho protocolo son medidas de bioseguridad para evitar la
propagacion de la pandemia COVID-19, sin que tenga la virtualidad de establecer un
procedimiento para hacer avaluos diferentes para particulares y para el Estado.

De lo anterior se puede colegir que el protocolo de bioseguridad para el sector
inmobiliario, adoptado mediante la Resolucion 890 de 2020, no desconoce lo previsto en
la Resolucién 620 de 2008, sino que simplemente establecié las reglas de bioseguridad
para las personas que participan en la actividad del sector inmobiliario, sin regular
propiamente los procedimientos para los avalios ordenados en el marco de la Ley 388
de 1997.

De lo expuesto se concluye que la Resolucién 890 de 2020 no realiza modificaciones a
los procedimientos para llevar a cabo los avallos, previstos en la Resolucién 620 de
2008. Solo establece las medidas de bioseguridad para el sector inmobiliario, necesarias
para reducir el contacto entre personas y mitigar la transmisién del COVID-19, de
conformidad a las propuestas y ajustes de los protocolos que los ministerios que tienen
incidencia en ese ramo allegaron a esta cartera ministerial.
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El anterior concepto tiene los efectos determinados en el articulo 28 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituido en su Titulo
Il, por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015°.

Cordialmente,

%por medio de la cual se regula el derecho fundamental de peticion y se sustituye el Titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Conten-

cioso Administrativo.
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