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oficio o a peticion de parte podra corregir los errores simplemente formales contenidos en
los actos administrativos, ya sean aritméticos, de digitacion, de transcripcion o de omision
de palabras, sin que ello cambie el sentido material de la decision.

Que, en consideracion de lo anterior, es necesario corregir y aclarar el error contenido
en el Anexo Técnico 2 “Lista tabular” de la Resolucion numero 2641 de 2024, modificada
por la Resolucion ntimero 2689 de 2024 en el sentido de incluir en la categoria denominada
“64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE”, la Subcategoria “64.4.9.20
PLASTIA DE FRENILLO PENEAL”.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Modificar la categoria “64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS
EN PENE” del Anexo Técnico 2 “Lista tabular” de la Resolucion numero 2641 de 2024,
modificada por la Resolucion niimero 2689 de 2024, en el sentido de incluir la subcategoria
“64.4.9.20 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL”, asti:

actos administrativos, ya sean aritméticos, de digitacion, de transcripcion o de omision de
palabras, sin que ello cambie el sentido material de la decision.

Que, en consideracion de lo anterior, es necesario modificar el contenido del listado
de procedimientos de laboratorio clinico financiados con recursos de la UPC en cuanto
a las inclusiones relacionadas con las pruebas de busqueda, tamizaje y diagnostico del
SARS CoV2 en el sentido de aclarar como parte de la financiacion el codigo CUPS
90.8.8.56 “IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
MOLECULARES” exclusivamente para SARS CoV2.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1. Modificar el Anexo numero 3 “LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE
LABORATORIOCLINICOFINANCIADOSCONRECURSOSDELAUPC ”delaResolucion
2718 de 2024, en el sentido de incluir el codigo CUPS 90.8.8.56 “IDENTIFICACION DE
OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES” exclusivamente para

“ANEXO No. 2 SARS CoV2, asi:

“LISTA TABULAR” “ANEXO No. 3

(..) LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO CLINICO

FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC

64.4.9. OTRAS CORRECCIONES Y PLASTIAS EN PENE
64.4.9.01 NEUROTOMIA PENEANA ()
64.4.9.02 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN INJERTO 90.8.8.56 “II?ENTIFICACIONDE OTRO VIRUS
64.4.9.03 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES

. Nota: Esta financiado con recursos de la UPC exclusivamente para SARS CoV2.

64.4.9.04 LIBERACION DE CORDEE
64.4.9.20 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL ()
64.4.9 30 INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su expedicion y modifica el Anexo

Ly numero 3 de la Resolucion niimero 2718 de 2024.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su expedicion y modifica el Anexo
Técnico 2 de la Resolucion numero 2641 de 2024, modificada por la Resolucion nimero
2689 de 2024.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 30 de abril de 2025.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 00000757 DE 2025

(abril 30)
porlacual semodifica el Anexo 3 “LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
CLINICO FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC” de la Resolucién nimero
2718 de 2024.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial, de las conferidas en el articulo 45 de la Ley 1437 de 2011,y

CONSIDERANDO:

Que mediante la Resolucion numero 2718 del 30 de diciembre de 2024, este Ministerio
actualizo los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC), ajustando I) el listado de medicamentos esenciales y genéricos, II)
los procedimientos en salud y los procedimientos de laboratorio clinico financiados con
recursos de la UPC contenidos en los Anexos 2 y 3 en concordancia con los resultados
del procedimiento de actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud
(CUPS), y IV) incluy6 puntualmente en la financiacion con recursos de la UPC las pruebas
de busqueda, tamizaje y diagndstico del SARS CoV2.

Que en el Anexo 3 “LISTADO DE PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
CLINICO FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC” de la Resolucién niimero
2718 de 2024, no se incluyé el cédigo CUPS 90.8.8.56 IDENTIFICACION DE OTRO
VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES con aplicacién exclusiva para
el diagnoéstico del SARS CoV2.

Que el referido codigo fue considerado en el valor fijado de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) en la vigencia 2025 de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion
numero 2717 de 2024 y el “Estudio técnico para el incremento de la Unidad de Pago
por Capitacion 2025”, publicado en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/unidad-de-pago-por-capitacion-
pc.aspx), el cual hace parte de las pruebas de diagnostico y de anticuerpos para SARS
CoV2 (COVID-19) que venian siendo reconocidas por la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

Que de conformidad con el articulo 45 de la Ley 1437 de 2011 en concordancia con
el numeral 11 del articulo 3° ibidem, las autoridades buscaran que los procedimientos
logren su finalidad removiendo de oficio los obstaculos puramente formales en procura
de la efectividad del derecho material, de manera que, en cualquier tiempo, de oficio o
a peticion de parte podra corregir los errores simplemente formales contenidos en los

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 30 de abril de 2025.
El Ministro de Salud y Proteccion Social
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

(C.F).
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SocIAL

Superintendencia Nacional de Salud

Instituto Nacional de Salud

CIRCULARES EXTERNAS CONJUNTAS

CIRCULAR EXTERNA CONJUNTA NUMERO
00000016 DE 2025
(abril 30)

GOBERNADORES, ALCALDES, DIRECTORES Y/O SECRETARIOS DEPAR-
TAMENTALES Y MUNICIPALES DE SALUD, GERENTES DE INSTITUCIO-
NES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICAS Y PRIVADAS,
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS, ENTIDA-
DES PERTENECIENTES AL REGIMEN DE EXCEPCION DE SALUD, INSTI-
TUTO NACIONAL DE SALUD, Y PUNTOS DE ENTRADA INTERNACIONAL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD E INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

DIRECTRICES ANTE LA SITUACION DE ALERTA REGIONAL DE SARAM-
PION'Y FRENTE AL RIESGO DE CASOS IMPORTADOS DE INTERES EN SA-
LUD PUBLICA, SARAMPION Y RUBEOLA.

PARA:

DE:

ASUNTO:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), en su calidad de 6rgano rector
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), segin lo establecido por el
articulo 4° de la Ley 1438 de 2011, y actuando conforme a las funciones previstas en el
articulo 2°! del Decreto Ley 4107 de 2011, imparte las siguientes directrices frente a la
situacion de alerta regional por sarampion y el riesgo de casos importados de interés en
salud publica, tales como sarampion y rubéola:

I «Funciones. El Ministerio de Salud y Proteccion Social (...) describe en su numeral
4, “Formular, adoptar, coordinar la ejecucion y evaluar estrategias de promocion
de la salud y la calidad de vida, y de prevencion y control de enfermedades
transmisibles y de las enfermedades cronicas no transmisibles”, ademas en el
Articulo 3: “Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucion,
planes, programas y proyectos del Gobierno nacional en materia de salud,
salud publica, riesgos profesionales, y de control de los riesgos provenientes de
enfermedades comunes, ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a las
personas, grupos, familias o comunidades”.
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El 1° de febrero de 2025, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé un
informe basado en los datos mensuales de vigilancia de sarampion y rubéola, se notificaron
7.633 casos sospechosos de sarampion en 54 Estados Miembros de las seis regiones de la
OMS, de los cuales 3.098 (40,6%) fueron confirmados. En 2024, se informaron 664.144
casos sospechosos de sarampion en 184 Estados Miembros de la OMS, de los cuales
334.144 (50,3%) fueron confirmados?.

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y 9 de 2025, en la Region de las Américas se
confirmaron 268 casos de sarampion, de los cuales uno fue mortal. En Argentina y México
cada uno con 4 casos, Canada 96 casos, Estados Unidos 164 casos, con una defuncion.
Al comparar el mismo periodo de 2024, los casos notificados aumentaron en 4,5 veces
obteniendo en el 2025, con: 186 casos que corresponde a personas de 5 afios 0 mas.

Es importante resaltar que durante 2024, la OMS/OPS expreso que la Region de las
Américas fue nuevamente catalogada como un pais libre del virus de sarampion, rubéola
y el Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) manteniendo este estatus como la tinica en
lograrlo, por lo tanto los paises de la region mantienen sus planes de mantenimiento de
eliminacion de sarampion, rubéola y SRC, por ello y ante la presencia de multiples brotes
con casos mortales en algunos paises de la region, se fortalecen las acciones de los tres
componentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones en mantener este hito de salud
publica.

1. ACCIONES DE LAS DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD EN
SALUD PUBLICA

Ante la presencia de casos de sarampion en la region y la movilidad poblacional, se hace
necesario fortalecer, intensificar y garantizar la vigilancia de los eventos inmunoprevenibles
de control internacional como son sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita,
asi como la vacunacion, por lo que se sugiere implementar las siguientes acciones:

1.1. Intensificar la vacunacion en consonancia con el esquema actualizado, definido
para Colombia, disponible en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion
Social que puede ser consultado en el siguiente enlace https://www.minsalud.
gov.co/salud/publica/Vacunacion/paginas/pai.aspx

1.2. Mantener y difundir masivamente las jornadas de vacunacion orientadas a cum-
plir con el esquema en la poblacién migrante y extranjera, de la siguiente mane-
ra:

Los nifios con un rango de edad entre 1 a 10 afios deben recibir 2 dosis
de la Vacuna Triple Viral (SRP); si se detectan nifios con esquemas incompletos y
son mayores de 18 meses, se debe garantizar, en el primer contacto, la aplicacion
de la primera dosis de triple viral, y la segunda dosis debe aplicarse 4 semanas
después.
1.3. Garantizar la articulacion con los diferentes actores del sistema de salud para el
logro de coberturas ttiles del 95% o mas con cada uno de los bioldgicos, inten-
sificando la vacunacion con triple viral (SRP).

Realizar estrategias de vacunacion altamente efectivas en todos los niveles del pais:
departamental, distrital, municipal, priorizando los nifios y nifias de 1 a 10 afios los cuales
deben contar con dos dosis de vacuna Triple viral (SRP) sin restricciones, sea poblacion
residente o migrante en el territorio nacional, evitando las pérdidas de oportunidad para
la vacunacion.

1.4. Realizar la caracterizacion (persona, tiempo y lugar) con el proposito de identi-
ficar los diferentes riesgos en salud publica, especialmente para los eventos de
sarampion y rubéola. En esta caracterizacion se debe incluir las siguientes varia-
bles:

1.4.1. Poblacion en desplazamiento, poblacion residente en sitios turisticos,
poblacion residente en frontera.

1.4.2. Areas donde el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) ha mostra-

do tener dificil acceso, como son:

1.4.2.1. Coberturas administrativas por debajo del 95% con primera dosis y
segunda dosis con Triple Viral (nifios de 18 meses).

1.4.2.2. Areas que en la tltima evaluacién de coberturas y monitoreo rapido de
vacunacion fue menor al 95%.

1.4.2.3. Areas que hayan obtenido deficiencias en la notificacion de casos sos-
pechosos de manera regular y falta de recoleccion de muestras.

1.5. Evaluar, monitorear y concurrir a la cobertura de vacunacion de la poblacién ca-
racterizada de riesgo (persona, tiempo y lugar) y asegurar coberturas de vacuna-
cion con triple viral (SRP) del 95% y mas en los niveles departamental, distrital
y municipal.

1.6. Identificar en la poblacion migrante o con antecedentes de viaje, la ausencia de
un antecedente de vacunacion Triple Viral o Bivalente (SR) en la poblacion.

1.7. Identificar, notificar, caracterizar e implementar las acciones correspondientes
ante la presencia de brotes de dando cumplimiento al Protocolo de Vigilancia y
Control de Vigilancia integrada de Sarampion-Rubéola, Sindrome Rubéola Con-
génita (SRC) establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social - Insti-

Alerta Epidemiologica Sarampion en la Region de las Américas 28 de febrero del 2025-Incluye casos
confirmados por laboratorio, criterios clinicos o epidemioldgicos, https://www.paho.org/sites/default/
files/2025-03/2025-feb-28-phe-alerta-epi-sarampion-es-final.pdf

tuto Nacional de Salud, disponible en el siguiente enlace https://www.ins.gov.co/
buscador-eventos/Paginas/Fichas-y-Protocolos.aspx

1.8. Fortalecer las capacidades técnicas de los Equipos de Respuesta Inmediata (ERI)
del territorio para el abordaje de brotes de sarampion o rubéola.

1.9. Las entidades territoriales del orden departamental y distrital, deberan confor-
mar, mantener en alistamiento y desplegar el ERI ante cualquier situacion de in-
terés en salud publica, nacional o internacional, con alistamiento las 24 horas del
dia, los siete dias de la semana, garantizando los recursos y seguridad de los ERI.
El Instituto Nacional de Salud acompafiara la respuesta territorial de acuerdo con
la valoracion del riesgo dado en la sala de analisis

Las entidades territoriales de orden departamental, distrital y municipal deben garantizar
las capacidades para la deteccion oportuna de cualquier evento de interés en salud publica
que garantice el analisis inmediato y la respuesta oportuna, eficaz y efectiva con el fin de
mitigar, controlar o reducir el riesgo en salud publica. Este proceso, definido como Sistema
de Alerta Temprana (SAT) opera las 24 horas del dia y siete dias de la semana, incluye
la identificacion, valoracion y respuesta ante cualquier riesgo a la poblacion. Dentro del
SAT, las entidades territoriales deben garantizar una Sala de Analisis del Riesgo (SAR)?
como espacio de analisis, articulacion y coordinacion de las estrategias de valoracion y
respuesta, asi como todos los procesos para el adecuado funcionamiento y articulacion en
cualquier situacion de emergencia.

1.10. Asegurar la contratacion y continuidad del talento humano en salud para la ope-
racion de los procesos del PAI y de vigilancia en salud publica durante todas las
semanas epidemioldgicas del afo, siete dias de la semana, asegurando la contra-
tacion.

. Garantizar los procesos de induccion y reinduccion en la preparacion de los
equipos de respuesta en sarampion, rubéola y SRC incluyendo capacitaciones,
simulaciones, simulacros y demas procesos de evaluacion para la mejora conti-
nua al personal encargado de la respuesta.

1.12. Notificar de manera superinmediata e individual, los casos sospechosos, en cada
uno de los niveles del Sistema de vigilancia, de acuerdo con el flujo de informa-
cion establecido por el Sistema Nacional de Vigilancia - en Salud Publica (SIVI-
GILA) e iniciar las acciones de control establecidas en el protocolo del evento
relacionado previamente en el punto 1.7.

1.13. Garantizar la articulacion, con las autoridades competentes, para la implemen-
tacion de estrategias de informacion al viajero, educacion y comunicacion de

manera inmediata en los siguientes temas:

1.13.1. Reconocimiento de signos y sintomas de alarma (fiebre y erupcion maculopa-
pular), y adecuar las medidas preventivas;

1.13.2. Implementar areas de aislamiento respiratorio en todas las Instituciones Presta-
doras de Salud (IPS) durante la atencion en salud, desde el cuadro clinico suges-
tivo de sarampion, rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).

1.14. Notificar inmediatamente al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del co-
rreo electronico del Sistema de Alerta Temprana eri@ins.gov.co o segun co-
rresponda, al Centro Nacional de Enlace a los correos cne@minsalud.gov.co y
vigilanciamps@gmail.com, en el marco del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI), todo caso confirmado de sarampion-rubéola, casos sospechosos en perso-
nas con antecedente de viaje reciente o que procedan de zonas con circulacion
viral con una alta probabilidad de constituirse en un caso confirmado y casos que
requieran el desarrollo de acciones conjuntas de salud ptiblica en otros paises (¢j.
aquellos en contacto con viajeros durante vuelos internacionales durante periodo
de contagio).

1.15. Realizar Busqueda Activa Institucional (BAI) de manera periddica en los mu-
nicipios en los que se observe un silencio por mas de dos (2) semanas epide-
miologicas y, ante la notificacién de casos sospechosos se debe garantizar el
seguimiento de estos, con diagnosticos diferenciales para descartar la posible
presencia de casos en el territorio nacional.

1.16. Ante la ocurrencia de un caso sospechoso de sarampion o rubéola, realizar el
monitoreo rapido de vacunacion de triple viral (SRP) y sarampion- rubéola (SR)
segun sea la edad de los individuos en un radio que se extendera a 5 o mas man-
zanas a la redonda de su residencia (500 metros) y por la ruta de desplazamientos
del caso sospechoso durante el periodo de transmisibilidad, o las areas geografi-
cas segun el analisis de la intervencion en el analisis de casos.

Se debe garantizar la vacunacion a todos los nifios susceptibles de un afio en adelante y
hasta los diez afios, 11 meses y 29 dias, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
En caso de identificarse poblacion mayor de esta edad sin antecedente de vacunacion y que
requiera intervencion, debera recibir una dosis de vacuna bivalente (Sarampion-Rubéola).

1.17. Activar el Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) de la entidad territorial ante la
deteccion de un caso sospechoso para la investigacion rapida y organizada con el
fin de evitar la transmision del virus. Este equipo debe realizar la investigacion

3 https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/int-sala-analisis-del-riesgo-et.pdf
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epidemioldgica de campo de los casos sospechosos durante las primeras 48 horas
de notificados, esto incluye:

1.17.1. Busqueda activa institucional y comunitaria inmediata ante la presencia de un
caso sospechoso o confirmado de sarampion o de rubéola.

1.17.2. Monitoreo rapido de vacunacion para Sarampion y rubéola, asi como vacuna-
cion de susceptibles en terreno.

1.17.3. Planeacion y vacunacion de bloqueo o barrido de acuerdo con el escenario epi-
demiologico segun los lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizaciones
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1.17.4. En la identificacion de un caso confirmado de sarampidn-rubéola, se debe rea-
lizar el seguimiento de contactos durante 30 dias desde la fecha de erupcion del
caso indice. Si identifica un caso sospechoso asegurar la notificacion, obtencion,
envio de muestras y demas acciones individuales mencionadas anteriormente.

1.17.5. Aislamiento en su hogar a los casos confirmados de sarampion que no pre-
senten complicaciones (0 que no tengan riesgo social) durante su periodo de
transmisibilidad y al caso sospechoso que puede haber sido contacto del caso
confirmado. El aislamiento respiratorio debe mantenerse (desde el inicio de sin-
tomas generales hasta 4-7 dias después del inicio de exantema).

1.18. Realizar el informe del brote de acuerdo con los requerimientos enunciados en el
protocolo de vigilancia del evento relacionado previamente en el punto 1.7.

1.19. Garantizar estrategias de educacion, comunicacion, difusién y capacitacion in-
mediata a los profesionales de la red de laboratorios clinicos de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) del departamento, distrito, municipio
sobre la toma, transporte, refrigeracion, tiempo de envio y analisis de las mues-
tras de suero, orina y respiratorias; realizar los envios en la forma de tiempo
determinadas en el protocolo del control de Sarampioén-Rubéola.

1.20. En caso de muerte sospechosa, asegurar los procesos de necropsia clinica, toma
de muestras, procesamiento y envio al Laboratorio Nacional de Referencia para
andlisis patologicos y virologicos. En el caso de necropsia médico-legal, debera
asegurar que el prestador de servicios de salud en coordinacion con el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, cuando corresponda, envie las
muestras al INS de acuerdo con sus lineamientos.

Coordinar con el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) municipal,
la ocupacion asistencial y la disponibilidad de urgencias para la atenciéon en caso de
requerirse; establecer los mecanismos de aislamiento necesarios para el caso de necesitarse
traslado asistencial.

2. ACCIONES DE LAS DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD,
RELACIONADAS CON LA COMUNICACION CON EQUIDAD E IGUALDAD
PARA POBLACION VULNERABLE

2.1. En coordinacion con las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), deberan elaborar
un plan de comunicaciones que contemple los siguientes aspectos: i) objetivo
general, ii) alcance, iii) responsabilidades, iv) poblacion objetivo, v) materiales,
vi) equipos, vii) recursos y viii) los contenidos incluidos en esta circular.

2.2. Disenar y difundir contenidos que se deben enfocar a las medidas que ayuden
a promocionar habitos saludables, prevenir y controlar los riesgos con la vacu-
nacion para ello deben hacerse en lenguaje sencillo, con orientaciones e indica-
ciones claras de acuerdo y, en lo posible, utilizar pictogramas, lengua de sefias
y las lenguas propias de los grupos étnicos; deben ser mensajes diferenciados
de acuerdo con las necesidades del ptblico al que se quiere llegar nifios, nifias,
jovenes, adultos, personas mayores, personas en situacion de discapacidad. per-
sonas pertenecientes a diferentes grupos étnicos, entre otros.

2.3. Establecer mecanismos de participacion comunitaria que permitan la construc-
cion de mensajes de acuerdo con las caracteristicas sociales, ambientales, cultu-
rales, economicas y necesidades de cada zona, contando con el apoyo de los lide-
res y organizaciones comunitarias para el logro de las coberturas de vacunacion.

2.4. Promover la capacitacion de los comunicadores sociales y periodistas para que
contribuyan con informacion adecuada y pertinente en articulacion con los Con-
sejos Departamentales, Distritales y Municipales para que conozcan el riesgo
que tiene el territorio con estos virus y la importancia de fortalecer la inmuniza-
cién en el territorio nacional para blindar al territorio nacional.

2.5. Vacunar al personal que trabaja en turismo y transporte (hoteleria, acropuertos,
taxis y otros) que no soporte su antecedente vacunal con Triple viral o sarampion,
rubéola con una dosis de vacuna bivalente, la cual es gratuita y recomendar que
porte el carné de vacunacion.

3. RESPONSABILIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD (IPS), PUBLICAS, PRIVADAS y MIXTAS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud tanto publicas como privadas,
haran énfasis en las siguientes actividades:

3.1. Vacunar a la poblacion objetivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI), con el esquema autorizado para el pais; asegurar esquemas completos
de vacunacion hasta los 10 afios, 11 meses y 29 dias con Triple Viral. Ademas,

asegurar la segunda dosis de triple viral a ninos de 2, 3, 4, 5 afios y cumplir con el
reporte de la poblacion vacunada al PAI Nacional segun lineamientos nacionales,
en cumplimento de las obligaciones con la Direccion Territorial de Salud (DTS)
y Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB).

3.2. Garantizar y verificar que el personal del area de la salud u otro personal que
labora al interior de la Institucion y que estén en contacto con pacientes, cuenten
con el antecedente de vacunacion de SR o SRP. Si no lo tienen o no recuerdan
haber sido vacunadas con anterioridad, deben recibir una dosis de vacuna biva-
lente — SR, asegurar que el antecedente se encuentre registrado en el PAIWEB y
en la hoja de vida de cada funcionario de la institucion prestadora de salud. La
vacuna de SR es gratuita.

3.3. Implementar actividades de capacitacion y monitoreo del cumplimiento de los
procedimientos, guias clinicas de atencion y protocolos para el manejo de saram-
pidn-rubéola establecido por el INS.

3.3.1. Garantizar la atencion integral de los casos, la identificacion temprana
de casos sospechosos; toma de muestras de suero, orina y muestras respiratorias
en el primer contacto y envio de las muestras para procesamiento de acuerdo con
los protocolos de transporte de la Red Nacional de Laboratorios.

3.3.2. En caso de muerte sospechosa, asegurar los procesos de necropsia
coordinada con las EAPB para toma de muestras, procesamiento y envio de las
mismas al laboratorio Nacional de Referencia para analisis patologicos y virolo-
gicos. En el caso de necropsia médico-legal, debera asegurar que el prestador de
servicios de salud en coordinacion con el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, cuando corresponda, envie las muestras al INS de acuerdo
con sus lineamientos.

3.4. Intensificar la deteccion de casos de sindrome febril-eruptivo en particular en
aquellas IPS que realizan atencion de poblacion migrante y/o extranjera (espe-
cialmente territorios de frontera y receptores de poblacion), teniendo en cuenta
las directrices establecidas en el protocolo de vigilancia del INS.

3.5. Realizar una completa anamnesis de antecedentes clinicos epidemiologicos,
identificando antecedentes de vacunacion con triple viral o bivalente sarampion-
rubéola (verificacion de carné de vacunacion) y antecedente de viaje o contacto
con caso confirmado durante los ultimos 21 dias previos a la erupcion cutanea
para sospecha de sarampion y 23 dias previos a la erupcion para rubéola.

3.6. Para todas aquellas personas que no tengan claro su antecedente vacunal con va-
cuna Bivalente (SR) o Triple viral (SRP), se tendra disponible vacuna bivalente
para su vacunacion, sin que sea necesaria la realizacion de pruebas inmunoldogi-
cas previas a su vacunacion.

3.7. Indicar al paciente las medidas de aislamiento intrahospitalario y orientar las
medidas de aislamiento domiciliario para que permanezca en su lugar de residen-
cia durante un periodo de siete dias posterior al inicio del exantema y evitar los
viajes y visitas a lugares publicos.

3.8. Identificar, analizar y definir la red de prestacion de servicios de salud que cuenta
el territorio en los diferentes niveles de atencion, conforme a los prestadores de
servicios de salud inscritos y los servicios habilitados en el registro especial de
prestadores de servicios de salud.

3.9. Intensificar la vigilancia, control e inspeccion de servicios de salud en las institu-
ciones que prestan el servicio de atencion y vacunacion para mitigar el riesgo de
complicaciones y eventos adversos.

3.9.1. Generar y adoptar estrategias para el fortalecimiento de la prestacion de
servicios de salud en lo correspondiente a capacidad instalada, recurso humano,
dotacion de insumos y demas aspectos asociados, en coordinacion con los acto-
res involucrados.

3.10. Coordinar con el CRUE departamental, la ocupacion asistencial y la disponibili-
dad de urgencias para la atencion en caso de requerirse; establecer los mecanis-
mos de aislamiento necesarios en caso de necesitarse traslado asistencial.

4. RESPONSABILIDADES A CARGO DE LAS EMPRESAS

ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS (EAPB) Y ADAPTADAS

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) deben desarrollar las

siguientes acciones:

4.1. Implementar actividades de capacitacion y monitorear el cumplimiento de las
guias clinicas de atencion y protocolos para el manejo de sarampion-rubéola
establecido por el INS en todas las IPS de su red contratada.

4.2. Participar en las estrategias de vigilancia planteadas por la autoridad sanitaria
territorial de acuerdo con las prioridades en salud publica.

4.3. Verificar que su red de prestadores realice la notificacion al SIVIGILA asi como,
las bisquedas activas institucionales.

4.4. Desarrollar estrategias de vacunacion orientadas a la captacion de poblacion sus-
ceptible en su poblacion afiliada, con el fin de reducir la alta probabilidad de
enfermar de sarampion y rubéola.

4.5. Asegurar y participar de forma activa en la estrategia de vacunacion extramural
para la busqueda de poblacion susceptible: bloqueos vacunales, Monitoreos Ra-
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pidos de Vacunacion (MRV), Evaluacion cobertura de Vacunacion (EVC), barri-
dos documentados de su poblacion afiliada con el fin de reducir el riesgo de brote
de sarampion, rubéola y SRC.

5.  ACCIONES A CARGO DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS

En cumplimiento de lo estipulado en el Decreto numero 780 de 2016* Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en lo que respecta a la vigilancia
para la Red Nacional de Laboratorios para sarampion, rubéola y Sindrome de Rubéola
Congénita (SRC); se imparte las siguientes directrices:

La red nacional de laboratorios para la deteccion y vigilancia de sarampion, rubéola

y SRC en Colombia, esta integrada por el Instituto Nacional de Salud (INS), como
laboratorio de referencia del nivel nacional, los laboratorios departamentales de salud
publica y del distrito capital, como referencia en sus respectivas jurisdicciones y los
laboratorios clinicos que realicen analisis para la deteccion seroldgica - molecular de
sarampion, rubéola y SRC.

5.1. Lavigilancia por laboratorio de sarampion, rubéola y SRC incluye, la realizacion
de pruebas para la determinacion de anticuerpos IgM, anticuerpos IgG, deteccion
viral por técnicas de RT-PCR, determinacion de genotipo, avidez de anticuerpos
IgG. La ejecucion de estas pruebas esta alineada de acuerdo con el nivel de res-
ponsabilidad en la confirmacion de casos.

5.2. En un contexto de eliminacion de sarampion, rubéola y SRC, como en el que ac-
tualmente se encuentra Colombia, es necesario mas de un analisis por laboratorio
para la confirmacion de un caso positivo.

5.3. El Laboratorio Nacional de Referencia en cabeza del INS, es el unico, dentro de
la red nacional de laboratorios, autorizado para confirmar y divulgar la confirma-
cion de un caso de sarampion, rubéola o SRC.

5.4. Las muestras empleadas para diagndstico y vigilancia por laboratorio de saram-
pion, rubéola y SRC que deben recolectarse son: suero, muestra respiratoria (hi-
sopado nasal, nasofaringeo, faringeo o aspirado bronquial) y muestra de orina.

En caso de tener inicamente muestra de suero, procesar y continuar con el algoritmo.

5.5. Las muestras deben ser tomadas al primer contacto con el paciente (caso sospe-
choso de sarampion, rubéola o SRC) sin embargo, existen tiempos adecuados
para cada tipo de muestra:

—  Muestra de suero: hasta 30 dias después de la aparicion de la erupcion.
—  Muestra respiratoria: hasta 14 dias después de la aparicion de la erupcion.
—  Muestra de orina: hasta 10 dias después de la aparicion de la erupcion.

5.6. Seguir las indicaciones emitidas por el INS respecto a las condiciones de reco-
leccidn, transporte, etiquetado, embalaje y transporte de muestras descritas en
el “Manual de procedimientos para la toma, conservacion y envio de muestras
al Laboratorio Nacional de Referencia” o que haga sus veces publicado en el
siguiente enlace https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-
muestras-ins.pdf

5.7. El algoritmo diagnoéstico para sarampion, rubéola y SRC, determina que la pri-
mera prueba de laboratorio que debe realizarse es la deteccion de anticuerpos
IgM.

5.7.1. Ante un resultado positivo o dudoso se recomienda la obtenciéon de segunda
muestra de suero para evaluar anticuerpos IgM e IgG y continuar con analisis
moleculares en las muestras respiratorias y de orina en el INS. El caso requerira
seguimiento con la vigilancia epidemioldgica y las medidas pertinentes.

5.7.2. Ante un resultado negativo, se requiere seguimiento del caso con vigilancia epi-
demiologica para la toma de decisiones sobre analisis de laboratorio, o descarte
del caso.

5.7.3. Responsabilidad por nivel en el algoritmo:

5.7.3.1. En la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD), unidades notificadoras,
laboratorios prestadores de servicios; se realiza los ensayos de deteccion de an-
ticuerpos, la colecta de muestras (segundas), envio de muestras y notificacion de
caso, si aplica.

5.7.3.2. El Laboratorio de Salud Publica, apoya en la confirmacion, seguimiento de
casos en territorio, interaccion con vigilancia epidemioldgica, consolidacion de
informacion y apoyo en el ajuste del caso en el SIVIGILA.

5.7.3.3. El Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) del INS, se realiza la confirma-
cién molecular y/o serologica de casos, caracterizacion genética de virus detec-
tados, consolidacion de informacion nacional, interaccion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) y entes internacionales, apoyo e interaccion
con vigilancia epidemioldgica nivel nacional para la divulgacion de informacion
de los casos.

5.8. Las muestras deben allegarse al laboratorio que las procesa en un tiempo maximo
de 5 dias calendario de acuerdo con los indicadores internacionales, cumpliendo
como un pais verificado en estatus de eliminacion de circulacion endémica de
Sarampion/Rubéola.
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5.9. Todo laboratorio que participe en el procesamiento de muestras para la vigilancia
de sarampion, rubéola y SRC debera cumplir con la siguiente oportunidad de
resultados definida por indicadores internacionales:

5.9.1. Los laboratorios privados que realizan determinacion de anticuerpos IgM an-
tisarampion en suero para diagnostico de sarampion, rubéola o SRC: 4 dias ca-
lendario contados a partir de la fecha de recepcion de la muestra al laboratorio
que procesa.

5.9.2. El Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) quien realiza determinacion en
muestra respiratoria / orina de particula viral por RT PCR para confirmacion de
casos sospechosos de sarampion, rubéola o SRC: 20 dias calendario.

El LNR quien realiza determinacion de genotipo a partir de muestra respiratoria / orina,

para confirmacion de casos sospechosos de sarampion, rubéola o SRC: 60 dias calendario
(sujeto a la calidad de la muestra para caracterizacion genética del virus).

Nota: EI laboratorio solo confirma circulacion y no diagndstico para intervencion

individual.

5.10. Para el logro de los objetivos de la vigilancia por laboratorio, cada actor del pro-
ceso debe garantizar el cumplimiento de los siguientes requerimientos:

5.10.1. En UPGD, unidades notificadoras, laboratorios prestadores de servicios (sin
perjuicio de cumplir la normatividad legal vigente):

- Existencia de ficha epidemioldgica de cada caso.

- Escalado del caso al Laboratorio de salud Publica del departamento o distrito
donde haya sido notificado el caso.

- Realizacion de pruebas para la deteccion de anticuerpos IgM de acuerdo con la
capacidad operativa del laboratorio.

En caso de obtener resultado positivo de anticuerpos IgM antisarampion /

antirubéola:

- Solicitar toma de segunda muestra de suero entre 10 y 21 dias después de haberse
recolectado la primera muestra de suero.

- Remitir las muestras al siguiente nivel de la red, es decir, al Laboratorio de Salud
Publica.

En caso de obtener resultado positivo de anticuerpos IgM antirubéola con

sospecha de SRC:

- Solicitar toma de segunda muestra de suero 30 dias después de haberse recolec-
tado la primera muestra de suero.

- Remitir las muestras al siguiente nivel de la red, es decir, al Laboratorio de Salud
Publica.

- Emision del resultado, en cumplimiento de la oportunidad descrita previamente.

- Mantener comunicacion permanente con el LSP y entregar la informacion solici-
tada y consolidada por este.

- Participar y aprobar los ensayos de aptitud externos e internos en la red con el fin
de mantener la calidad de los analisis y su proficiencia.

- En caso de mortalidad debe tomarse muestra de suero, corte de tejido (respirato-
rio y riidn)

5.10.2. Laboratorios de Salud Publica (LSP) deben (sin perjuicio de cumplir la nor-
matividad legal vigente):

- Apoyar la vigilancia por laboratorio en la confirmacion de casos sospechosos de
sarampion, rubéola y SRC.

- Remitir las muestras al LNR de los casos cuyo resultado haya sido positivo o
dudoso.

- Verificar la presentacion y aprobacion de ensayos de aptitud de los laboratorios
clinicos de su territorio que realicen analisis de sarampion y rubéola.

- Aplicar mecanismos para verificar la proficiencia de los laboratorios clinicos de
red.

- Consolidar la informacion de los casos de su territorio y remitir al LNR.

- Mantener comunicacion permanente y oportuna con el personal de vigilancia
epidemiologica de su territorio.

- Realizar busqueda activa por laboratorio, haciendo analisis (o remitiendo para
tal fin) de sarampion-rubéola, a muestras de suero de casos que tengan resultado
negativo en arbovirosis, con fiebre y erupcion, en las siguientes situaciones y
condiciones:

a)  Territorios que presenten silencio epidemioldgico “zona silenciosa” (sin notifi-
cacion de casos sospechosos de sarampion y rubéola al sistema de vigilancia) y
el suero se haya obtenido 30 dias antes de la prueba de IgM contra sarampion y
rubéola.

b) Inicio de un brote: muestras obtenidas en el mismo municipio donde se confirmé
el caso indice y las muestras hayan sido obtenidas dentro de los 30 dias previos
a la fecha de inicio de erupcion del caso indice.
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¢) Finalizacion de un brote: procedente de zonas en las que se hayan notificado
casos confirmados de sarampion o rubéola y el suero haya sido obtenido dentro
de las 12 semanas siguientes al Gltimo caso confirmado de sarampion o rubéola.

El laboratorio solo confirma circulacion y no diagndstico para intervencion individual.
6. ACCIONES EN SANIDAD PORTUARIA

Las entidades territoriales de salud (DTS) deben desarrollar las siguientes actividades
en sanidad portuaria:

6.1. Fortalecer la capacidad basica de vigilancia en salud publica en puntos de en-
trada del pais a través de estrategias que permitan la deteccion temprana de via-
jeros procedentes del exterior con signos y sintomas sospechosos de sarampion
- rubéola y otros eventos de interés en salud publica.

6.2. Desarrollar estrategias y campafias comunicativas dirigidas a viajeros y trabaja-
dores de los puntos de entrada, sobre la importancia de la vacunacion, asi como
los sintomas de estas enfermedades y las medidas de prevencion. En el caso de
los viajeros que pretendan realizar viajes al exterior (en especial a paises con
brotes activos), realizar la recomendacion de tener el esquema completo de va-
cunacion de Triple Viral (SRP) o bivalente (sarampion - rubéola) y recordar que
se debe aplicar minimo tres semanas antes del viaje, excepto los menores de 6
meses que no deben ser vacunados.

6.3. Orientar a los viajeros que sospechen tener la enfermedad permanecer en el lugar
de hospedaje o vivienda, y evitar viajar o asistir a sitios publicos y referenciar el
antecedente de viaje. Ademas, informar que sera atendido por los grupos de salud
publica de la jurisdiccion.

6.4. Actualizar los planes de emergencia de los puntos de entrada, estableciendo
protocolos claros para el aislamiento, diagndstico y tratamiento de casos sospe-
chosos y confirmados de sarampion y rubéola, garantizando la seguridad de los
pacientes y del personal de salud.

6.5. Contar con el talento humano para las acciones de Sanidad Portuaria en la secre-
taria departamental, distrital y municipal de salud que se encuentre a cargo de los
puntos de entrada.

6.6. Gestionar la realizacion de los comités de sanidad portuaria con la finalidad de
organizar el trabajo intersectorial.

6.7. Brindar capacitacion a la comunidad portuaria y aeroportuaria en los riesgos e
identificacion de eventos sugestivos de sarampion.

6.8. Organizar el flujo de informacion con las aerolineas para dar cumplimiento al
diligenciamiento del anexo 9 del RSI 2005 del acuerdo de Chicago, cumpliendo
en todo momento con los procesos de facilitacion.

6.9. Fortalecer las capacidades basicas de vigilancia en salud publica, en puntos de
entrada al pais, a través de estrategias que permitan la deteccion temprana de
viajeros con signos y sintomas que indique la sospecha de sarampion que puedan
ingresar al territorio nacional.

6.10. Fortalecer las capacidades para la comunicacion efectiva de los riesgos asocia-
dos a sarampion que pueden tener los viajeros en el area de realizacion del viaje.

6.11. Garantizar la articulacioén con las autoridades competentes para la implementa-
cién de estrategias de informacion al viajero, en cuanto a signos y sintomas de
alarma, medidas preventivas, asi como, las rutas de atencion en salud en caso de
presentar cuadro clinico sugestivo de sarampion.

6.12. Promover que el servicio médico aeroportuario de cada uno de los aeropuertos,
notifiquen, de manera inmediata, la deteccion de un evento sugestivo de saram-
pion que se identifiquen en las terminales nacionales e internacionales, mediante
el flujo de informacion establecido para este fin. El operador de los terminales
nacionales e internacionales informara a la Direccion Territorial de Salud corres-
pondiente, de acuerdo con lo estipulado en el correspondiente plan de emergen-
cia del aeropuerto.

6.13. Promover que el servicio médico portuario de cada uno de los puertos, notifi-
quen, de manera inmediata, la deteccion de un evento sugestivo de sarampion
que se identifiquen en los terminales portuarios, mediante el flujo de informacion
establecido para este fin. El operador de los terminales nacionales e internaciona-
les informara a la Direccion Territorial de Salud correspondiente, de acuerdo con
lo estipulado en el correspondiente plan de emergencia del puerto.

6.14. Asegurar que los puntos de entrada al pais y las terminales nacionales garanticen
un entorno seguro al viajero, de acuerdo con lo contemplado en el Anexo 1 del
Reglamento Sanitario Internacional RSI 2005. Asi mismo, mantener actualiza-
dos los planes de Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII), con las coordinaciones necesarias con todas las autoridades de la res-
pectiva jurisdiccion.

6.15. Garantizar los procesos de induccion y reinduccion en la preparacion eventos
priorizados de interés en salud publica nacional e internacional incluido saram-
pion, desarrollando capacitaciones, simulaciones, simulacros y demas acciones
necesarias.

5 El Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

6.16. Asegurar la disponibilidad de los puntos de contacto y la red de comunicacion
establecida de la autoridad sanitaria de la jurisdiccion con el Centro Nacional de
Enlace (CNE) y el ERI INS, las 24 horas, 7 dias a la semana.

6.17. Gestionar la verificacion de los reportes que desde el CNE se realicen en torno a
los casos sospechosos de sarampion.

7.  VIGILANCIAY CONTROL

La Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, vigilara y
controlara el cumplimiento de la presente Circular Externa respecto a los destinatarios.

Las presentes directrices seran publicadas en el Diario Oficial, se comunicaran a los
destinatarios de estas directrices via correo electronico.

Con la presente Circular, se deroga la Circular Externa Conjunta 006 del 16 de
enero de 2018.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 30 de abril de 2025.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.
El Superintendente Nacional de Salud,
Helver Giovanni Rubiano Garcia.
La Directora General - Instituto Nacional de Salud,
Diana Marcela Pava Garzon.

(C.F).

MiNISTERIO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 107 DE 2025

(abril 30)
por la cual se prorroga el término para adoptar la determinacion preliminar.

El Director de Comercio Exterior, en ejercicio de sus facultades legales, en especial
de las que le confieren los numerales 5 y 7 del articulo 18 del Decreto Ley 210 de 2003,
modificado por el articulo 3° del Decreto numero 1289 de 2015, y el Decreto nlimero
1794 de 2020, que adiciono el Capitulo 7 del Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto
nimero 1074 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion niimero 46 del 28 de febrero de 2025, publicada en el Diario
Oficial 53.047 del 3 de marzo de 2025, la Direccion de Comercio Exterior (la Direccion)
dispuso la apertura de una investigacion con el objeto de determinar la existencia, grado y
efectos en la rama de la produccion nacional de un supuesto dumping en las importaciones
de papel bond, clasificadas por las subpartidas arancelarias 4802.55.90.00 y 4802.57.90.00,
originarias de Brasil.

Que mediante Resolucion numero 84 del 11 de abril de 2025, publicada en el Diario
Oficial 53.087 del 12 de abril de 2025, 1a Direccion prorrogé hasta el 29 de abril de 2025 el
término con que cuentan las partes interesadas para contestar los cuestionarios y solicitar
y aportar pruebas.

Que segun el articulo 2.2.3.7.6.9 del Decreto ntimero 1794 de 2020 (Decreto nimero
1794), transcurridos dos meses contados a partir del dia siguiente a la fecha de publicacion
de la resolucién de apertura de la investigacion en el Diario Oficial, la Direccion
debera pronunciarse mediante resolucion motivada de los resultados preliminares de la
investigacion. En este caso ese término se vence el 5 de mayo de 2025. La regla citada,
ademas, establece que si existen circunstancias especiales que lo ameriten, la Direccion, de
oficio o a peticion de parte interesada, puede prorrogar el plazo sefialado hasta en 10 dias.

Que teniendo en cuenta que la Direccion debe realizar un andlisis de toda la informacion
recibida, consistente en quince (15) respuestas a cuestionarios, asi como una relacion de
los medios probatorios que se pretenden hacer valer en el procedimiento administrativo y
elaborar el informe técnico que sustentara la decision de continuar con la investigacion vy,
si es del caso, imponer derechos antidumping provisionales (determinacion preliminar),
sumado al limitado tiempo que estaria disponible para adelantar dicha evaluacion, existen
circunstancias especiales que ameritan prorrogar, en diez (10) dias habiles, el término para
adoptar la determinacion preliminar, es decir, hasta el 19 de mayo de 2025.

Que, en mérito de lo expuesto, la Direccion de Comercio Exterior,
RESUELVE:

Articulo 1°. Prorrogar hasta el 19 de mayo de 2025 el término para adoptar la
determinacion preliminar dentro de la investigacion iniciada mediante la Resolucion
numero 46 del 28 de febrero de 2025.
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	Ministerio de Salud y Protección Social
	 Superintendencia Nacional de Salud 
	Instituto Nacional de Salud
	CIRCULAR EXTERNA CONJUNTA NÚMERO 00000016 DE 2025



	Ministerio de Comercio, 
Industria y Turismo
	RESOLUCIÓN NÚMERO 107 DE 2025
	por la cual se prorroga el término para adoptar la determinación preliminar.


	Ministerio de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones 
	rESOLUCIÓN NÚMERO 01850 DE 2025 
	por la cual se ordena la emisión filatélica Conmemoración del Nonagésimo Aniversario de la Escuela Naval de Cadetes “Almirante Padilla”.


	Superintendencias
	Superintendencia de Notariado y Registro
	Superintendencia de la Economía Solidaria
	RESOLUCIÓN número 202505021000002R DE 2025
	por la cual se suspenden los términos en las actuaciones administrativas en trámite en la Superintendencia de la Economía Solidaria con ocasión a las fallas técnicas presentadas en el Sistema de Gestión Documental de la entidad (eSigna).




	Unidades Administrativas Especiales
	Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales
	RESOLUCIÓN NÚMERO 004392 DE 2025
	por la cual se efectúan unos nombramientos en período de prueba en la planta global de la Unidad Administrativa Especial - Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales y se adoptan otras decisiones.
	RESOLUCIÓN NÚMERO 004393 DE 2025
	por la cual se efectúan unos nombramientos en período de prueba en la Planta Global de la U.A.E. - Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales y se adoptan otras decisiones, en cumplimiento de dos fallos judiciales.


	Contaduría General de la Nación
	RESOLUCIÓN NÚMERO 104 De 2025
	por la cual se prorroga el plazo indicado en el artículo 11 de la Resolución número 411 de 2023, para el reporte de la información a la Contaduría General de la Nación, correspondiente al periodo enero - marzo de 2025.


	Unidad Administrativa Especial de Aeronáutica Civil
	RESOLUCIÓN NÚMERO 00915 DE 2025
	por la cual se modifican algunas secciones del RAC 65 relativas a las “Licencias al personal Aeronáutico diferente a la tripulación de vuelo” de los Reglamentos Aeronáuticos de Colombia.




	Establecimientos Públicos
	Escuela Superior de Administración Pública
	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-2168 DE 2024
	por la cual se deroga la Resolución SC número 0436 del 15 de abril de 2013 y se establece
	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-2169 DE 2024
	por la cual se establecen los códigos de las Dependencias, Direcciones Territoriales y Grupos Internos de Trabajo contenidos en las Tablas de Retención Documental de la Escuela Superior de Administración Pública y se deroga la Resolución número 207 de 202

	RESOLUCIÓN NÚMERO 2359 DE 2024
	por la cual se actualiza el Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG) en la Escuela Superior de Administración Pública (ESAP), el Comité Institucional de Gestión y Desempeño, el Equipo Técnico de Gestión y Desempeño, y se establecen otras disposicio

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-2364 DE 2024
	por la cual se adoptan las tablas de honorarios para los contratistas de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión de la Escuela Superior de Administración Pública (ESAP) y se deroga la Resolución número 1556 del 7 de diciembre de 2023

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-2365 DE 2024
	por la cual se corrige un error formal de la Resolución número SC-2361 del 28 de noviembre de 2024, por la cual se declara la elección de los contralores estudiantiles de la Escuela Superior de Administración Pública (ESAP) convocados por la Resolución SC

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-2444 DE 2024
	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-2627 DE 2024
	por la cual se publican los resultados definitivos del proceso de selección de Directores Territoriales 2024-2 y se integran las ternas para dos (2) Direcciones Territoriales de la Escuela Superior de Administración Pública.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC -003 DE 2025
	por medio de la cual se fijan las cuantías de la contratación de la Escuela Superior de Administración Pública para la vigencia 2025.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-013 DE 2025
	por la cual se conforma el Comité de Convivencia Laboral para el periodo 2025-2026.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-032 DE 2025
	por la cual se prorroga la Prueba Piloto de Teletrabajo establecida en la Resolución número SC- 048 de 2023 previamente prorrogada mediante Resolución número SC -011 del 5 de enero de 2024.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-118 DE 2025
	por la cual se adopta el Nuevo Modelo de Gerencia Pública y de Acuerdos de Gestión: Hacia la Gerencia Pública 4.0.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-134 DE 2025
	por la cual se realiza una delegación específica.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-196 DE 2025
	por medio de la cual se establece el calendario académico especial para la oferta y apertura del programa de formación de pregrado en Administración Pública Territorial (APT) para el periodo 2025 -1, dirigido a la población de los municipios de Ábrego, Co

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-252 DE 2025
	por la cual se corrige un error de digitación en la Resolución número SC-032 de 2025 que prorroga la Prueba Piloto de Teletrabajo establecida en la Resolución SC-048 de 2023 previamente prorrogada mediante Resolución SC-011 del 5 de enero de 2024.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-297 DE 2025
	por la cual se establece el cronograma para la vigencia 2025 del Comité Bipartito para el seguimiento en la implementación o ejecución y cumplimiento de los acuerdos colectivos, establecido en la Resolución SC- 1561 de 2024.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-306 DE 2025
	por medio de la cual se prorroga la asignación de funciones de juzgamiento disciplinario a la Oficina Jurídica de la Escuela Superior de Administración Pública (ESAP), otorgadas mediante la Resolución número SC-1086 del 30 de agosto de 2023.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-311 DE 2025
	por la cual se adiciona la Resolución número 613 del 13 de mayo de 2021 por medio de la cual se crean grupos internos de trabajo en la Subdirección Nacional de Gestión Corporativa en la Escuela Superior de Administración Pública (ESAP).

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-312 DE 2025
	por la cual se convoca a elecciones de representantes de los docentes a diferentes cuerpos colegiados de la ESAP.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-335 DE 2025
	por la cual se deja sin efectos la Resolución SC-065 de 23 de enero de 2025 en cumplimiento de una orden judicial.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-343 DE 2025
	por medio de la cual se adiciona la Resolución número SC-196 del 10 de febrero de 2025.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-370 DE 2025
	por la cual se designa un Director Territorial como integrante del Comité Institucional de Gestión y Desempeño, para la vigencia fiscal 2025.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-426 DE 2025
	por la cual se declara la elección de los contralores estudiantiles de las Direcciones Territoriales de Tolima y Nariño - Alto Putumayo de la Escuela Superior de Administración Pública (ESAP) convocados por la Resolución SC- 1880 del 13 de septiembre de 2

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-427 DE 2025
	por la cual se convoca y define el Procedimiento para las elecciones de los representantes de los miembros del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (Copasst) para el periodo 2025 2027.

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-436 DE 2025
	de 2013

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-455 DE 2025
	por la cual se deroga la Resolución SC-1456 de 2021 y se reestructura el Comité de Aseguramiento de la Calidad Académica en la Escuela Superior de Administración Pública (ESAP).

	RESOLUCIÓN NÚMERO SC-608 DE 2025
	RESOLUCIÓN SC -609 DE 2025
	por la cual se adopta el Plan Institucional de Capacitación para los Servidores Públicos de la Escuela Superior de Administración Pública (ESAP), vigencia 2025.


	Instituto Geográfico Agustín Codazzi
	RESOLUCIÓN NÚMERO 0571 de 2025
	por la cual se suspenden los términos en todos los trámites, actuaciones y procedimientos catastrales de las zonas del municipio de Villa del Rosario, Norte de Santander que ahora hacen parte del municipio de Cúcuta de acuerdo con la Ordenanza número 0001


	Instituto Geográfico Agustín Codazzi
Territorial Cundinamarca
	RESOLUCIÓN NÚMERO 25-000-0034-2025 DE 2025
	por medio de la cual se ordena el inicio del proceso de actualización catastral con enfoque multipropósito en la zona rural y el centro poblado Simón Bolívar (02) correspondiente al municipio de Cabrera del departamento de Cundinamarca” 

	RESOLUCIÓN NÚMERO 25-000-0035-2025 DE 2025
	por medio de la cual se ordena el inicio del proceso de actualización catastral con enfoque multipropósito en la zona urbana y Centro Poblado de Pasuncha (02) del municipio de Pacho del departamento de Cundinamarca.

	RESOLUCIÓN NÚMERO 25-000-0043-DE 2025
	por medio de la cual se ordena corregir por error sistemático la información resultante de la actualización catastral del municipio de Chía, departamento de Cundinamarca.

	RESOLUCIÓN NÚMERO 25-000-0044 de 2025
	por medio de la cual se ordena corregir por error sistemático la información resultante de la actualización catastral del municipio de Tabio, departamento de Cundinamarca.


	Territorial Casanare
	RESOLUCIÓN NÚMERO 85-000-065-2025 DE 2025
	por medio de la cual se ordena dar inicio al proceso de actualización catastral con enfoque multipropósito en el área urbana y rural del municipio de Trinidad (Casanare).




	Corporaciones Autónomas Regionales
	Corporación Autónoma Regional del Alto Magdalena 
	RESOLUCIÓN NÚMERO 4227 DE 2024
	por la cual se modifica la Resolución número 3727 del 28 de diciembre de 2007 reglamentación del uso y aprovechamiento de las aguas de la corriente hídrica quebrada El Hígado.
	RESOLUCIÓN NÚMERO 4233 DE 2024
	por la cual se modifica la Resolución número 0502 de fecha marzo 3 de 2020 reglamentación del uso y aprovechamiento de las aguas de la corriente hídrica Majo.

	RESOLUCIÓN NÚMERO 4237 DE 2024
	por la cual se modifica la Resolución número 0502 de fecha marzo 3 de 2020 reglamentación del uso y aprovechamiento de las aguas de la corriente hídrica Majo.

	RESOLUCIÓN NÚMERO 4431 DE 2024
	por la cual se modifica la Resolución número 1218 de fecha mayo 13 de 2019 reglamentación del uso y aprovechamiento de las aguas de la corriente hídrica río Neiva y sus principales afluentes.

	RESOLUCIÓN NÚMERO 4432 DE 2024
	por medio de la cual se aprueban unos diseños y planos de obras de control de caudales de la corriente rÍo Tune, quebrada El Hobo.




	V a r i o s
	Fiscalía General de la Nación
	DIRECTIVA NÚMERO 0002 DE 2025
	por la cual se establecen lineamientos generales para proferir órdenes de archivo.

	Consultorio Odontológico María Victoria Anzola Rojas






