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Dentro de los aspectos que se deben enfatizar al oferente, esta el que al registrar su hoja
de vida, queda igualmente registrado en la plataforma de redempleo.gov.co, por lo que no
es necesario que se dirija a otro Centro, ya que desde ahi puede aplicar a todas las vacantes
de dicha red, a menos que identifique un servicio especifico que pueda contribuir en su
proceso. Igualmente es importante anotar que el hecho de que un oferente se dirija a otro
Centro, no restringe la posibilidad del Centro inicial de ofertarle servicios.

Frente al reporte de informacion, es necesario sefalar que los Centros deben reportar
la gestion realizada frente a cada uno de los oferentes atendidos, independientemente del
traslado de estos a otros Centros.

De la misma manera, es de suma importancia indicar que sin sujecién al movimiento
de la persona entre los Centros o el lugar donde esté registrada, cualquier Centro puede
tomar la informacion de la base de datos para gestionar una vacante, con el propdsito de
tener un sistema integrado de informacion que permita a los diferentes prestadores gestionar
vacantes y hojas de vida.

2. Elementos para la priorizacion en la creacion de centros de empleo

Con el proposito de garantizar la adecuada cobertura del Servicio Publico de Empleo,
bajo criterios de eficiencia en su prestacion, niveles de actividades, dinamicas del mercado de
trabajo, zonas especiales y economia regional, para la autorizacion a prestadores, se tomara
en cuenta laevaluacion y lafijacion de los lineamientos en materia de suficienciade laRed de
Prestadores del Servicio Publico de Empleo. Para tal fin, la Unidad Administrativa Especial
del Servicio Publico de Empleo, como administradora del SPE, de su red de prestadores
y entidad encargada de otorgar las autorizaciones, sefialara a las Cajas de Compensacion
Familiar, las prioridades para la creacion de Centros de Empleo a nivel territorial.

LaUnidad Administrativa Especial del Servicio Piiblico de Empleo, definira con cada Caja
de Compensacion Familiar, la priorizacion para la creacion de nuevos Centros de Empleo,
teniendo en cuenta los criterios de suficiencia de la Red de Prestadores, para garantizar la
adecuada cobertura del Servicio.

La Unidad Administrativa Especial del Servicio Publico de Empleo, con base en la
normativa respectiva, verificara que las Cajas de Compensacion Familiar cumplan con
los siguientes criterios de priorizacion para la creacion y fortalecimiento de servicios de
gestion y colocacion de empleo:

a) Analisis de la eficiencia en la prestacion de servicios de gestion y colocacion en el
territorio a intervenir;

b) Comportamiento de indicadores de producto y de gestion de los Centros de Empleo
en funcionamiento;

¢) Actividades basicas y complementarias desarrolladas;

d) Cobertura geografica y poblacional de los servicios de empleo, dinamica productiva
y del mercado de trabajo del territorio y las demas que se consideren pertinentes.

De otra parte, con respecto al componente de capacitacion del Mecanismo de Proteccion
al Cesante, conbase en las necesidades y los perfiles ocupacionales identificados en el proceso
de gestion y colocacion desarrollado por los Centros de Empleo y en los requerimientos del
mercado laboral del territorio donde operan, las Cajas de Compensacion Familiar deberan
estructurar los servicios de capacitacion que pretendan ofrecer (articulos 61 al 70 del De-
creto nimero 2852 de 2013), para lo cual, la Unidad Administrativa Especial del Servicio
Publico de Empleo, brindara acompafamiento y orientacion en la priorizacion de los pro-
gramas de capacitacion que se ofreceran en cada Centro, de acuerdo con los lineamientos
de pertinencia, oportunidad, cobertura y calidad establecidos por el Ministerio del Trabajo.

Finalmente, es importante que las Cajas de Compensacion tengan presente que no so-
lamente quien se encuentre recibiendo el subsidio de desempleo puede ser beneficiario de
estos servicios de capacitacion, sino que los mismos deben ofrecerse a cualquier persona
que lo solicite, siempre que sea pertinente la financiacion del mismo.

14 de julio de 2014.
Cordialmente,

El Viceministro de Relaciones Laborales e Inspeccion encargado de las Funciones del
Despacho del Ministro del Trabajo,

José Noé Rios Muiioz.

(C.F).

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETOS

DECRETO NUMERO 1375 DE 2014
(julio 22)
por el cual se establecen los requisitos sanitarios para la fabricacion e importacion de

sueros antiofidicos y antilonomicos durante la declaratoria de emergencia nacional en
salud publica (emergencia sanitaria) en el territorio nacional.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus atribuciones constitucio-
nalesy legales, en especial las conferidas en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion
Politica y en desarrollo del articulo 245 de la Ley 100 de 1993,y

CONSIDERANDO:

Que conforme al articulo 245 de la Ley 100 de 1993 corresponde al Gobierno Nacional
reglamentar el régimen de registros sanitarios de los productos de competencia del Instituto
Nacional de Vigilanciade Medicamentos y Alimentos (Invima), entre ellos, los medicamentos.

Que corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizar la debida pro-
teccion de la salud de los habitantes del territorio nacional, para lo cual deberd ejecutar,
entre otras, las acciones necesarias para prevenir y controlar las contingencias que puedan
afectar a la poblacion.

Que en ese sentido, de acuerdo con el articulo 7° del Decreto 3518 de 2006, el Minis-
terio de la Proteccion Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social, en relacion con
la direccion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, funcion establecida en el articulo
2° numeral 5 del Decreto 4107 de 2011, le corresponde declarar la emergencia nacional en
salud publica, cuando ocurran eventos de interés en salud publica.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha identificado problemas de desabaste-
cimiento y de disponibilidad de sueros antiofidicos y antilondmicos frente a las necesidades
del pais, en particular en zonas apartadas o de dificil acceso y con dificultades de comu-
nicacion y, en razon a la situacion presentada, esa entidad expidi6 las Resoluciones 1300,
1301 y 1302 de fecha 14 de abril de 2014, por medio de las cuales declaro, por el término
de doce (12) meses, la emergencia nacional (emergencia sanitaria).

Que para garantizar la fabricacion local de sueros antiofidicos y las importaciones de
sueros antilonomicos, y de esta manera, asegurar en el pais el abastecimiento, disponibilidad
y oportuna distribucion de los mencionados productos a las entidades territoriales, se hace
necesario que en el marco de una declaratoria de emergencia nacional en salud publica
(emergencia sanitaria), el Gobierno Nacional adopte unas medidas de caracter excepcio-
nal, relacionadas con los requisitos de fabricacion e importacion de dichos productos, sin
perjuicio de su calidad, seguridad y eficacia.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Requisitos sanitarios para la fabricacion de sueros antiofidicos en el pais.
Durante la emergencia nacional en salud publica (emergencia sanitaria), declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante las Resoluciones 1300, 1301 y 1302 de
fecha 14 de abril de 2014, los sueros antiofidicos que se produzcan en el pais para atender
dicha emergencia, cumpliran con lo siguiente:

1.1. Cumplir con las especificaciones de calidad establecidas en las farmacopeas ofi-
cialmente aceptadas en el pais.

1.2. Tener un sistema de calidad que comprenda los procedimientos actualizados para el
manejo de los procesos para el almacenamiento de materias primas, materiales y productos
terminados, produccion, control de calidad y garantia de la calidad.

1.3. Contar con instalaciones y equipos necesarios para realizar los procesos de fabri-
cacion, envase y acondicionamiento de los productos terminados.

1.4. Realizar los correspondientes analisis fisico-quimicos, microbiologicos y biologicos.

1.5. Contar con personal calificado y suficiente para la fabricacion y el control de calidad
del producto terminado.

1.6. Presentar para larespectiva liberacion de lotes, el protocolo resumido de produccion,
de conformidad con el procedimiento definido por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (Invima).

1.7. Implementar un seguimiento activo de las reacciones adversas que se puedan pre-
sentar por el uso de los sueros antiofidicos.

Articulo 2°. Requisitos sanitarios para la importacion de suero antilonomico. Durante
la emergencia nacional en salud publica (emergencia sanitaria), declarada por el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social, mediante las Resoluciones 1300, 1301 y 1302 de fecha
14 de abril de 2014, los sueros antilonémicos que se importen al pais, cumpliran con los
siguientes requisitos:

2.1. Certificado de analisis emitido por el fabricante o por quien haya contratado para tal fin.

2.2. Resumen del protocolo de fabricacion firmado por el responsable del laboratorio
fabricante.

2.3. Cuando el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima)
considere necesario a liberacion de lotes, presentar el protocolo resumido de produccion.

Articulo 3°. Inspeccion, Vigilancia y Control. Los productos de que trata el presente
decreto, estaran sometidos a las acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario por
parte del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) de acuerdo
con las disposiciones sanitarias vigentes.

Articulo4°. Reglamentacion aplicable alafinalizacion de la declaratoria de emergencia.
Una vez finalizada la declaratoria de emergencia nacional en salud ptblica (emergencia
sanitaria), la fabricacion, importacion y comercializacion de los sueros antiofidicos y
antilonémicos, cumpliran los requisitos sefialados en la reglamentacion sanitaria vigente.

Articulo 5°. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha de su
publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 22 de julio de 2014.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Alejandro Gaviria Uribe.



