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Articulo 13. Requisito sanitario para la movilizacién. Para la movilizacion de
animales de las especies de interés econémico y/o sanitario pertenecientes al
eslabon de la produccién primaria en el territorio nacional, se requerira la Guia
Sanitaria de Movilizacién Interna - GSMI, segun la normatividad definida por el
Instituto Colombiano Agropecuario - ICA, para cada subsector.

Paragrafo 1. El Instituto Colombiano Agropecuario - ICA reglamentara los
documentos que puedan considerarse equivalentes a la Guia Sanitaria de
Movilizacién Interna — GSMI, con base en criterios sanitarios y técnicos aplicables
para cada subsector.

Paragrafo 2. Los requisitos para la expedicion de ilas Guias Sanitarias de
Movilizacion Interna seran los establecidos por el Instituto Colombiano
Agropecuario - ICA, en su calidad de autoridad sanitaria nacional, sin perjuicio del
apoyo que puedan prestar los agentes habilitados en actividades operativas de
acuerdo con lo definido por el administrador del sistema.

Paragrafo 3. Para el transporte terrestre automotor de carga, que se preste como
servicio publico de radio de accion intermunicipal o nacional, debera cumplir con lo
establecido en articulo 2.2.1.7.5.1 del Decreto 1079 de 2015 — Decreto Unico
Reglamentario del Sector Transporte, o la norma que lo modifique, adicione o
sustituya, o el documento que haga sus veces en los demas modos de transporte,
con excepcién de lo consagrado en el articulo 1 del Decreto 2044 de 1988.

Articulo 14. Cierre de la movilizacién animal. Las plantas de beneficio animal y
los lugares donde se realice concentracion de animales en pie deberan realizar el
cierre de las Guias Sanitarias de Movilizacién Interna - GSMI, de conformidad con
los lineamientos que para el efecto establezca el Instituto Colombianc
Agropecuario - ICA.

Articulo 15. Obligatoriedad identificacién. Todo propietario de las especies de
interés economico pertenecientes al eslab6n de la produccién primaria estara
obligado a identificar con los dispositivos y/o formas de identificacién que sean
previamente aprobadas por la Comisién Nacional del Sistema Nacional de
Identificacion, Informacién y Trazabilidad Animal y reglamentadas por el Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural, segun la gradualidad que sea definida para cada
uno de los subsectores.

Articulo 16. Bienestar Animal en el Transporte. Para la movilizacion de animales
de las especies de interés econémico y/o sanitario pertenecientes al eslabon de la
produccion primaria en el territorio nacional, deberan cumplir con lo establecido en
el Manual de bienestar animal para el transporte de animales en pie que expidan el
Ministerio de Transporte y el Instituto Colombiano Agropecuario — ICA.

Articulo 17. Sanciones. En caso de que se verifique el incumplimiento de ias
disposiciones del Sistema Nacional de Identificacion, Informaciéon y Trazabilidad
Animal por parte de los usuarios del Sistema, el administrador del sistema
adelantara las actuaciones administrativas sancionatorias, de conformidad con lo
establecido en el articulo 12 de la ley 1659 de 2013, que estime pertinentes e
impondra las sanciones a que haya lugar de conformidad con lo preceptuado en los

articulos 156 y 157 de la Ley 1955 de 2019, o aquella que la modifique, adicione o
sustituya.

Articulo 18. Tarifas. El Instituto Colombiano Agropecuario- ICA, como autoridad
sanitaria del pais y administrador del Sistema Nacional de ldentificacion,
Informacion y Trazabilidad Animal, fijara las tarifas por la prestacion de los servicios
asociados con e| Sistema, a partir de las disposiciones consagradas en los articulos
158, 159 y 160 de Ley 1955 de 2019, su decreto reglamentario y demas normas
complementarias.

Articulo 19, Vigencia y Derogatoria. La presente resolucion rige a partir de su
publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogota, D.C., a los

-

RODGLFO ZEA NAVARRO
Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural

(1),

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

DECRETOS

DECRETO NUMERO 1781 DE 2021

(diciembre 20)
por el cual se prorroga la vigencia del Decreto 1787 de 2020 que establece las
condiciones sanitarias para el tramite y otorgamiento de la Autorizacion Sanitaria de Uso
de Emergencia (ASUE) para medicamentos de sintesis quimica y biologicos destinados
al diagndostico, la prevencion y tratamiento de la Covid-19 en vigencia de la emergencia
sanitaria.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas por los articulos 189 numeral 11 de
la Constitucion Politica, 564 de la Ley 09 de 1979, 245 de 1a Ley 100 de 1993, 42 numeral
423 delaLey 715 de 2001, 89 de la Ley 1438 de 2011, 5 literal b) de la Ley 1751 de 2015
y 2.2.1.7.5.12 del Decreto 1074 de 2015 y,

CONSIDERANDO:

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucion 385 del 12
de marzo de 2020, prorrogada mediante las Resoluciones 844, 1462 y 2230 de 2020, 222
y 738, 1315 y 1913 de 2021, declar6 el estado de emergencia sanitaria por causa del
coronavirus Covid-19 en todo el territorio nacional hasta el 28 de febrero de 2022 y, en
consecuencia, viene adoptando una serie de medidas con el objeto de prevenir y controlar
la propagacion de la enfermedad y mitigar sus efectos.

Que a través del Decreto 1787 de 2020, modificado por el Decreto 710 de 2021,
el Gobierno nacional expidio el reglamento técnico de emergencia que establece las
condiciones sanitarias para el tramite y otorgamiento de la Autorizacion Sanitaria de Uso
de Emergencia (ASUE) para medicamentos de sintesis quimica y biologicos destinados
al diagnostico, la prevencion y tratamiento de la Covid-19 en vigencia de la emergencia
sanitaria.

Que el Decreto 1074 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Comercio, Industria
y Turismo, establece en el articulo 2.2.1.7.5.12 que, de manera excepcional la entidad
reguladora, podra expedir reglamentos técnicos de emergencia o urgencia de acuerdo
con lo dispuesto en el numeral 86 del articulo 2.2.1.7.2.1 ibid. sin que para ello deban
surtirse los requisitos del listado de problematicas, analisis de impacto normativo, consulta
publica. y concepto previo de la Direccion de Regulacion del Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, antes de su expedicion, y que tendran una vigencia de doce (12)
meses prorrogables hasta por seis (6) meses mas, de conformidad con lo previsto en la
Decision 562 de la Comunidad Andina.

Que conforme con lo anterior, el articulo 23 del Decreto 1787 de 2020, dispuso como
vigencia del reglamento que este “rige a partir de la fecha de su publicacion, y tendra
una vigencia de un (1) aiio conforme a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.7.5.12. del Decreto
1074 de 2015, es decir, del 29 de diciembre de 2020 al 29 de diciembre de 2021.

Que la Autorizacion Sanitaria de Uso de Emergencia (ASUE), es el permiso que
concede el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) a los
medicamentos de sintesis quimica y biologicos nuevos o que teniendo registro sanitario
vigente en el pais opten a un segundo uso o indicacion, y que permiten cubrir necesidades
terapéuticas insatisfechas generadas por la Covid-19.

Que la ASUE es la via regulatoria vigente en la normatividad sanitaria colombiana,
que le permite a un titular del permiso, facilitar el acceso y disponibilidad temporal y
condicionada de dichos medicamentos, bajo el cumplimiento estricto de las condiciones
de calidad, seguridad y eficacia, determinadas en el Decreto 1787 de 2020.

Que, el Plan Nacional de Vacunacion ha avanzado en la vacunacion de aproximadamente
el 59,25% de la poblacion del territorio nacional, con una -1- dosis, sin embargo, ain faltan
grupos poblacionales por inmunizar, para los cuales el Gobierno nacional ha adquirido
alrededor de 70 millones de dosis, por negociacion directa con las empresas farmacéuticas
y a través del mecanismo Covax, de las cuales se ha recibido un poco mas de 54 millones,
sin contar las recibidas bajo la figura de donacion realizada por otros paises y las restantes
dosis contratadas seguiran llegando de forma progresiva y gradual, hasta cumplir en su
totalidad con los acuerdos de suministro suscritos entre las partes, lo cual puede superar
la vigencia 2021.

Que los medicamentos biologicos autorizados a la fecha, en aplicabilidad del Decreto
1787 del 2020, han demostrado ser seguros, eficaces y efectivos frente a la prevencion
de la Covid-19, como se muestra en los boletines semanales de evidencia de vacunas
emitidos por la Direcciéon de Medicamentos y Tecnologias en Salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Que, de acuerdo con el articulo 9° del citado decreto, las ASUE concedidas por el
Invima tienen una vigencia de un (1) afio, contado a partir de la fecha de ejecutoria del
acto administrativo, la cual podra ser renovada por una sola vez, por el mismo plazo, con
la presentacion de la solicitud respectiva, en los términos y condiciones sefialados en el
reglamento de emergencia, y que estaran vigentes hasta la caducidad definida en el acto
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administrativo que la otorga o hasta surtir la aprobacion para obtener el registro sanitario
acatando la normatividad vigente.

Que, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima)
ha informado que, con corte a noviembre de 2021, se han publicado en su pagina web
cinco (5) actos administrativos mediante los cuales se otorga ASUE a cinco (5) productos
biologicos, los cuales hacen parte actualmente del Plan Nacional de Vacunacion (PNV)
liderado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que conforme con lo anterior, se hace necesario prorrogar la vigencia del reglamento
técnico de emergencia, para continuar haciendo frente a la amenaza relacionada con la
pandemia por la Covid-19 que pudiera afectar la vida, salud y seguridad de la poblacion.

En mérito de lo expuesto,

DECRETA:

Articulo 1°. Prorréguese por el término de seis (6) meses la vigencia del reglamento
técnico de emergencia contenido en el Decreto 1787 de 2020, modificado por el Decreto
710 de 2021, que establece las condiciones sanitarias para el tramite y otorgamiento de
la Autorizacion Sanitaria de Uso de Emergencia (ASUE) para medicamentos de sintesis
quimica y bioldgicos destinados al diagnoéstico, la prevencion y tratamiento de la Covid-19
en vigencia de la emergencia sanitaria.

Articulo 2°. Este decreto rige a partir de la fecha de su publicacion

Publiquese y cumplase.

Dado en Bogota, C. D., a 20 de diciembre de 2021.

IVAN DUQUE MARQUEZ.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 00002131 DE 2021

(diciembre 17)
por la cual se modifica el articulo 5° de la Resolucion numero 2514 de 2012.
El Ministro de Salud y Proteccion Social, en uso de sus facultades legales y en especial
las conferidas en los articulos 173 de la Ley 100 de 1993, 5° de la Ley 1438 de 2011, que
modifico la Ley 715 de 2001, y 65 de la Ley 715 de 2001, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 5° de la Ley 1438 de 2011 adiciono el numeral 42.22 al articulo 42
de la Ley 715 de 2001, en el sentido de fijar como competencia de la Nacion en el sector
“Aprobar los Planes Bienales de Inversiones Publicas, para la prestacion de los servicios
de salud, de los departamentos y distritos, en los términos que determine el Ministerio
de la Proteccion Social, de acuerdo con la politica de prestacion de servicios de salud”.

Que, en desarrollo de lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio
la Resolucion numero 2514 de 2012, por la cual se reglamentan los procedimientos para
la formulacion, presentacion, aprobacion, ajuste, seguimiento, ejecucion y control de los
Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud”.

Que el articulo 4° de la mencionada resolucion, define el procedimiento para la
formulacion, presentacion y aprobacion de los Planes Bienales de Inversion Publica
en salud, el cual inicia con el ingreso de proyectos al aplicativo de Planes Bienales de
Inversion Publica en Salud dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que, por su parte, el articulo 5° de la referida resolucion determina que, en caso de
requerirse, los municipios, las Direcciones Departamentales y Distritales de salud podran
solicitar aprobacion a los cambios, cumpliendo los procedimientos establecidos en el
articulo 4° de dicha resolucion y determina que no se podran presentar ajustes a dichos
planes durante el ultimo trimestre de la vigencia de estos.

Que las entidades territoriales requieren ingresar al Plan Bienal de Inversiones Publicas
en Salud para completar los tramites, informacion o realizar ajustes, modificaciones o
adiciones a los proyectos de inversion para ser implementados en las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, con el fin de mejorar la prestacion de servicios
de salud a la poblacion.

Que teniendo en cuenta las razones expuestas, se considera necesario modificar el
articulo 5° de la Resolucion numero 2514 de 2012, con el fin de determinar la apertura del
aplicativo de Planes Bienales de Inversion Publica en Salud.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
Articulo 1°. El articulo 5° de la Resolucion numero 2514 de 2012 quedara asi:

“Articulo 5° Ajustes, modificaciones o adiciones a los Planes Bienales de
Inversiones Publicas en Salud. En caso de requerirse ajustes, modificaciones o adiciones
a los Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud aprobados por este Ministerio,
los municipios, las Secretarias de Salud departamentales y distritales podran solicitar
aprobacion a los cambios, cumpliendo los procedimientos establecidos en el articulo 4°
de la presente resolucion.

No podran presentarse ajustes a los Planes Bienales de Inversiones Publicas en Salud,
durante el ultimo trimestre de la vigencia de estos, salvo que este Ministerio determine,
de manera excepcional, la apertura del aplicativo del Plan Bienal de Inversion Publica
en Salud, previa evaluacion de la necesidad realizada por la Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria, para lo cual tendra en cuenta el Programa Territorial de
Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de redes de Empresas Sociales del Estado”.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y modifica
el articulo 5° de la Resolucion nimero 2514 de 2012.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 17 de diciembre de 2021.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gomez.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 00002132 DE 2021

(diciembre 17)
por medio de la cual se modifican los articulos 1°y 4° de la Resolucion numero 5381 de
2013, en el sentido de ampliar el plazo para las acciones de reforzamiento estructural y
fijar las condiciones para el envio del inventario.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones legales, en
especial de lo previsto en el articulo 158 de la Ley 1450 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que mediante la Ley 400 de 1997 se adoptaron normas sobre construcciones
sismorresistentes en Colombia, en las cuales se establecen criterios y requisitos minimos
para el disefio, construccion y supervision técnica de edificaciones, con el fin de que sean
capaces de resistir fuerzas sismicas y otras fuerzas impuestas por la naturaleza o el uso,
reducir a un minimo el riesgo de la pérdida de vidas humanas, y defender en lo posible el
patrimonio del Estado y de los ciudadanos.

Que, en desarrollo de lo anterior, a partir de la adopcion de esa ley, se han expedido
normas por parte de este Ministerio con el proposito de impulsar el proceso de reforzamiento
estructural, a través de la determinacion de plazos para la realizacion de las acciones que
sean necesarias.

Que el articulo 158 de la Ley 1450 de 2011 dispuso que este Ministerio podia modificar
el plazo para las acciones de reforzamiento estructural sefialado en el paragrafo 2° del
articulo 54 de la Ley 715 de 2001.

Que, en desarrollo de lo anterior, mediante la Resolucion nimero 5381 de 2013, este
Ministerio amplié el plazo para desarrollar las acciones de reforzamiento estructural,
en cuatro (4) afos contados a partir de su entrada en vigencia y conmind a las
instituciones prestadoras de servicios de salud a cumplir las normas sobre construcciones
sismorresistentes, mitigar los riesgos y destinar los recursos necesarios para tal fin,
disposicion que fue nuevamente modificada mediante la Resolucion numero 5240 de 2017
que amplio el plazo en cuatro (4) afios.

Que Colombia, como integrante del Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de
Desastres 2015-2030, se comprometio a la realizacion de las acciones con miras al aumento
de la resiliencia y la reduccion de las pérdidas de vidas y bienes derivados de desastres y
asi lograr un descenso de los dafios en infraestructura critica y servicios basicos, entre ellos
la salud y la educacion.

Que de acuerdo con el documento técnico elaborado por la Subdireccion de
Infraestructura en Salud, en relacion a los hospitales publicos, “(...) de un total de 368
edificaciones de salud consideradas como indispensables, ubicadas en zonas de amenaza
sismica alta e intermedia, 17 de ellas, que representan 4.62%, no requieren ningun tipo
de reforzamiento, 41 que representan el 11.14% tienen reforzamiento total, 114 que
representan el 30.98% tienen reforzamiento parcial, y 196 que representan el 53.26%,
no cuentan con ningun tipo de reforzamiento, lo que permite establecer que aun existe
un 84.23% de hospitales publicos, que requieren realizar obras de reforzamiento total
o parcial (...)”, es decir que, ain falta una parte importante de hospitales reforzados
debidamente.

Que en razon a lo anterior y considerando la complejidad en la ejecucion de este
tipo de obras en edificios en funcionamiento, que implica entre otros aspectos largos
tiempos para llevar a cabo las adecuaciones necesarias, y las limitaciones de recursos
para realizar las mismas en el plazo fijado, unido lo anterior a casi dos afios de un fuerte
impacto socioeconoémico en todo el pais generado por la pandemia por la Covid-19, se
hace necesario modificar el plazo para las acciones de reforzamiento sefialados en el
paragrafo 2° del articulo 54 de la Ley 715 de 2001 y en la Resoluciéon nimero 5381 de
2013, modificada por la Resolucion nimero 5240 de 2017, en cuatro (4) afios mas, a fin de
que las instituciones prestadoras de servicios de salud adelanten las acciones requeridas.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 1° de la Resolucion nimero 5381 de 2013,
modificado por la Resolucion niimero 5240 de 2017, el cual quedara asi:
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