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Que en el anexo del Decreto 1805 de 2020, se detallo bajo la seccion 170101 que
consolida los recursos asignados para el Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural, el rubro denominado “Transferencias al Sector Agricola y Sector Industrial
para Apoyo a la Produccién articulo 1 Ley 16/90 y articulo 1 Ley 101/93, Ley
795/03", apropiando recursos por la suma de $ 9.585.000.000.

Que el Comité Nacional de Cafeteros mediante la Resolucién No. 01 del 10 de
marzo del 2021, con el voto expreso y favorable del Ministro de Hacienda y
Crédito Publico, determiné las actividades elegibles de gasto en la transferencia
del Presupuesto General de la Nacion vigencia fiscal afo 2021, como todas
aquellas necesarias para cumplir con los programas de Control a las
Exportaciones, Publicidad y Desarrollo Marcario y las demas que apruebe el
Comité Nacional de Cafeteros., tal como consta en la certificacion expedida el
trece (13) de abril del 2021, por la doctora Maria Aparicio Cammaert, en su
condicion de Secretaria General de la Federacion Nacional de Cafeteros.

Que en el rubro presupuestal A-03-11-02-001 Recurso 10, “Transferencias al
sector agricola y sector industrial para apoyo a la produccion - Articulo 1 Ley
16/90 y articulo 1 ley 101/93; Ley 795/03", existen recursos por la suma de Nueve
Mil Quinientos Ochenta y Cinco Millones de Pesos ($9.585.000.000) Moneda
Legal Colombiana, que se encuentran amparados por el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 59221, expedido el 21 de abril del 2021 por la
Coordinadora del Grupo de Presupuesto del Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural.

Que la Direccion de Cadenas Agricolas y Forestales del Ministerio de Agricultura
y Desarrollo rural, a través de memorando No 20215210035103, remitd
justificacion técnica sefalando, entre otros aspectos, los siguientes aspectos:

- La excelente calidad del café colombiano y el cumplimiento que durante
muchos afios ha demostrado nuestro pais a los compradores
internacionales, le permiten gozar de una prima por calidad que lo ubica
con un sobre precio que durante el 2020 comenzo6 con US$32 centavos de
dolar iniciando afo y con un ascenso progresivo hasta los US$54 centavos
de délar finalizando el mes de mayo, de alli en adelante ha presentado un
descenso leve hasta llegar a los US$48 centavos de délar por libra de café
en marzo del 2021.

- Para poder garantizar la calidad del café que exige el comprador internacional

la Federacion Nacional de Cafeteros realiza a través de las inspecciones
cafeteras ubicadas en los puertos de Buenaventura, Cartagena y Santa Marta
el control del café exportado; alli se realizan las pruebas fisicas y de aroma y
sabor necesarias que el café exportado sea 100% café colombiano y cumpla
con las caracteristicas que pide el mercado mundial.

- Al mantener los niveles de calidad en las exportaciones que se verifican con
este programa, se le garantiza al comprador que recibira un producto con las
cualidades definidas de calidad del café colombiano. Esto resulta en mayores
niveles de demanda y de primas por calidad que los tostadores reconocen al
Café de Colombia.

- Por otro lado, mediante las actividades de Publicidad y Desarrollo Marcario se
propende por la proteccién y defensa del portafolio marcario, asi como por el
posicionamiento del Café de Colombia como el de mejor calidad del mundo
segun la estrategia de diferenciacion de la Federacién Nacional de Cafeteros
como administradora del Fondo Nacional del Café, lo cual permite mantener
la prima de calidad, reflejandose en un mayor ingreso para el caficultor.

- Dentro de las actividades dirigidas al Desarrollo Marcario, se realiza soporte
legal a la estrategia de proteccion y promocién del Café de Colombia. Este
soporte se fundamenta en la existencia de la indicacion geografica o
denominaciéon de origen protegida de Café de Colombia.

Que de acuerdo con la justificacion técnica de la Direccion de Cadenas Agricolas
y Forestales, documento en virtud del cual se expide la presente resolucion, se
considera necesario garantizar los recursos al programa de Control a las
Exportaciones, Publicidad y Desarrollo Marcario, para mantener los niveles de
calidad y el buen nombre de nuestro café en el Mundo como cliente internacional.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1. Transferir en un Unico desembolso la suma de Nueve Mil Quinientos
Ochenta y Cinco Millones de Pesos ($9.585.000.000) Moneda Legal Colombiana,
del presupuesto del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural al Fondo Nacional
del Cafe.

Paragrafo 1. El monto del desembolso estara supeditado a las previsiones del
Programa Anual Mensualizado de Caja — PAC, de la Gestion General del
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural.

Paragrafo 2. El desembolso de los recursos de que trata el presente Articulo se
transferira a la Federacion Nacional de Cafeteros de Colombia, identificada con
NIT No. 860.007.538-2, en su calidad de entidad administradora del Fondo
Nacional del Café.

Paragrafo 3. Los desembolsos seran efectuados por la Direccién de Crédito

Publico y del Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a la
Cuenta de Ahorros No. 4794-0002-3178 — Federacion Nacional de Cafeteros de
Colombia —, como Administradora del Fondo Nacional del Café - transferencia
directa MADR, del BANCO DAVIVIENDA, designada por la Federacion Nacional
de Cafeteros de Colombia para los efectos.

Articulo 2. Seguimiento técnico y financiero. La Direccion de Cadenas
Agricolas y Forestales del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, efectuara el
control y seguimiento a la ejecuciéon de los recursos de que trata la presente
resolucion, para lo cual la Federacion Nacional de Cafeteros, presentara
mensualmente informes de los recursos entregados, con los soportes y/o demas
solicitudes que se requieran.

Del mismo modo, La Direccion de Cadenas Agricolas y Forestales, hara el
seguimiento técnico y el control del cumplimiento de las actividades elegibles de
gastos definidas por el Comité Nacional de Cafeteros, para lo cual la Federaciéon
Nacional de Cafeteros, presentara mensualmente informes de ejecucion, a través
de los informes de auditoria de la Federacidén o aquellos adicionales que se
requieran.

Paragrafo. En lo no regulado en materia de seguimiento en la presente
resolucion, se seguira lo sefialado en la Resolucion No. 355 de 2015, modificada
parcialmente por la Resolucién No.133 de 2021.

Articulo 3. Control y vigilancia de los recursos transferidos. Todos los
recursos publicos a que se refiere la presente transferencia, tendran el control y
vigilancia fiscal y administrativa por parte de la Contraloria General de la
Republica y la Procuraduria General de la Nacion.

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

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C., a los
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RODOLFO ZEA NAVARRO
Ministro de Adaricultura v Desarrollo Rural

(C.F).

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SoOcCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 000738 DE 2021
(mayo 26)

Por la cual se prorrega la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus COVID-19,
declarada mediante Resolucién 385 de 2020 y prorrogada por ias Resoluciones 844,
1462 y 2230 de 2020 y 222 de 2021

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades, en especial, de las conferidas por los articulos 69 de la
Ley 1753 de 2015, y 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016 y

CONSIDERANDOQ

Que el articulo 49 de la Constitucion Politica determina, entre aotros aspectos, que toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad v
el articulo 95 del mismo ordenamiento dispone que las personas deben “cbrar conforme
al principio de solidaridad social, respondiendo con acciones humanitarias, ante
sifuaciones que pongan en peligro la vida o la salud”.

Que la Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud dispone en su articuio 5 que el Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo de dicho derecho, como uno de los elementos esenciales del
Estado Social de Derecho, y en su articulo 10 enuncia cormo deberes de las personas los
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de “propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad”y de “actuar de
manera solidaria ante situaciones que pongan en peligro la vida y la salud de las
personas”.

Que la Ley 9 de 1979 destaca en su Titulo VIl que corresponde al Estado como regulador
en materia de salud, expedir las disposiciones necesarias para asegurar una adecuada
situaciaon de higiene y seguridad en todas las actividades, asi como vigilar su cumplimiento
a través de las autoridades de salud y en su articulo 598 establece que, "foda persona
debe velfar por el mejoramiento, la conservacion y la recuperacion de su salud personal y
fa salud de los miembros de su hogar, evitando acciones y omisiones perjudiciales y
cumpliendo las instrucciones técnicas y fas normas obligatorias que dicten las autoridades
compelentes”. '

Que de acuerdo con el articulo 1 del Reglamento Sanitario Internacional se considera
emergencia de salud pablica de importancia internacional un evento extraordinario que i)
constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a causa de la propagacion
internacional de una enfermedad, y i) podria exigir una respuesta internacional
coordinada.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, como autoridad sanitaria del Sistema de
Vigilancia en Salud Pablica, puede “adoptar medidas de cardcter urgente y otras
precaticiones basadas en principios cientificos recomendadas por expertos con el objetivo
de limitar la diseminacion de una enfermedad o un riesgo que se haya extendido
ampliamente dentro de un grupo o comunidad en una zona determinada” conforme a lo

previsto en el paragrafo 1 del articulo 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario de! Sector Salud y Proteccién Social.

Que la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, el 7 de enero de 2020, declard el brote
del nuevo coronavirus Covid — 19 como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional y el 11 de marzo de 2020, como una pandemia, esencialmente por la
velocidad en su propagacion, por lo que instd a los Estados a tomar acciones urgentes y
decididas para la identificacién, 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, como consecuencia de ello, mediante la Resolucién 222 del 25 de febrero de 2021,
este Ministerio prorrogd hasta el 31 de mayo del 2021, la emergencia sanitaria declarada
mediante la Resolucidén 385 de 2020 y prorrogada a través de las Resoluciones 844,1462
y 2230 del mismo afio. -

Que el manejo de una epidemia se construye por fases, a saber: (i) una fase de
preparacién, que inicia con la alerta de autoridades en salud en la que se realiza el
proceso de alistamiento para la posible llegada del virus; {ii} una fase de contencion, que
inicia con la deteccién del primer caso, en la cual se debe fortalecer la vigilancia en saiud
publica, el diagnéstico de casos y el seguimiente de contactos, ya que el objetivo es
identificar de la manera mas oportuna los casos y sus posibles contactos para evitar la
propagacién y (ii) una fase de mitigacién, que inicia cuando, a raiz del seguimiento de
casos, se evidencia que en mas del 10% de los mismos no es posible establecer la fuente
de infeccion, en esta etapa, se deben adoptar medidas para reducir el impacto de la
enfermedad en términos de morbi-mortalidad, de la presién sobre los servicios de salud y
de los efectos sociales y economicos derivados.

Que, el 1 de abril de 2020 Colombia inicié [a fase de mitigacion, esto es, cuando, a raiz
del seguimiento de casos, se evidencia que en mas del 10% de los mismos no es posible
establecer la fuente de infeccion, en esta fase se requiere una fuerte corresponsabilidad
por parte de los individuos con medidas de autocuidado, de las comunidades y del
gobierno para aislar casos positives, disminuir la velocidad de transmision, aumentar la
oferta sanitaria en los territcrios e iniciar la reapertura econdmica gradual, en la cual
continuamos hasta la fecha.

Que no es posible calcular o determinar con exactitud como va a progresar una pandemia;
no obstante, la analitica predictiva provee diferentes modelos deterministicos vy
estocasticos que ayudan a tener escenarios hipotéticos de referencia para la toma de
decisiones, que debe incorperar no solo el andlisis de alcance y limitacion de estos
modelos, esto es, los supuestos matematicos y/o estadisticos acerca del fendmeno
representado, tales como el error y la incertidumbre, sino ofros factores sociales,
econémicos, culturales y politicos, y por tanto, los modelos predictives se confrontan luego
con lo que va ocurriendo. L.a diferencia entre lo observado y lo esperado permite nuevas
calibraciones para mejorar su precision cuidando vigilar el sobreajuste que tampoco es
una caracteristica deseable pues los modelos apuntan a generalizar.

Que los calculos de |a progresion de la pandemia, a diferencia de los modelos, se basan
en los datos disponibles de la observacién y registro de los individuos afectados, su
calidad depende de los sistemas de informacién y los datos pueden ser incorporados para
ajustar los modelos, sin embargo, en si mismo hacen parte de las estadisticas de
seguimiento de los eventos

Que el Instituto Nacional de Salud {IN3) y varias instituciones académicas nacionales
e internacionales, han desarrollado y siguen presentando diferentes alternativas

basadas en su mayoria en modelos matematicos de tipo compartimental que, con
mayor o menor errory sofisticacién de las representaciones, apuntan a describir la
progresion de los casos.

Que, en ese sentido, el mencionado Instituto elabord un modelo deterministico tipo SIR,
que divide la poblacion afectada en tres grandes grupos: (i) individuos susceptibles ©
que pueden contagiarse (S), (ii} individuos infectados o que son capaces de transmitir |a
enfermedad (1), y (iii) los individuos recuperados de fa infeccibn o que adquieren
inmunidad {(R). Las estimaciones de casos nuevos y acumulados diariamente son

producto del ajuste al modelo predictivo SIR de transmision estocastico de la COVID- 19,
con los reportes diarios de casos confirmades de COVID-19.

Que, con fundamento en las proyecciones y estimaciones actualizadas por el Instituto
Nacional de Salud, este Ministerio realiza el seguimiento de la evolucién de la velocidad
del contagio a traves de los comités estratégicos de salud, informacién que desde el mes
de marzo de 2021 evidencia una aceleracién de este, en mayor medida en el tercer pico,
en donde se observan rangos superiores al umbral de 1.6.

Que el crecimiento de la curva epidémica de COVID-19 ha sido a expensas de las grandes
ciudades que presentan crecimientos sostenidos superiores a la media nacional, como
son los casos de Bogota D.C.. Cali, Cartagena y Barranquilla con su area metropolitana;
aparte de ofros territorios que han presentado importantes brotes como es el caso de
Leticia, Buenaventura y Tumaco.

Que, el comportamiento de la pandemia en el pais ha sido histéricamente asincronico
entre regiones, dada por picos tempranos en ia costa caribe, posteriormente al interior del
pais y finalmente en la region del gje cafetero y demas, que igualmente se evidencia una
heterogeneidad entre el comportamiento de la pandemia segun areas de ocurrencia, entre
la zona urbana y rural, observandose una tasa de contagio superior en la zona urbana o
cabecera municipal.

Que, efectivamente, en el transcurso de la pandemia se han evidenciade tres grandes
curvas de contagio a nivel nacional, la primera cbservada en los meses de septiembre y
octubre de 2020, la segunda entre diciembre de 2020 y enero de 2021, y Ia tercera entre
marzo y abril 2021 resaltando que, en este ultimo, se evidencid una mayor aceleracion
del contagio comparado con 10s dos anteriores, el cual podria estar explicado entre otros
factores por la presencia de nuevos linajes con mayor contagiosidad en el pais.

Que, la Ultima aceleracién ha comenzado a presentar una reduccion de su velocidad,
especialmente en Anticquia, Barranquilla, La Guajira y Santa Marta. En otras regiones del
pais, los terceros incrementos han sido mas pequefios como es el caso de Chocd, Arauca,
Tolima y Casanare, dada su mayor dispersion o su alta seroprevalencia; también existen
zonas que luego de un ascenso tienden a la estabilidad en su transmision como Caldas,
Cauca y Narifio, y en otras regiones del pais como Boyaca, Cundinamarca, Santander y
Bogota todavia presentan curvas ascendentes de contagios.

Que segun datos del Sivigila con corte al 24 de mayo de 2021, Colombia presenta un total
de 3.249.433 casos confirmados de los cuales el 3,3%, es decir 107 430 son activos, con
una tasa de contagio de 6.450,82 por 100.000 habitantes, asi mismo, el nimero de
fallecidos por COVID-19 con corte al 24 demayo de 2021 es de 85.207, con una tasa de
mortalidad acumulada a la fecha de 169,15 por 100.000 habitantes y una letalidad de
2,62%.

Que en Colombia se ha demostrado que circulan 61 tipos de lingjes del virus SARS-CoV2,
de los cuales 2 {dos) son variantes de preocupacién (VOC), por ser de muy alta
contagiosidad y probable escape a la inmunidad, otros 2 son variantes de interés {VQlIj,
por ser probablemente de mayor contagic y 18 de los 57 linajes restantes presentan
mutaciones de interés en salud publica que los Hevara posiblemente a llegar a ser variantes
de interés.

Que el Decreto 108 de 2021, modificado por los Decretos 404 y 466 de 2021 adopto el
Plan Nacional de Vacunacion contra el Covid-19 en todo el territorio nacional, el cual tiene
come objeto reducir la morbilidad grave y la mortatidad especifica por COVID-19, disminuir
la incidencia de casos graves y la proteccién de la poblacién que tiene alta exposicion al
virus y reducir el contagio en la poblacién general, con el propésito de controlar la
transmision del virus.

Que, para cumplir con el citado Plan, el Estade colombianc ha alcanzado acuerdos
vinculantes con diferentes agentes, indirectamente a través de la plataforma COVAX y
directamente por medio de acuerdos con los respectivos fabricantes, por lo que las
vacunas que se han adguirido estan disponibles de manera gradual en la medida que los
diferentes laboratorios avancen en su produccién.

Que a la fecha el pais ha recibido 13.299.373 dosis de vacunas contra el COVID- 18 de:
{i} Pfizer Inc. y BioNtech, (ii) Sinovac Life Sciencies Co., Ltd y (i} AstraZeneca producto de
los citados acuerdos bilaterales y por intermedio del mecanismo COVAX.

Que de las vacunas recibidas por el Estado colombiano han sido asignadas a las
entidades territoriales 12.299.352 de dosis, teniendo en cuenta las reglas de distribucion
y eficiencia adoptadas mediante Resolucidén 360 de 2021, modificada por la Resolucion
399 de 2021. De las dosis asignadas se han entregado 11.607.632 y se han aplicado
8.304.265 dosis, por lo que se ha avanzado en un 13,7% en la ejecucion del Plan Nacional
de Vacunacion contra COVID-19, y como consecuencia de ello, se ha logrado evidenciar
una reduccion de la distribucion proporcional de las muertes en mayores de 80 anos, al
ser este uno de los primeros grupos priorizados en dicho Plan.

Que no resulta facil determinar la posibilidad de nuevos picos dado gue dicha situacién
depende, principalmente, de (i) la seroprevalencia que es la proporcidn de personas en un
territorio que ha sido expuestoal virus; (ii} la cobertura de vacunacion; y {ii} la duracién de
la inmunidad natural y por vacunas que, de acuerdo con estudios recientes puede tardar
al menos 10 meses, con la claridad que aun no se conoce su comportamientoe en periodos mas
largos. Sin embargo, de continuar con la vacunacion de los grupos de mayor riesgo, se
espera que estos posibles picos nuevos se den con un menor impacto en mortalidad.

Que, analizada la situacién actual de la pandemia por COVID-19 se requiere adoptar una
serie de medidas que permitan continuar el proceso de reactivacion de los diferentes
sectores economices, para lo cual se debe tener en cuenta el comportamiento
epidemiologico del virus SARS-CoV-2, el avance de la vacunacion a nivel nacional, y la
necesidad de continuar fortaleciendo las medidas de bioseguridad implementadas. asi
como la presencia de nuevas variantes genémicas det virus.
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Que para lograr el regreso a esa nueva normalidad es preciso garantizar el retorno gradual
al entorno educativo, dada la importancia de las instituciones educativas para el desarrollo
integral y el logro de trayectorias educativas completas y por ser el escenario de
interacciones esenciales como promotor del desarrcllo y protector importante frente a los
diferentes tipos de violencias, problematicas y trastornos de la salud mental de nifias,
nifios y adolescentes.

Que, _a'dicionalmente, se ha demostrado una menor transmisibilidad y severidad de la
infeccion por COVID- 19 al punto que la apertura de las instituciones educativas no

aumenta de forma significativa la transmision del COVID-19 en la comunidad, scbre todo,
cuando estas siguen de manera estricta las recomendaciones de la Crganizacion Mundial
de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) y los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) y
Europa (ECDC).

Que, otro aspecto que debe impulsarse de manera progresiva es el reencuentro social.
deportivo y cultural, preferiblemente a través de diversas actividades que promuevan la
salud y el bienestar integral de la poblacion colombtana, para evitar el desarrollo de
enfermedades crénicas no trasmisibles y problemas y trastornos mentales, estos ultimos
visibilizando las necesidades de un abordaje integral para su cuidado y fortaleciendo el
tejido social, toda vez que el Estudio de Resiliencia y Riesgos en Salud Mental realizado
por este Ministerio, ha dejado al descubierto un incremento en los riesgos asociados a
problemas y trastornos mentales durante la pandemia

Que, visto lo anterior y con el objeto de continuar con la garantia de la debida proteccion
a la vida, la integridad fisica y la salud de los habitantes del territorio nacional, es necesario
prorrogar hasta el 31 de agosto de 2021 la emergencia sanitaria en todo e} territorio
nacional.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

Articulo 1. Prorrogar hasta el 31 de agosto de. 2021 la emergencia sanitaria en tedo el
territorio nacional declarada mediante la Resolucién 385 de 2020 y prorrogada a su vez
por las Resoluciones 844, 1462 y 2230 de 2020 y 222 de 2021.

Paragrafo. La emergencia sanitaria podra finalizar antes de la fecha agui sefialada
cuando desaparezcan las causas que dieron origen.

Articulo 2. Modificar el articulo 2 de la Resolucién 385 del 17 de marzo de 2020,
modificado por el articulo 2-de la Resolucion 844 de 26 de mayo de 2020 y 1462 del 25
de agosto de 2020 y la Resolucién 222 de 2021 el cual quedara asi:

YArticulo 2 Medidas. Con el objeto de prevenir y controlar la propagacion de la COVID-
19 en el terriforio nacional y mitigar sus efectos, se adoptan las siguientes medidas:

2.1. Manfener las medidas de autocuidado y aistamiento voluntario preventivo que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.2, Ordenar a los gobernadores y alcaldes controlar las medidas de bioseguridad que
el Ministerio de Salud y Proteccion Social haya adoptado o adopte para la
realizacion de actividades que permitan la reactivacion econdmica, social y
cultural, en la media en que, las mismas, se vayan permitiendc gradualmente, una
vez analizada la sifuacién epidemioldgica, fa capacidad de atencion de los
servicios de salud y el porcentaje de avance del Plan Nacional de Vacunacion en
cada territorio.

2.3. Ordenar a las autoridades departamentales, distritales y municipales Ia
consfruccion e implementacién de un plan intersectorial que garantice la
reactivacion laboral y econdmica, el retorno a las aulas desde la primera infancia,
el reencueniro a partir de actividades sociales, recreativas, culturales y deportivas
¥ 1a reconstruccion del tefido social de acuerdo con los lineamientos emitidos por
el Ministerio de Salud v Proteccion Social.

2.4. Garantizar ef retorno gradual, progresivo y seguro de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes a la presenciafidad en las instituciones educativas, como
una prioridad de salud publica que responde a las necesidades de promocion de
su desarrolfo y salud mental, bajo la implementacion de medidas de bioseguridad.

2.5, Recomendar a las auforidades departamentales, distrifales y municipales que de
manera programada e intersectorial impulsen la actividad fisica, la recreacion v el
deporte en las personas, familias y comunidades, como una medida para una vida
mas activa, saludable, productiva y plena, e informar sobre sus efectos positivos
en la mitigacion de fa pandemia. Para esto deberan difundirse y acalarse las
disposiciones presenfes en fas Resoluciones 1313, 1840y 1513 de 2020 o las que
las modifiquen o sustituyarn.

2.6. Ordenar a las Entidades Promotoras de Saiud - EPS, a las enfidades territoriales
v a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, en el marco de sus
competencias, que faciliten fa afiliacion de oficio al Sistema General de Seguridad
Social en Salud de los habitantes del territorio nacional, utilizando los canales
virtuales que se han dispuesto en la regulacion vigente.

2.7. Ordenar a la Entidades Administradoras de Planes de Beneficio, incluidos los
regimenes Especial y de Excepcion y a su red de prestadores de serviclos de
salud que garanticen fa atencion en salud de su poblacion afiliada.

2.8. Ordenar a todas las estacicnes de radiofusion sonora, a los programadores de
television y demas medios de comunicacion masiva, difundir gratuitamente la
situacidn sanftaria, las medidas de profeccion para la poblacion y la importancia
de la vacunacion, de acuerdo con fa informacion que sea suministrada por este
Minisferio, en horarios o franjas de alfa audiencia y de acuerdo con fos
fineamientos del Ministeric de las Tecnologias de la Informacion y fas
Comunicaciones.

2.9. Ordenar alas autoridades admimistrativas, alos sectores sociales y econdmicos y
a la socfedad civil en general que, en el ambito de sus competencias, transmifan
la informacidn sobre el riesgo del contfagio, las medidas de prevencion de este y
fa importancia de la vacunacion, de acuerdo con los protocolos y lineamientos
expedidos por este Ministerio.

2.10. Recomendar a fa Entidades Administradoras de Planes de Beneficio, incluidos los
regimenes Especial y de Excepcion y a su red de prestadores de servicios de
salud, garantizar y realfizar la prestacion de servicios de salud con modalidades
que minimicen los desplazamientos y el contacto fisico, como la telemedicina ¢ la
atencicn domiciliaria por parte de equipos multidisciplinarios de salud. en el marco
de la ética y la autonomia profesional.

2.11. Recomendar a las autoridades departamentales, municipales y distritales que en
el desarrolfo de los Puestos de Mando Unificado - PMU para el seguimiento y
confrof de la epidemia, monitoree como minimo:

a. El cumplimiento de las acciones de prevencién y control para la mitigacion del
riasgo de contagio a la poblacion;

b. Ef Plan Nacional de Vacunacion y las actividades definidas en los planes de
accion territoriales, de acuerdo las fases y efapas previstas en el citado plan.

¢. Laimplementacion de una estrategia cornunifaria que garantice la formacion
a los ciudadanos con refacion a la Covid-19; -

d. El reforzamiento de la capacidad diagndstica de las Entidades Promotoras de
Salud, las Entidades Obligadas a Compensar, los operadores de los

regimenes Especial y de Excepcion y los departamentos y distritos. segiin sea
su competencia;
e. Elfortalecimiento de ia gestion de la salud publica y vigilancia epidemiologica;
. verificar la necasidad de implementar cercos epidemiologicos fisicos, por
focalidades o conglomerados
g. £l fortalecimienfo de la atencién domiciliaria, telemedicina y teleconsuiia
ambulatoria;
h. Elfortalecimiento de la red hospitalaria;
i La adopcion de programas de proteccion a los grupoes de mayor riesgoe de
complicaciones asociadas a SARS-CoV-2 y de mayor riesgo de contagio;
£l fortalecimiento de esfrategias para la comunicacion del riesgo;
. El cumplimiento de los protocolos de bioseguridad;
La articulacion de las auforidades que tiene a cargo ef manegfo. control v
mitigacion de ia epideria.

—

2.12. Disponer de las operaciones presupuestales necesarias para financiar las
diferentes acciones requeridas en ef marco de la emergencia sanitaria.

Paragrafo. Estas medidas son de inmediata ejecucion, tienen cardcter preventivo,
obligatorio y transitorio y se aplicaran sin perjuicio de las sanciones a que hubiere fugar.”

Articulo 3. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su publicacién y modifica el

articuto 2 de la Resolucién 385 de 2020, modificada por los articulos 2 de las Resoluciones
844 y 1462 de 2020 y 222 de 2021.
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