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3.6 Todos los viajeros internacionales, sean connacionales o no, deberan responder
a las llamadas telefonicas de rastreo y seguimiento que le realiza el Centro de Contacto
Nacional de Rastreo (CCNR desde la linea 19000), su asegurador o la secretaria de salud
de la jurisdiccion donde permanecera durante su estadia en Colombia o donde reside
habitualmente. Asi mismo, deberan cumplir con el uso de las medidas de bioseguridad que
dispone el estado colombiano.

Paragrafo. Se exceptiia del requisito de presentar tanto las pruebas PCR como el
certificado o carné de vacunacion a los pacientes independientemente de la nacionalidad,
que viajen por emergencia médica, siempre que estos pacientes viajen en vuelos ambulancia
o vuelos expresamente autorizados para transportar pacientes. Para ello debera presentar
al ingreso la declaracion o certificacion expedida por el médico tratante o por el centro de
atencion en salud u hospital que recibe el paciente en Colombia.

Articulo 4°. Medidas sanitarias preventivas para los viajeros internacionales sean
connacionales o no que ingresan al pais, que realicen un viaje por via maritima a través
de cruceros. Los viajeros internacionales que ingresen a Colombia por via maritima a
través de cruceros, deberan acatar las siguientes medidas

4.1 Todos los viajeros internacionales sean connacionales o no de 18 afios y mas que
pretendan ingresar a Colombia por via maritima, a través de cruceros, independiente del
tiempo que permanezcan en el pais, deberan presentar el certificado o carné de vacunacion
con el esquema completo o por lo menos el inicio del esquema de vacunacion. Las vacunas
exigibles seran aquellas autorizadas por la Organizacion Mundial de la Salud, que podran
ser consultadas en (https://covid-19pharmacovigilance.paho.org/) o aquellas oficialmente
aprobadas por un pais o territorio reconocido de las Naciones Unidas. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social publicara de manera informativa los listados vigentes de las vacunas
y esquemas aprobados, en la pagina web y en la aplicacion MinSalud digital. La lista se
encuentra disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/DE/COM/lista-vacunas-covid-19.pdf)

4.2 El certificado o carné de vacunacion podra ser presentado de manera fisica o
digital que para el caso de Colombia se puede obtener en https://mivacuna.sispro.gov.co/
MiVacuna/Account/Login o en la aplicacion MinSalud digital. Debera permitir identificar
el nombre y apellidos del titular, documento de identidad, si el documento asi lo provee,
fecha de vacunacion para cada dosis, nombre de la vacuna administrada o del fabricante de
la vacuna para cada dosis y numero de dosis administradas, o que en su defecto se pueda
identificar los mencionados datos individuales para cada dosis.

4.3 Todos los viajeros internacionales, sean connacionales o no, de 18 afios y
mas que pretendan ingresar a Colombia por via maritima a través de cruceros, deberan
presentar, ademds, el resultado de la prueba RT-PCR con resultado negativo, expedido con
una antelacion no mayor de 72 horas antes de la fecha y hora de embarque inicialmente
programada en el punto de partida.

4.4 Todos los viajeros internacionales, sean connacionales o no, deberan realizar
el registro a través de la aplicaciéon Check-Mig de la Unidad Especial de Migracion
Colombia, cuando se desee ingresar al pais.

Paragrafo 1°. Estos requisitos aplican para todas las personas de 18 afios y mas de
cualquier nacionalidad o procedencia, incluyendo a toda la tripulacion del crucero, y deben
presentarse simultaneamente tanto el requisito de vacunacion como de la prueba PCR, no
siendo intercambiables ente estos.

Paragrafo 2°. En casos de necesidad de atencion de emergencia o urgencia médica,
las autoridades sanitarias locales podran exceptuar de los requisitos de forma excepcional
a viajeros que requieran atencion en el pais, previa autorizacion de la Entidad Territorial
de la jurisdiccion en la que se encuentre el puerto.

Paragrafo 3°. Las presentes disposiciones se complementan con aquellas que al
respecto hayan sido expedidas por la Direccion General Maritima.

Articulo 5°. Responsabilidades de los actores. Es responsabilidad de las aerolineas y
de las lineas de cruceros las siguientes:

5.1 Responsabilidades de las aerolineas. En el lugar del origen del viaje, deberan
verificar el cumplimiento de lo dispuesto en los numerales 3.1, 3.2, 3.3 y 3.4 del articulo
3° de la presente resolucion y difundir en sus paginas web el requisito de la certificacion de
vacunacion, carné de vacunacion o en su defecto una prueba PCR con resultado negativo
(en los casos exceptuados en la presente resolucion), expedido con una antelacion no
mayor de 72 horas antes de la fecha y hora de embarque inicialmente programada.

5.2. Responsabilidades de las lineas de cruceros. Las lineas de crucero, en el lugar
del origen del viaje, deberan verificar el cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4.1 y
4.2 del articulo 4° de la presente resolucion y difundir en sus paginas web el requisito de
la certificacion o carné de vacunacion y de una prueba RT-PCR con resultado negativo,
expedido con una antelacion no mayor de 72 horas antes de la fecha y hora de embarque
inicialmente programada en el lugar original de partida.

Las lineas de crucero deberan monitorizar los sintomas de los pasajeros diariamente,
y aplicar las medidas requeridas de aislamiento de casos sospechosos y sus contactos de
acuerdo a lo indicado en la Resolucion 1123 de 2021.

Articulo 6°. Responsabilidades de los pasajeros y tripulantes. Es responsabilidad de
los pasajeros y tripulantes cumplir con las siguientes acciones:

6.1. Responsabilidades los pasajeros y tripulantes del control de las medidas
sanitarias, por via aérea:

6.1.1 Cumplir lo dispuesto en el articulo 3° de la presente resolucion.

6.1.2 No viajar si presenta sintomas asociados con COVID-19, si presentd contacto
estrecho de un caso positivo de COVID-19 o si ha sido diagnosticado positivo para
COVID-19 en los tltimos 14 dias.

6.1.3 Utilizar en todo momento los tapabocas o mascarillas de manera adecuada. Se
recomienda el uso de tapabocas tipo N95 para las personas mayores de 60 aflos o aquellas
que presenten comorbilidades, ya que presentan mayor vulnerabilidad de presentar cuadros
graves.

6.1.4 Las demas recomendaciones de la Resolucion 777 de 2021 y sus modificaciones.

6.2 Responsabilidades los pasajeros y tripulantes del control de las medidas
sanitarias, via maritima a través de cruceros

6.2.1 Cumplir lo dispuesto en el articulo 4° de la presente resolucion.
6.2.2 No viajar si presenta sintomas asociados con COVID-19, si presentd contacto

estrecho de un caso positivo de COVID-19 o si ha sido diagnosticado positivo para
COVID-19 en los tltimos 14 dias.

6.2.3 Reportar a la tripulacion si presenta cualquier sintoma respiratorio durante el
viaje.

6.2.4 Utilizar en todo momento los tapabocas o mascarillas de manera adecuada. Se
recomienda el uso de tapabocas tipo N95 para las personas mayores de 60 aflos o aquellas
que presenten comorbilidades, ya que presentan mayor vulnerabilidad de presentar cuadros
graves.

6.2.5 Abstenerse de desembarcar en Colombia si se presenta sintomas respiratorios, si
es sospechoso o tuvo contacto estrecho de un caso confirmado o sospechoso de Covid-19,
0 si se es objeto de una cuarentena abordo.

6.2.6 Las demas recomendaciones de la Resolucion 777 de 2021 y sus modificaciones.

Articulo 7°. Inobservancia de las medidas. La violacion e inobservancia de las medidas
adoptadas mediante el presente acto administrativo, dara lugar a la sancion penal prevista
en el articulo 368 del Codigo Penal y a las multas contempladas en el articulo 2.8.8.1.4.
21 del Decreto 780 de 2016.

Articulo 8°. Ampliacion o levantamiento de las medidas adoptadas. De acuerdo con
la evidencia cientifica y la evolucion de la situacién epidemioldgica global y nacional,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Transporte y la Direccion
General Maritima dispondran la ampliacion de estas medidas, o las levantara, si asi lo
considera, previa evaluacion por el Comité Asesor si a ello hay lugar.

Articulo 9°. Articulo transitorio. Para aquellos pasajeros y tripulantes que estén
embarcados en un crucero al momento de entrada en vigencia la Resolucion y no puedan
cumplir con lo establecido en el articulo 4° del presente acto, deberan en todo caso cumplir
con lo dispuesto en los numerales 6.2.3, 6.2.4, 6.2.5 y 6.2.6 del articulo 6° de la presente
resolucion.

Articulo 10. Vigencia y derogatoria. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su publicacion y deroga las Resoluciones 2052 de 2021 y 2085 de 2021.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C. a 28 de diciembre de 2021.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gomez.
La Ministra de Transporte,
Angela Maria Orozco Géme:z.
El Director General Maritimo,
José Joaquin Amézquita Garcia.
(C.F).

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 00002389 DE 2021

(diciembre 29)
por la cual se modifican los Anexos Técnicos 1, 8, 9y 10 de la Resolucion 1151 de 2021,
en relacion con la aplicacion de refuerzos en la poblacion y la conservacion de vacunas
contra el Covid-19 de los biologicos Grupo CHADOXI1-S/NCOV-19 (Astrazeneca), AD26.
COV2.S Janssen y Moderna RNAM-1273.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades, especialmente
de las conferidas por el literal b) del articulo 488 de la Ley 9* de 1979, los numerales 3 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993, 42.1 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, 3,4 y 9 del
articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011, 19.1 del articulo 19 del Decreto 109 de 2021; en
desarrollo del inciso segundo del articulo 592 de la Ley 9" de 1979 y

CONSIDERANDO:
Que, con ocasion a la pandemia actual por la que atraviesa el mundo ocasionada por
la COVID-19, el Gobierno nacional, entre otras medidas, adoptd el Plan Nacional de

Vacunacion definido en el Decreto 109 de 2021, modificado por los Decretos 404, 466,
630 y 744, todos de 2021, y en desarrollo de este, se han proferido las Resoluciones 197,
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430, 1151, todas de 2021, esta ultima modificada por las Resoluciones 1379, 1426, 1656
y 1738, 1866 y 1887 todas de la presente anualidad, mediante las cuales este Ministerio
adopto y ha venido actualizando los lineamientos técnicos y operativos para la vacunacion
contra el COVID-19, conforme a la evolucion de la pandemia y la evidencia cientifica
sobre la vacuna;

Que el 26 de noviembre de 2021 la OMS, siguiendo el consejo del Grupo Consultivo
Técnico sobre la Evolucion del Virus SARS-CoV-2- en inglés, clasifico la variante
B.1.1.529 de este virus como preocupante, denominandola con la letra griega Omicron y
su presencia en el territorio colombiano fue confirmada por el Instituto Nacional de Salud
el 20 de diciembre de 2021;

Que, de acuerdo con el seguimiento al avance de la aplicacion de la dosis de refuerzo,
la Direccién de Promocion y Prevencion mediante Memorando 202121100418603 del
27 de diciembre de 2021 evidencid que, con corte a 25 de diciembre de 2021, de los
27.858.133 vacunados que han tenido esquemas completos so6lo 2.989.623 han recibido
su dosis de refuerzo y, ante la confirmacion de la presencia de la variante Omicron,
recomendo6 fortalecer la proteccion de la poblacion, continuando con la aplicacion de la
dosis de refuerzo en personas de 18 a 49 afos, una vez transcurridos los seis meses de
cumplimiento de su esquema de vacunacion inicial, independientemente de la etapa de
priorizacion en que se encuentren;

Que el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) a
través de la Resolucion 2021005436 del 23 de febrero de 2021 del Invima, por la cual se
otorga una Autorizacion Sanitaria de Uso de Emergencia (ASUE), consider6 que frente
al almacenamiento de la vacuna ChAdOx1-S* recombinante o AZD1222 del laboratorio
AstraZeneca lo siguiente “(...) vial multidosis abierto: Después de abrirlo por primera vez,
se ha demostrado estabilidad quimica y fisica en uso desde el momento de la perforacion
del vial hasta la administracion no mayor de: 6 horas almacenado a temperatura no
mayor a 30 °C, o 48 horas almacenado en un refrigerador (2 a 8 °C)”;

Que el mencionado instituto por medio de la Resolucion 2021023282 de 11 de junio de
2021 del Invima, expidi6 la Resolucion 2021039256 de 10 de septiembre de 2021 mediante
la cual modificé “la Resolucion 2021010278 del 25 de marzo de 2021 que concedio la
Autorizacion de Uso de Emergencia No. ASUE 2021-000003, a favor de JANSSEN CILAG
S.A. con domicilio en BOGOTA, D. C., para el producto VACUNA COVID 19 JANSSEN,
en la modalidad IMPORTAR Y VENDER, en el sentido de APROBAR la extension de vida
util para todos los lotes de la vacuna, con la condicion de almacenamiento de 2-8°C, de
4.5 a 6 meses, autorizada el 28 de julio de 2021 por la FDA”;

Que, a través de la Resolucion 2021054309 de 3 de diciembre de 2021 el Invima,
modificé la Resoluciéon 2021025857 del 25 de junio de 2021, mediante la cual se concedid
la Autorizacién de Uso de Emergencia numero ASUE 2021-000005, para SPIKEVAX
COVID-19 VACCINE MODERNA, entre otras, ampliando la vida util del producto
terminado, pasando de 7 meses a 9 meses, bajo condiciones de almacenamiento de -25°C
y -15°C;

Que, por lo anterior, se hace necesario modificar los anexos técnicos de los biologicos
Grupo CHADOXI1-S/NCOV-19 (Astrazeneca), AD26.COV2.S Janssen y Moderna
RNAM-1273, y en consecuencia modificar la Resolucion 1151 de 2021, modificada por
las Resoluciones 1866 y 1877 de 2021,

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Modificar el numeral 8.7 “Consideraciones relacionadas con la aplicacion
de refuerzos en poblacion priorizada” del Anexo técnico 1 “Lineamientos técnicos y
operativos para la vacunacion contra el COVID-19” de la Resolucion 1151 de 2021,
modificado por las Resoluciones 1866 y 1887 de 2021, en los siguientes términos:

8.7  Aplicacion de refuerzos en poblacion priorizada

Las poblaciones que se enuncian en el presente numeral podran acceder a una dosis de
refuerzo con un biologico homaélogo cuando el esquema inicial usado fue virus inactivado,
vector viral 0 ARNm, o con un biologico heterologo con plataforma ARNm o de vector viral
(AstraZeneca) cuando el esquema inicial fue vector de plataforma ARNm, vector viral o virus
inactivado, de acuerdo con la siguiente tabla:

primera dosis segunda dosis Dosis de refuerzo Plataforma
ARNméZﬁ;e)r ~Mo- ARNm (Pfizer — Moderna) | ARNm (Pfizer — Moderna) Homologa
Vector viral (AstraZeneca) Hetero6loga
; _ | ARNm (Pfizer — Moderna) Heterologa
Vector Viral (AstraZeneca) Vector Viral (AstraZe
neca) Vector Viral (AstraZeneca) Homologa
Vector Viral (Janssen) Homologa
Vector Viral (Janssen) ARNm (Pfizer — Moderna) Heterloga
Vector Viral (AstraZeneca) &
ARNm (Pfizer — Moderna) .
Viral (AstraZ Heterologa
Virus Inactivado (Sinovac) | Virus Inactivado (Sinovac) |_Yector Viral (AstraZeneca)
Virus Inactivado (Sinovac) Homologa

a.  Poblacion de 12 arios en adelante con la siguiente condicion clinica:

- Trasplante de corazon

- Trasplante de rifion

- Trasplante de pancreas
- Trasplante de pulmon

- Trasplante de intestino
- Trasplante de higado

- Trasplante de médula osea en los 2 aiios anteriores o que reciben tratamiento de
inmunosupresion

- Leucemia en quimioterapia

- Mieloma en quimioterapia

- Linfoma en quimioterapia

- Sindrome mielodisplasico en quimioterapia

- Pacientes con enfermedades autoinmunes como artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico o esclerosis multiple que reciben tratamiento inmunosupresor y otras
enfermedades que usen: alemtuzumab, abatacept, belatacept, obinutuzumab, rituximab,
fingolimod, ocrelizumab, antimetabolicos e inhibidores de la calcineurina en ultimo afio

- Inmunodeficiencias primarias

b.  Poblacion de trasplante de organo solido, poblacion de trasplante de
progenitores de hematopoyéticos (durante los primeros 2 aiios o que reciban tratamiento
inmunosupresor), pacientes con neoplasia hematologica en quimioterapia activa y pacientes
con inmunosupresion severa, como anti-CD 20.

Las poblaciones serialadas en los literales a y b podran recibir el refuerzo después de 30
dias de completar el esquema de vacunacion.

c.  Personas de 50 afios o mas, a partir de los 4 meses de haber completado el esquema
primario.

d.  Personas entre 18 aiios y 49 aiios, a partir de los 6 meses de haber completado el
esquema primario

No se considera necesaria la medicion de anticuerpos para determinar la administracion
de la dosis de refuerzo adicional ”.

Articulo 2°. Modificar el acépite “Conservacion del Anexo Técnico 8 “Anexo técnico
para la aplicacion de la vacuna del grupo CHADOX1-S/NCOV-19 (Astrazeneca) contra el
COVID-19” de la Resolucion 1151 de 2021, modificado por la Resolucion 1866 de 20217,
el cual quedara asi:

“(...) Conservacion
. Vial sin abrir: 6 meses cuando se conserva en nevera (+2°C - +8°C) en su envase
y empaque original

. Vial abierto: Hasta 48 horas después de la apertura (10,11) siempre y cuando este
almacenado en refrigeracion (+2°C - +8°C).

- Después del periodo de tiempo descrito anteriormente, el producto debe desecharse.
No lo devuelva al refrigerador.

- Desde un punto de vista microbiologico, después de la primera apertura, la vacuna
debe usarse inmediatamente.

- Si la vacuna no se usa inmediatamente, en los tiempos y las condiciones de
conservacion descritas anteriormente, el uso es responsabilidad del prestador.

Nota: Conservar los viales en el embalaje exterior para protegerlos de la luz”.

Articulo 3°. Modificar el acapite “Conservacion del Anexo Técnico 9 “Anexo
técnico para la aplicacion de la vacuna AD26.COV2.5 Janssen contra el Covid-19” de la
Resolucion 1151 de 2021, modificado por la Resolucion 1866 de 2021, el cual quedara asi:

“(...) Conservacion (2,6,7)

. La vacuna Ad26.COV2.S de Janssen inicialmente se almacena congelada por el
fabricante a - 20°C + 5°C con una vida util de 24 meses.

. Almacenada de 2 °C a 8 °C durante 6 meses, de acuerdo con lo establecido en la
Resolucion 2021039256 de 10 de septiembre de 2021.

. Si la vacuna avn estd congelada al recibirla, descongélela entre 2 °C'y 8 °C.

. Una caja de 10 viales tardara aproximadamente 2 horas en descongelarse, y un vial
individual tardara aproximadamente 1 hora en descongelarse.

. No vuelva a congelar una vez descongelado.

. Una vez extraida la primera dosis, el vial debe mantenerse entre 2 °C'y 8 °C durante
un mdximo de 6 horas. Elvial debe desecharse si la vacuna no se usa dentro de estos tiempos”.

Articulo 4°. Modificar el acéapite “Conservacion Anexo Técnico 10 “Anexo técnico
para la aplicacion de la vacuna MODERNA RNAM-1273 contra el COVID-19” de la
Resolucion 1151 de 2021, modificado por la Resolucion 1866 de 2021, el cual quedara asi:

“(...) Conservacion

Periodo de validez

Vial sin_abrir
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1
* Conservada congelada entre -25 Comaarven Eoneias

°C y -15 °C tiene una duracion de 9 enfre -25°C y -15°C
meses. Wy consarvar an bl 580 0 por deboio o
* Una vez descongelada, la vacuna = T
no se debe volver a congelar.
e Se debe mantener la cadena de
frio y evitar la exposicion de los viales
a la luz solar y ultravioleta.

* La vacuna debe descongelarse
antes de su administracion.

e Después de descongelar, se
pueden extraer 10 dosis (0,5 ml cada
una) de cada vial.

e Los viales de la vacuna sin abrir
pueden almacenarse refrigerados entre
de +2 °C a +8 °C, protegida de la luz,
durante un maximo de 30 dias antes de
retirar la primera dosis. Dentro de este
periodo, se puede transportar durante
12 horas.

Vial perforado

. La estabilidad quimica y fisica en uso ha sido demostrada durante 19 horas
entre 2°C'y 25°C después de la primera perforacion.

. Dentro del periodo de uso permitido de 30 dias entre 2°C y 8°C”.

Articulo 5°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion
y modifica los Anexos Técnicos 1, 8, 9 y 10 de la Resolucion 1151 de 2021, modificada
por la Resoluciones 1866 de 2021 y 1887 de 2021.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 29 de diciembre de 2021.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gomez.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 00002390 DE 2021

(diciembre 29)
por la cual se determina el valor a reconocer por parte de la ADRES a las Entidades
Promotoras de Salud y demas Entidades Obligadas a Compensar por concepto de canastas

de servicios y tecnologias para la atencion del coronavirus COVID-19 correspondiente al
mes de julio de 2021.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial de las conferidas por los numerales 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, y en
desarrollo del articulo 20 del Decreto Legislativo 538 de 2020, y,

CONSIDERANDO:

Que con ocasion a la pandemia actual por la que atraviesa el mundo, provocada por
la COVID-19, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre otras medidas, profirio
la Resolucion 385 de 2020, mediante la cual declaro la emergencia sanitaria, medida
prorrogada a través de las Resoluciones 844, 1462, 2330 de 2020 y 222, 738 y 1315 y
1913 de 2021, vigente hasta el 28 de febrero de 2022;

Que, por su parte el Gobierno nacional adoptd la “canasta de servicios y tecnologias
en salud destinados a la atencion del coronavirus COVID-19”, a través del Decreto
Legislativo 538 de 2020, facultando a este Ministerio para definir: las atenciones para los
pacientes con coronavirus COVID-19 y los valores sobre los cuales la Administradora
de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) efectuara el
reconocimiento y pago directamente a las instituciones prestadoras de servicios de
salud, con base en la informacion reportada por la entidad promotora de salud, las demas
entidades obligadas a compensar o la entidad territorial;

Que, en desarrollo de tales competencias este Ministerio, mediante la Resolucion 1161
de 2020, establecio los servicios y tecnologias en salud que integran las canastas para
la atencién del Coronavirus COVID-19, su valor, asi como el anticipo de los recursos
de canastas para realizar pagos por disponibilidad de camas de cuidados intensivos e
intermedios;

Que, el citado acto administrativo fue modificado por las Resoluciones 1463, 1757 y
2476 de 2020y, 1529 de 2021, esta tltima en relacion con el contenido de las canastas para
los usuarios diagnosticados con COVID-19, el detalle de los servicios y tecnologias que
hacen parte de cada una de ellas y defini6 los valores y total de dias a reconocer por parte
de la ADRES para las canastas de: “atencion hospitalaria basica”, “atencion hospitalaria
media (internacion complejidad alta y unidad de cuidado intermedio)” y, “Atencion en

servicio hospitalario Unidad de Cuidado Intensivo’;
Que, para fortalecer las medidas de contencion en el proceso de expansion del virus y

la atencion en salud de la poblacion que pueda resultar afectada en el territorio nacional,
se considerd pertinente contar con recursos economicos adicionales que permitieran

fortalecer institucionalmente al Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como a las
demas entidades que conforman el sector salud, en consecuencia, a través del Decreto
Legislativo 444 de 2020, se cre6 el Fondo de Mitigacion de Emergencias (FOME), con el
proposito de atender las necesidades de recursos para la atencion en salud,

Que la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud, presentd al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el comportamiento de
la pandemia de los meses de mayo, junio y julio, evidenciando el pico epidemioldgico
que derivd en la alta demanda en las atenciones por la Covid-19, lo que gener6 una
desviacion de suficiencia de la UPC, razon por la cual, esta Cartera solicitd recursos para
la financiacion de las canastas de servicios y tecnologias en salud de los meses de mayo y
junio de 2021, la cual fue aprobada por el Comité del FOME el 24 de agosto de 2021, por
valor de $2.655.314.966.744;

Que en este sentido, dicha Direccion, con el fin de efectuar el reconocimiento y pago
de canastas, solicité a las EPS y demas EOC el reporte de informacion por las atenciones
de los meses de mayo y junio de 2021, y mediante la Resolucion 1585 de 2021, determind
el valor a reconocer a cada EPS y demas EOC por valor de $1.858.643.745.946;

Que, la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en
Salud de este Ministerio, requiri6 a las EPS y demas EOC el reporte de informacién sobre
pacientes hospitalizados por COVID-19 durante el periodo comprendido entre el 1° al 31
de julio del afio 2021, informacion que fue certificada por el representante legal y el revisor
fiscal de cada una de ellas;

Que, con fundamento en la informacion reportada, la citada dependencia aplicando la
metodologia descrita en el documento técnico “Valores a reconocer a EPS contributivo,
subsidiado y EOC por parte de Adres para la atencion del COVID-19” calculd los valores
a reconocer a cada EPS y a las demas EOC, por las canastas de: “atencion hospitalaria
basica”, “atencion hospitalaria media (internacion complejidad alta y unidad de cuidado
intermedio)” 'y, “Atencion en servicio hospitalario Unidad de Cuidado Intensivo”, del
mes de julio de 2021, atendiendo a lo dispuesto por el articulo 4° de la Resolucion 1161 de

2020 modificado por el articulo 2° de la Resolucion 1529 de 2021,

Que, en consecuencia, existen recursos disponibles por valor de $796.671.220.798,
razon por la cual se solicitd autorizacion al Comité de Administraciéon del FOME mediante
Comunicaciones 202130002026661 del 20 de diciembre y 202130002053441 del 27 de
diciembre, ambas de 2021, para utilizarlos en el reconocimiento de las atenciones de
canastas COVID para el mes de julio de 2021;

Que, el Comité de Administracion del FOME en sesion virtual del 28 de diciembre
de 2017 autorizé el uso de recursos disponibles, aprobados para el reconocimiento de
canastas de servicios y tecnologias en salud para COVID-19 por setecientos catorce mil
seiscientos treinta y nueve millones quinientos setenta y siete mil novecientos sesenta y
tres pesos ($714.639.577.963) moneda corriente para financiar las canastas de servicios y
tecnologias para COVID-19 del mes de julio de 2021, y expidi6 certificacion en tal sentido
en la misma fecha;

Que, en consideracion con lo sefialado, es preciso determinar los valores a reconocer
por parte de la ADRES a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y a las demas Entidades
Obligadas a Compensar (EOC) por concepto de las canastas de servicios y tecnologias
para la atencion del Coronavirus COVID-19 durante el mes de julio de 2021;

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto determinar el valor a
reconocer por parte de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) a las EPS de los regimenes Contributivo y Subsidiado y demas
EOC por concepto de las siguientes canastas de servicios y tecnologias para la atencion del
Coronavirus COVID-19: i) atencion hospitalaria bésica, ii) atencion hospitalaria media, y
iii) atencion en servicio hospitalario Unidad de Cuidado Intensivo, por el mes de julio de
2021, asi como las condiciones de giro.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucién aplican a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES), a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de los regimenes
Contributivo y Subsidiado y a las demas Entidades Obligadas a Compensar (EOC).

Articulo 3°. Valor a reconocer por las canastas de servicios y tecnologias para la
atencion del Coronavirus COVID-19. La Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES) reconocera a las EPS de los regimenes
Contributivo y Subsidiado y a las demas EOC por concepto de las canastas sefialadas en el
articulo 1° de este acto administrativo, los valores que se detallan a continuacion:
REGIMEN CONTRIBUTIVIO

NOMBRE EPS

ALIANSALUD EPS S.A.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA"COMFENALCO VALLE "
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. "COOMEVAE.P.S. S. A"
COOSALUD EPS S.A.

EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN - DEPARTAMENTO MEDICO
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS.

EPS FAMISANAR S.A.S.

EPS SURAMERICANA S.A.

FUDACION SALUD MIA

MEDIMAS EPS S.A.S.

NUEVAEPS S.A

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.O0.S.

VALOR
2.671.960.133
29.007.144.947
4.089.376.129
22.511.292.829
3.943.002.561
183.390.607
61.328.172.560
56.263.467.817
54.016.728.355
508.903.337
7.073.349.397
160.981.231.491
41.151.157.177
13.557.143.553
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