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5.1. Si el servicio o tecnologia fue prescrito con anterioridad al 1° de abril de
2017, la entidad recobrante debera presentar copia completa y legible del fallo de la
autoridad judicial que dio origen a la prestacion del servicio o tecnologia en salud o
de las actuaciones que evidencien la orden judicial. Cuando se trate de recobros con
glosa parcial, la entidad recobrante deberd indicar el numero del radicado bajo el cual se
aporto el fallo que soporto la prestacion. Este mismo medio de prueba se requerird para
los servicios complementarios.

Si la providencia judicial ordena un tratamiento integral, adicional a la copia
completa y legible del fallo de tutela, debera aportar el formato de integralidad generado
en vigencia de la Nota Externa 201433200179423 del 24 de julio de 2014 o el formato
para el tramite de exclusiones que defina la ADRES.

Cuando se trate de servicios de cuidador con continuidad, la entidad recobrante
debera suministrar y acreditar las condiciones definidas en la Resolucion 1885 de 2018.

5.2. Si el servicio o tecnologia fue prescrito por el profesional de salud a partir del
1° de abril de 2017, la ADRES tomard en cuenta el niimero de MIPRES que indique la
existencia de la transcripcion del fallo de tutela por parte del profesional de la salud
en la herramienta de prescripcion dispuesta por este Ministerio, donde se ordenan los
servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC, con el formato de integralidad,
diligenciado.

A partir del numero de MIPRES la ADRES verificara la consistencia de la informacion
del usuario, de la entidad recobrante y del servicio o tecnologia prescrita y recobrada y su
conexidad con el fallo de tutela, para lo cual la entidad recobrante debera aportar copia
completa y legible de la providencia de la autoridad judicial que dio origen a la prestacion
del servicio o tecnologia en salud o de las actuaciones que evidencien la orden judicial.

En ausencia del diligenciamiento del formato de integralidad de MIPRES o cuando
la informacion requerida en este formato no esté completa, la entidad recobrante podra
aportar el que disponga la ADRES, el cual contendra los mismos campos de informacion
de la herramienta de prescripcion.

Cuando, por circunstancias ajenas a la entidad recobrante, no sea posible aportar la
orden de autoridad judicial o esta se encuentre ilegible o incompleta, dicha entidad podra
aportar, segun sea el caso, decisiones judiciales que se hayan emitido en la actuacion
Judicial, tales como las que se profieren en incidentes de desacato, medidas provisionales,
aclaraciones o modificaciones del fallo inicial.

De no contar con la documentacion anteriormente referida, podra presentar
notificaciones 'y requerimientos suscritos por el secretario del correspondiente
despacho judicial o el oficial que haga las veces de secretario del despacho judicial. En
todos los casos, los documentos que se aporten deberdn contener como minimo: i) la
parle resolutiva; ii) la autoridad judicial que lo profirio, y iii) el numero del proceso.
Adicionalmente, deberd aportar certificacion del representante legal o el profesional de
derecho que este delegue, en la que manifieste las circunstancias que le impiden aportar el
fallo de tutela completo o legible, segun el caso, manifestacion que se entenderd efectuada
bajo la gravedad de juramento.

Cuando se trate de servicios o tecnologias excluidas de la financiacion con recursos
de la salud, suministrados en cumplimiento de una providencia judicial que ordena el
tratamiento o manejo integral de un diagnostico o del usuario, el representante legal
de la entidad recobrante, previo aval del profesional de salud adscrito a la EPS, deberd
declarar en el formato de tramite de exclusiones que defina la ADRES, como minimo la
concurrencia de los siguientes criterios: (i) que el servicio o tecnologia se suministro
para mejorar las condiciones de salud del paciente, (ii) que de la historia clinica o algun
concepto de los profesionales de la salud se pudo inferir la necesidad de suministrar
el servicio o tecnologia, (iii) que existe una clara correlacion entre el diagnéstico y el
servicio o tecnologia excluido, (iv) que el servicio o tecnologia excluida no tuvo como
finalidad principal un propésito suntuario, estético o cosmético, y (v) que el servicio o
tecnologia excluido no podia ser sustituido por uno que si se encontrara financiado por
los recursos de la salud”.

Pardgrafo. Las entidades de los Regimenes Especial y de Excepcion, asi como del
Régimen Subsidiado que en cumplimiento de un fallo de tutela u orden judicial presenten
solicitudes ante la ADRES deberan cumplir con lo dispuesto en el presente articulo,
cuando aplique, independiente de la fecha de prestacion del servicio o tecnologia”.

Articulo 3°. Modifiquese el articulo 7° de la Resolucion 618 de 2020, el cual quedara
asi:

“Articulo 7°. Medios de prueba para verificar que el servicio o tecnologia se
suministroé al usuario. Para verificar que los servicios o tecnologias no financiados con
cargo a la UPC del Régimen Contributivo se suministraron al usuario, se tendra en cuenta:

7.1. Si el servicio fue prestado antes del 1° de abril de 2017, la entidad recobrante
deberan aportar:

7.1.1.Firma y numero de identificacion del paciente, su representante, responsable,
acudiente o de quien recibe la tecnologia, como constancia de recibido, cuando la
tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios complementarios
sea de tipo ambulatorio.

La firma y numero de identificacion deberan reposar en la factura de venta o documento
equivalente, en la formula u orden médica que podrda ser la impresion del reporte de la
prescripcion, en la certificacion del prestador o en el formato disefiado para tal efecto por

los proveedores, los cuales deberdn contener como minimo los siguientes datos: i) nombre
y documento de identificacion del paciente, ii) fecha de prestacion del servicio, suministro
o entrega iii) nombre de la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o
servicio complementario objeto del recobro/cobro.

7.1.2.Copia del informe de atencion de urgencias, epicrisis o historia clinica. cuando
la tecnologia en salud no financiada con recursos de la UPC o servicios complementarios
se haya proporcionado en atencion de urgencias, internacion u hospitalizacion.

7.2. Si el servicio o tecnologia fue prestado con posterioridad al 1° de abril de
2017, se validara la existencia del suministro en la plataforma MIPRES, respecto de la
prescripcion origen del recobro.

Pardgrafo 1°. La autorizacion del servicio no homologa el soporte de la evidencia de
entrega.

Pardgrafo 2°. El suministro del servicio o tecnologia no financiado con cargo a la
UPC se podra acreditar con la factura de venta o documento equivalente”.

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 9° de la Resolucion 618 de 2020, el cual quedara
asi:

“Articulo 9°. Acreditacion de servicios prestados a usuarios con enfermedades
huérfanas. Cuando se trate de servicios o tecnologias en salud que hayan sido
suministrados a pacientes diagnosticados con enfermedades huérfanas, la entidad
recobrante deberd aportar los soportes en los que se evidencie documentalmente que el
paciente padecia o padece la enfermedad huérfana, tales como resultados de pruebas
diagnosticas, resumenes de historia clinica, actas o reportes de junta de profesionales
de salud y criterios clinicos declarados por uno o mas médicos tratantes, segun aplique.

Los documentos sefialados deberan corresponder con las definiciones nosologicas
aceptadas por la comunidad cientifica y los antecedentes registrados en la historia y otros
registros clinicos y paraclinicos del paciente.

La informacion presentada en los documentos debera garantizar la consistencia y
coherencia respecto a la enfermedad huérfana - rara del usuario y por Jo tanto deberd
dar cumplimiento con los criterios de calidad, oportunidad, veracidad, confiabilidad y
transparencia necesarias para adelantar el proceso de reconocimiento ante la ADRES” .

Articulo 5°. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha
de su publicacion y modifica los articulos 3°, 5°, 7° y 9° de la Resolucion 618 de 2020.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 7 de mayo de 2021.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gome:z.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 588 DE 2021
(mayo 7)
por la cual se implementan modelos piloto para la aplicacion de las vacunas contra el
Covid-19 a personas que pertenecen a los regimenes de excepcion y otras poblaciones

especiales que hacen parte de la etapa 3 de que trata el articulo 7° del Decreto 109 de
2021, modificado por los Decretos 404 y 466 de 2021.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades legales,
especialmente de las conferidas por el articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011, el articulo
33 del Decreto 109 de 2021,y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, modificado por
el Acto Legislativo 2 de 2009, “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestaciéon de servicios de salud a los habitantes
y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad”.

Que el articulo 2° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula
el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones” establece que el derecho
fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, de
tal manera que son titulares del derecho a la salud no s6lo los individuos, sino también los
sujetos colectivos, anudandose al concepto de salud publica.

Que en el articulo 6° de la mencionada Ley Estatutaria 1751 de 2015, se define el
elemento de accesibilidad, conforme al cual los servicios y tecnologias de salud deben ser
accesibles a todos, en condiciones de igualdad.

Que en la actualidad existe poca oferta para la adquisicién de las vacunas contra el
Covid-19 debido al proceso que se requiere para su produccion y comercializacion, por lo
que el suministro de esta vacuna se encuentra condicionado por la alta demanda y por las
capacidades limitadas de produccion y distribucion de los fabricantes, lo que significa que
la vacuna contra el Covid-19 es un bien escaso.

Que el Decreto 109 de 2021, modificado por los Decretos 404 y 466 ambos de 2021,
adopto el Plan Nacional de Vacunacion contra el Covid-19, en el que se establecieron las
fases y las etapas para la aplicacion de la mencionada vacuna, asi como la poblacion que
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se prioriza en cada una de ellas, es decir, acorde con los objetivos del Plan, la poblacion
que debe recibir la vacuna primero.

Que el ya citado Decreto 109 de 2021, modificado por los Decretos 404 y 466 de
2021 determind que en la fase 1, sefialada en su articulo 7°, se inmunizaria a la siguiente
poblacion:

“(...)
7.1. PRIMERA FASE:

La primera fase que esta integrada por las tres (3) primeras etapas, busca reducir la
morbilidad grave, la mortalidad especifica por Covid-19:

7.1.1.Etapa 1: En esta etapa se vacunard, de forma progresiva, al personal cuya
actividad principal estd involucrada con la atencion de pacientes que tienen diagnostico
confirmado de Covid-19 y, en consecuencia, se encuentran en una exposicion permanente,
intensa y directa al virus, y a los habitantes del territorio nacional que tienen el mayor
riesgo de presentar un cuadro grave y de morir por Covid-19. En esta etapa se vacunard
a:

7.1.1.1. Las personas de 80 aiios de edad y mas.

7.1.1.2. Talento humano en salud; profesionales de la salud en servicio social
obligatorio; médicos residentes y sus docentes en el marco de los convenios docencia -
servicios y médicos internos, de los prestadores de servicios de salud de mediana y alta
complejidad y de los establecimientos de sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia y
de la Policia Nacional de Colombia, que realizan su trabajo en los servicios de:

a)  Cuidado intensivo e intermedio adulto, pedidtrico y neonatal en donde se atienda
Covid-19.

b)  Urgencias en donde se atienda Covid-19.

¢)  Hospitalizacion en modalidad intramural y extramural en donde se atienda
Covid-19.

d)  Laboratorio clinico, laboratorio de salud publica, laboratorio del Instituto
Nacional de Salud y de universidades, unicamente el personal que toma (intramural y
extramural), manipula y procesa muestras de Covid-19.

e)  Radiologia e imagenes diagnosticas.
9 Terapia respiratoria que atienda pacientes con Covid-19.
g)  Transporte asistencial de pacientes.

7.1.1.3. Talento humano en salud que tienen un contacto directo de atencion en salud
especializada a pacientes sintomdaticos respiratorios intra y extramural, siempre que
dicha atencion implique un contacto estrecho y prolongado con la via aérea expuesta del
paciente.

7.1.1.4. Talento humano de servicios generales, vigilancia, celaduria, administrativo y
de facturacion, que realizan su trabajo en los servicios de cuidado intensivo e intermedio
adulto, pediatrico y neonatas en donde se atiende pacientes contagiados de Covid-19;
urgencias en donde se atienda Covid-19 y hospitalizacion en modalidad intramural y
extramural en donde se atienda Covid-19, asi como el talento humano encargado de la
distribucion de alimentos en el area intrahospitalaria; del traslado de pacientes en el
dambito intrahospitalario y de las labores de lavanderia, mantenimiento y transporte, de los
prestadores de servicios de salud de mediana y alta complejidad y de los establecimientos
de sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia y de la Policia Nacional de Colombia.

7.1.1.5. Talento humano en salud del servicio de vacunacion contra el Covid-19.

7.1.1.6. Talento humano que realice autopsias o necropsias, incluido el personal del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

7.1.1.7. Técnicos y epidemiologos de las entidades territoriales y del Instituto Nacional
de Salud, que realicen rastreo en campo, buisqueda activa de casos de Covid-19 en campo,
investigacion epidemiologica de campo y toma de muestras que involucren contacto con
casos sospechosos y confirmados de Covid-19.

7.1.1.8. Talento humano en salud que por su perfil profesional tenga un contacto
intenso mucho mads frecuente y en condiciones de urgencia con la via aérea expuesta de
los pacientes, dada la realizacion de procesos que liberan aerosoles como la intubacion
endotraqueal o la traqueotomia.

7.1.2 Etapa 2: En esta etapa se vacunard, de forma progresiva, a los habitantes del
territorio nacional con alto riesgo de presentar un cuadro grave y de morir por Covid-19;
al talento humano que desarrolla su actividad principal en los prestadores de servicios de
salud de cualquier nivel de complejidad, en los establecimientos de sanidad de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional; al talento humano en salud que atiende pacientes
en espacios diferentes a los prestadores de servicios de salud o que visita regularmente
prestadores de servicios de salud, al talento humano encargado de la atencion y mitigacion
de la pandemia por Covid-19; al talento humano encargado de la ejecucion del Plan
Nacional de Vacunacion contra el Covid-19; y al talento humano que ejecuta las acciones
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, quienes por el desarrollo de sus
actividades laborales tienen una exposicion alta al virus. Se vacunarad especificamente a:

7.1.2.1 La poblacion entre 60y 79 arios de edad.

7.1.2.2 Todo el talento humano, profesionales de la salud en servicio social obligatorio,
médicos residentes y sus docentes en el marco de los convenios docencia - servicios y
médicos internos de todos los prestadores de servicios de salud de cualquier nivel de

complejidad que desarrollen sus actividades en cualquiera de los servicios brindados por
los prestadores de servicios de salud y que no se encuentren clasificados en la etapa 1.

7.1.2.3 Talento humano en salud y personal de apoyo logistico de los servicios de
salud que se presten intramuralmente en los establecimientos carcelarios y penitenciarios
que les aplique el modelo de atencion en salud definido en la Ley 1709 de 2014.

7.1.2.4 Talento humano en salud de las entidades que presten servicios de salud
pertenecientes a los regimenes especiales y de excepcion.

7.1.2.5 Los médicos tradicionales, sabedores ancestrales y promotores comunitarios
en salud propia.

7.1.2.6 Los estudiantes de pregrado de programas técnicos, tecnologicos y
universitarios, de ciencias de la salud que en el momento de la vacunacion se encuentren
en practica clinica en un prestador de servicios de salud.

7.1.2.7 Talento humano encargado de la atencion y mitigacion de la pandemia por
Covid-19 y de la ejecucion del Plan Nacional de Vacunacion contra el Covid-19 de las
Secretarias de Salud departamentales, municipales y distritales, del Ministerio de Salud,
del Instituto Nacional de Salud, del IETS, de la Unidad Nacional para la Gestion del
Riesgo de Desastres (UNGRD) y de la Subcuenta Covid-19.

7.1.2.8 Talento humano del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de las Secretarias
de Salud municipales, distritales y departamentales, y del Instituto Nacional de Salud y de
las empresas responsables del aseguramiento que realizan trabajo de campo.

7.1.2.9 Talento humano que ejecuta las acciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, Vigilancia en Salud Publica, equipos del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) y los responsables de las actividades de Inspeccion, Vigilancia y
Control a cargo de las Secretarias de Salud del orden departamental, distrital y municipal.

7.1.2.10 Talento humano que en el marco de sus funciones de Inspeccion, Vigilancia
y Control visiten prestadores de servicios de salud o apoyen las acciones de Inspeccion,
Vigilancia y Control de la respuesta a la pandemia de Covid-19 y del PNV, incluyendo
los del INVIMA, los de la Procuraduria General de la Nacion, los de las Personerias,
los de la Contraloria General de la Republica, los de la Defensoria del Pueblo, los de la
Superintendencia Nacional de Salud y los de las Entidades Territoriales.

7.1.2.11 Pilotos y tripulacion nacional que realizan el traslado aéreo especializado de
pacientes que requieren de asistencia de alta complejidad.
7.1.2.12 Talento humano que realiza las siguientes funciones:

a)  Distribucion de oxigeno a los prestadores de servicios de salud y a los pacientes
en sus residencias.

b)  Mantenimiento de redes de oxigeno al interior de los prestadores de servicios de
salud.

¢)  Mantenimiento y calibracion de dispositivos médicos y equipos biomédicos al
interior de los prestadores de servicios de salud incluyendo dreas de esterilizacion.

7.1.2.13 Talento humano de entidades del sector de salud que atiendan usuarios
para procesos de agendamiento, referencia y autorizacion de servicios de salud de forma

presencial, pertenecientes a las entidades responsables de aseguramiento y prestadores
de servicios de salud.

7.1.2.14 Talento humano en salud, de apoyo logistico y administrativo que labora en
Bancos de Sangre y centros de trasplante de organos y tejidos.

7.1.2.15 Talento humano en salud que atiende pacientes en espacios diferentes a los
prestadores de servicios de salud o visita regularmente prestadores de servicios de salud.
Especificamente se vacunara a:

a)  Quimicos farmacéuticos, regentes y personal certificado con una autorizacion
para dispensacion de medicamentos que trabajen en farmacias o droguerias.

b)  Talento humano en salud de las instituciones de educacion inicial, prescolar,
basica primaria, basica secundaria, educacion media, y educacion superior.

¢)  Talento humano en salud que labore en hoteles y centros vacacionales, de
recreacion y deporte.

d)  Talento humano en salud de los equipos, escuelas y ligas deportivas.
e)  Talento humano en salud de los centros de reconocimiento de conductores.
Y, Talento humano en salud de las terminales aéreas y terrestres.

g)  Talento humano en salud y de apoyo logistico de los laboratorios farmacéuticos
y de dispositivos médicos que tiene contacto con pacientes al interior de los prestadores
de servicios de salud.

h)  Talento humano en salud que realiza el monitoreo, seguimiento y evaluacion
clinica de los pacientes que hacen parte de los estudios clinicos de Covid-19.

i) Talento humano en salud que trabaja en agencias de cooperacion internacional,
organizaciones humanitarias, y organizaciones no gubernamentales.

J) Talento humano en salud que presta servicios de Seguridad y Salud en el trabajo.

k) Auditores médicos concurrentes que visiten los prestadores de servicios de salud,
incluyendo aquellos que trabajen en entidades responsables del aseguramiento en salud.

7.1.3 Etapa 3: En esta etapa se vacunard, de forma progresiva, a los habitantes del
territorio nacional que tienen un riesgo moderado de presentar un cuadro grave y de
morir por Covid-19 o un riesgo moderado de exposicion al virus; a los cuidadores de
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poblacion de especial proteccion; a las Fuerzas Militares y la Policia Nacional. En esta
etapa se vacunara especificamente a:

7.1.3.1 La poblacion entre 50y 59 arios.

7.1.3.2 La poblacion entre 16 y 59 aiios, que presente al menos una de las siguientes
condiciones:

a)  Enfermedades hipertensivas (110-115, 127.0, 127.2)

b)  Diabetes (E10-E14)

¢)  Insuficiencia renal (N17-N19)

d)  VIH (B20-B24)

e)  Cancer (C00-D48)

) Tuberculosis (A15-419)

g) EPOC (J44)

h)  ASMA (J45)

i) Obesidad Grado 1, 2y 3 (Indice de Masa corporal > 30)
J)  Enlista de espera de trasplante de organos vitales

k) Postrasplante de organos vitales.

1)  Enfermedad isquémica aguda del corazon (1248- 1249)

m)  Insuficiencia cardiaca (1500, 1501, 1509)

n)  Arritmias cardiacas (1470- 1490, 1498, 1499)

o)  Enfermedad cerebrovascular (1630-1639, 164X, 1678, 1679)
p)  Desordenes neurologicos (G20X, G35X, F000- F023, G800, G820- G825)
q)  Sindrome de Down (Q900-0909)

r)  Inmunodeficiencia primaria(D80-D84)

s)  Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes (F20-F29)
t)  Autismo (F84X)

u)  Trastorno bipolar (F31)

v)  Discapacidad intelectual (F70-F79) y Otros trastornos mentales debidos a
lesion o disfuncion cerebral o a enfermedad somatica (F06)

w)  Fibrosis Quistica (E840-E849)

7.1.3.3 Los agentes educativos, madres y padres comunitarios vinculados a los
servicios de primera infancia, identificados por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF).

7.1.3.4 Los docentes, directivos docentes, personal de apoyo logistico y administrativo

de los establecimientos de educacion inicial, prescolar, basica primaria, basica secundaria
y educacion media.

7.1.3.5 Los cuidadores institucionales de nifios, nifias y adolescentes del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

7.1.3.6 Talento humano encargado de la atencion y el cuidado de adultos mayores
Institucionalizados.

7.1.3.7 Cuidador primario de personas en situacion de discapacidad funcional y de
adultos mayores con dependencia permanente en atencion domiciliaria, identificados por
un prestador de servicios de salud.

7.1.3.8 Personal activo, el que sea llamado para la reserva activa o el que esta en
proceso de formacion, personal de apoyo logistico y administrativo de las escuelas de
formacion de las Fuerzas Militares de Colombia.

7.1.3.9 Personal activo, el que sea llamado para la reserva activa o el que esta en
proceso de formacion, personal de apoyo logistico y administrativo de las escuelas de
formacion de la Policia Nacional de Colombia.

7.1.3.10 Personal de la Fiscalia General de la Nacion y personal de apoyo logistico
y administrativo.

7.1.3.11 Guardia indigena y guardia cimarrona.

7.1.3.12 Talento humano de las funerarias, centros crematorios y cementerios, que
manipulen cadaveres.

7.1.3.13 Personal de la Unidad de Busqueda de Personas dadas por Desaparecidas
(UBPD) que realiza actividades de identificacion de cuerpos, prospeccion, exhumacion y
recoleccion de material fisico.

7.1.3.14 Personal de la Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia
con funciones o adscritos a puestos de control aéreo, terrestre, maritimo y fluviales, asi
como con los que desarrollen funciones de verificacion migratoria, extranjeria y Policia
Judicial.

7.1.3.15 Maximas autoridades Sanitarias a nivel nacional, municipal, distrital y
departamental (Ministro de Salud y Proteccion Social, Gobernadores, Alcaldes, Director
del Invima, Director del Instituto Nacional de Salud y Superintendente Nacional de Salud).

7.1.3.16 Los docentes, directivos, personal de apoyo logistico y administrativo de las
Instituciones de Educacion Superior”.

Que, segun los registros reportados en la Base de Datos Maestra administrada por la
Oficina de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, con corte al 6 de mayo de 2021, el nimero de personas de 80 afios y mas
habitantes del territorio nacional es de 1.226.125 personas.

Que mediante Resoluciones 195, 302, 342, 413, 462 y 555 todas de 2021, fueron
asignadas 2.006.618 de dosis de vacuna Covid-19 para garantizar primeras y segundas
dosis a las personas mayores de 80 afos, lo cual significa que se han asignado vacunas
contra el Covid-19 suficientes para inmunizar a esa poblacion.

Que, de acuerdo a la informacion que se encuentra registrada en la plataforma
MIVACUNA Covid-19, con corte al 5 de abril de 2021, el talento humano y de apoyo,
de que trata los numerales 7.1.1.2. a 7.1.1.8. del Decreto 109 de 2021, modificado por los
Decretos 404 y 466 de 2021, asciende a 841.766 personas, y mediante Resoluciones 168,
205,267,294 ajustada por la Resolucion 330, 342,361, 432,437,461 y 475 todas de 2021,
fueron asignadas 833.467 dosis para esta poblacion.

Que, de acuerdo a la informacién que se encuentra registrada en la plataforma
MIVACUNA Covid-19, con corte a 6 de mayo de 2021, el nimero de personas de 60 a
79 afios de edad habitantes del territorio nacional, asciende a 6.468.410, para los cuales,
mediante Resoluciones 342, 361, 364, 400,437,461,475,517,543,557,572 y 584 todas de
2021 han sido asignadas 4.029.983, cantidad de dosis que cubre el 62,3% de esa poblacion.
Se tiene previsto asignar en las proximas semanas 1.000.000 de dosis adicionales con lo
cual se alcanzaria el cubrimiento del 77% de poblacién con vacuna asignada.

Que el numero de personas de que tratan los numerales 7.1.2.2. a 7.1.2.6. del articulo
7° del Decreto 109 de 2021, modificado por los Decretos 404 y 466 de 2021, registradas
en la plataforma MIVACUNA Covid-19, asciende a 107.067 y mediante Resoluciones 342
y 555 de 2021 les fueron asignadas 179.413 dosis para su inmunizacion.

Que con la modificacion introducida por el Decreto 466 de 2021 al Decreto 109 del
mismo aflo, se aumento el nimero de personas que pertenecen a la etapa 2, para lo cual
se abrira nuevamente la plataforma PISIS con el propoésito de permitir el registro de las
personas que se encuentran priorizadas y que aiin no han cargado sus datos.

Que se estima que el nimero de personas priorizadas en la etapa 2 que ain no han
cargado sus datos, asciende a 100.000 aproximadamente y para cubrir la inmunizacién
de esta poblacion se tendran vacunas suficientes, teniendo en cuenta que se espera recibir
3.167.866 dosis de vacuna contra el Covid-19 del 10 al 23 de mayo de 2021.

Que en la etapa 3 de que trata el articulo 7° del Decreto 109 de 2021, modificado por
los Decretos 404 y 466 de 2021, se encuentran priorizadas personas que pertenecen a los
regimenes especiales y de excepcion sefialados en el articulo 179 de la Ley 100 de 1993
y otras poblaciones especiales, frente a las cuales se requiere una logistica determinada
para la aplicacion de las dosis, dado que la entrega de los bioldgicos se realizara a las
instituciones a donde pertenecen y, por tanto, se deben homogenizar los procedimientos
para garantizar que la aplicacion de la vacuna sea segura y cumpla con los requerimientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, razon por la cual es necesario
iniciar con un piloto para identificar posibles ajustes necesarios a la hora de realizar la
aplicacion masiva de los bioldgicos.

Que el comité asesor del Ministerio de Salud y Proteccion Social, creado para
analizar la estrategia de vacunacion contra el Covid-19, en sesion del 7 de mayo de
2021, recomendo la implementacion inmediata de los modelos piloto para la aplicacion
de las vacunas contra el Covid-19 a poblaciones especificas y regimenes especiales y de
excepcion que pertenecen a la etapa 3 de que trata el articulo 7° del Decreto 109 de 2021,
modificado por los Decretos 404 y 466 del mismo afio, dado que se trata de una accion
que permite gestionar riesgos con respecto a la seguridad de la aplicacion de las vacunas
en esas poblaciones.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Implementacion de modelos piloto para la aplicacion de la vacuna contra
el Covid-19 en poblaciones especificas y regimenes de excepcion que pertenecen a la
etapa 3 de que trata el articulo 7° del Decreto 109 de 2021, modificado por los Decretos
404 y 466 del mismo ario. Iniciar la implementacion de modelos piloto para la aplicacion
de la vacuna contra el Covid-19 en la siguiente poblacion:

1.1. Agentes educativos, madres y padres comunitarios vinculados a los servicios de
primera infancia, identificados por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

1.2. Docentes, directivos docentes, personal de apoyo logistico y administrativo de
los establecimientos de educacion inicial, prescolar, basica primaria, basica secundaria y
educacion media.

1.3. Personal activo, el que sea llamado para la reserva activa o el que esta en proceso
de formacion, personal de apoyo logistico y administrativo de las escuelas de formacion
de las Fuerzas Militares de Colombia.

1.4. Personal activo, el que sea llamado para la reserva activa o el que esta en proceso
de formacion, personal de apoyo logistico y administrativo de las escuelas de formacion
de la Policia Nacional de Colombia.

1.5. Personal de la Fiscalia General de la Nacion y personal de apoyo logistico y
administrativo.

Articulo 2°. Asignacion de vacunas contra el Covid-19 para la implementacion de los
modelos piloto. Para la ejecucion de los modelos piloto que hace referencia el articulo 1°
de la presente resolucion, se asignaran vacunas contra el Covid-19, segun disponibilidad,
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hasta completar el 10% de la poblacién incluida en cada uno de los pilotos o hasta entregar
10.000 dosis a cada grupo priorizado, lo que ocurra primero.

Los biologicos seran entregados a: Sanidad Militar de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, a los agentes que operan el régimen de excepcion del magisterio y a la
Fiscalia General de la Nacion, quienes deben garantizar la aplicacion de la vacuna en los
prestadores de servicios de salud y demas entidades habilitadas para prestar el servicio de
vacunacion. El costo de los servicios de vacunacion sera cubierto con cargo a los recursos
del Fondo de Mitigacion de Emergencias (FOME) y de acuerdo con el procedimiento
establecido en el Decreto 109 de 2021, modificado por los Decretos 404 y 466 de 2021.

Los bioldgicos para inmunizar a los agentes educativos, madres y padres comunitarios
vinculados a los servicios de primera infancia, identificados por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), se asignaran mediante el procedimiento establecido para el
resto de los habitantes del territorio nacional.

Articulo 3°. Procedimiento de implementacion. Para la implementacion de los
modelos piloto los responsables definidos por el Ministerio de Defensa, el Ministerio de
Educacion Nacional, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y la Fiscalia General
de la Nacion, deberan instalar una mesa de coordinacion con delegados del Ministerio de
Salud y Proteccion Social para la planificacion, ejecucion y seguimiento de tales modelos.

Estas entidades seran las encargadas de reportar al Ministerio de Salud y Proteccion
Social las bases de datos de las personas objeto de la vacunacion, de acuerdo con la estructura
que establezca el citado Ministerio. Asimismo, deberdn presentar la microplanifcacion del
modelo piloto, el listado de instituciones vacunadoras y la coordinacion para la vacunacion
del personal.

Articulo 4°. Vigencia. El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su
publicacion.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 7 de mayo de 2021.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gomez.

(C.F).

MINISTERIO DEL TRABAJO

AVISOS

El Ministerio del Trabajo,
INFORMA:

Que el dia cinco (5) de marzo de 2021, falleci6 el sefior NEVER DE JESUS MIER
VERGARA (q. e. p. d.), quien se identificaba con la cédula de ciudadania nimero 6.819.925,
exfuncionario del Ministerio del Trabajo quien desempefiaba el empleo de Inspector de
Trabajo y Seguridad Social, Codigo 2003, Grado 14, de la planta de personal del Ministerio
del Trabajo, ubicado en la Direccion Territorial de Cordoba.

Que el fallecimiento del sefior NEVER DE JESUS MIER VERGARA (q. e. p. d.), se
encuentra inscrito en el Registro Civil de Defuncion Indicativo Serial niimero 10239663,
el cual fue allegado al Ministerio del Trabajo.

Que en el Ministerio del Trabajo se encuentra pendiente el reconocimiento y pago de
la liquidacion final de prestaciones sociales y demés emolumentos a que tenia derecho el
exempleado publico sefior NEVER DE JESUS MIER VERGARA (q. e. p. d.).

Que, mediante correo electronico del 11 de abril de 2021, radicado numero 029836,
con archivo adjunto oficio fechado el 7 de abril de 2021, el Ministerio del Trabajo recibid
la solicitud de reconocimiento y pago de liquidacion de prestaciones sociales presentada
por las sefioras CECILIA DEL PILAR VILLAREAL ALVAREZ, cédula de ciudadania
23.062.857, SIGRITH PAOLA MIER VILLAREAL, cédula de ciudadania 1.102.835.906,
y DILIBE MELISSA MIER VILLAREAL, cédula de ciudadania 1.100.689.968, en su
calidad de esposa e hijas respectivamente sobrevivientes del sefior NEVER DE JESUS
MIER VERGARA (g. e. p. d.), para lo cual anexan los documentos que acreditan la
condicion invocada.

Que quienes crean tener igual o mejor derecho a ser reconocidos como beneficiarios
en el pago de las prestaciones sociales a que hubiere lugar, o quienes tengan interés en
formular las objeciones que considere pertinentes frente a quien se presentd, deben hacerlo
valer dentro de los treinta (30) dias siguientes a la publicacion del presente aviso, ante
la Subdireccion de Gestion del Talento Humano - Secretaria General del Ministerio del
Trabajo, ubicado en la Carrera 14 No. 99-33 - Piso 6 de Bogota, D. C., o en archivo adjunto
PDF al correo solucionesdocumental@mintrabajo.gov.co

Segundo Aviso.
John Alexander Silva Saavedra.

(C.F).

MINISTERIO DE HACIENDA
Yy CrépiTo PUBLICO

MINISTERIO DE MINAS
Y ENERGIA

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 40147 DE 2021
(mayo 10)
por la cual se establece el ingreso al productor de la gasolina motor corriente y del ACPM

que regird a partir del once (11) de mayo de 2021 en los Departamentos de Narifio y
Cauca.

El Ministro de Hacienda y Crédito Publico (e) y el Ministro de Minas y Energia, en
uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por los articulos 1° de la Ley 26 de
1989 y 35 de la Ley 1955 de 2019, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 1° de la Ley 26 de 1989 dispone: “En razon de la naturaleza del
servicio publico de la distribucion de combustibles liquidos derivados del petroleo,
fijado por la Ley 39 de 1987, el Gobierno podra determinar: horarios, precios, margenes
de comercializacion, calidad, calibraciones, condiciones de seguridad, relaciones
contractuales y demas condiciones que influyen en la mejor prestacion de ese servicio
publico”.

Que el articulo 35 de la Ley 1955 de 2019, a su vez dispuso en su primera parte
que: “El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de Minas y Energia,
o la entidad delegada, establecera la metodologia de cadlculo del valor del ingreso al
productor de los combustibles liquidos y biocombustibles, asi como las tarifas y margenes
asociados a la remuneracion de toda la cadena de transporte, logistica, comercializacion
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y distribucion de dichos combustibles que hacen parte del mercado regulado.” .

Que en la actualidad se viene haciendo uso de la metodologia para el calculo del
ingreso al productor de la gasolina motor corriente, establecida mediante la Resolucion 18
1602 de 2011 del Ministerio de Minas y Energia, modificada por la Resolucion 18 1493
de 2012; y en el caso del célculo del ingreso al productor del ACPM para uso en motores
diésel, la establecida por el mismo ministerio mediante la Resolucion 18 1491 de 2012.

Que mediante la Resolucion 40827 de agosto de 2018, se establecio la estructura para
la fijacion de precios de la gasolina corriente motor, gasolina motor corriente oxigenada,
ACPM y ACPM mezclado con biocombustible para uso en motores diésel. a distribuir en
los municipios definidos como Zona de Frontera en el departamento de Narifio.

Que de la misma manera se viene utilizando la metodologia para el calculo de la
estructura de precios de la gasolina motor corriente, la gasolina motor corriente oxigenada,
del ACPM y del ACPM mezclado con biocombustibles para uso en motores diésel,
establecida mediante la Resolucion 4 0112 de 2021 que incluyen, entre otros: el ingreso al
productor del combustible y del biocombustible, segin corresponda, la tarifa de transporte
de combustibles por poliductos y los margenes de distribucion mayorista y minorista.

Que debido a la comunicacion publica de la Confederacion General del Trabajo en la
que se convocé a Paro Nacional y al que diferentes gremios sociales, de transportadores y
sindicatos se han adherido, desde el veintiocho (28) de abril de 2021 se vienen presentando
movilizaciones en las diferentes ciudades del pais y cierres en las principales vias que
conectan los departamentos del pais particularmente en el suroccidente, lo cual ha
ocasionado que el transporte se vea fuertemente afectado.

Que el movimiento de autoridades indigenas de Colombia y la Mesa Regional
Permanente de Concertacién para el Desarrollo Integral de los pueblos Pastos y
Quillacingas, mediante comunicado a la opinion publica del pasado 27 de abril de 2021,
convocaron a la movilizacion y protesta social, y a su vez, comunicaron su adhesion al
Gran Paro Nacional programado para el 28 de abril.

Que la Alcaldia de Pasto, mediante correo remitido al Ministerio de Minas y Energia de
22 de abril de 2021, comunico su preocupacion en torno al abastecimiento de combustibles,
sefalando que “(...) se tiene informacion de la realizacion de un bloqueo de la via que
conduce al Cauca en los proximos dias, derivado del asesinato de la Gobernadora Indigena
Sandra Liliana Pefia y en apoyo de la movilizacion que se adelantara por el paro nacional
que se llevara a cabo en contra de la reforma fiscal(...)”.

Que, igualmente, la Gobernacion de Narifio mediante radicado MME numero 1-2021-
014714 del 22 de abril de 2021 comunicé que “se esta convocando a un paro nacional
para el 28 de abril del afio en curso. En hechos similares ocurridos en épocas anteriores
el departamento de Nariflo ha tenido que enfrentar el desabastecimiento de combustibles,
especialmente por el bloqueo de la via panamericana que nos comunica con el centro y
norte del pais”.

Que desde el 28 de abril de 2021 se reactivo la Minga Indigena en el sur occidente
del pais, lo cual ha generado afectaciones en el suministro de combustibles en esta region
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