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Articulo 18. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 30 de abril de 2022.
IVAN DUQUE MARQUEZ
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
José Manuel Restrepo Abondano.
El Ministro de Defensa Nacional,

Diego Andrés Molano Aponte.

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 000692 DE 2022

(abril 29)
por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad.

El Ministro de Salud y Proteccién Social, en ejercicio de sus facultades legales, en
especial de las conferidas en el articulo 2.8.8.1.4.3 del Decreto 780 de 2016, en el articulo
1° del Decreto Legislativo 539 de 2020, y

CONSIDERANDO:

Que con ocasion a la pandemia por Covid-19 este Ministerio, mediante Resolucion
385 de 2020 declaro la emergencia sanitaria en todo el territorio nacional, medida que ha
sido prorrogada por las Resoluciones 844, 1462, 2230 de 2020 y 222, 738, 1315y 1913 de
2021, 304 y 666 de 2022, vigente hasta el 30 de junio de la presente anualidad.

Que con fundamento en el Decreto Legislativo 539 de 2020 el Ministerio de Salud
y Proteccion Social expidié los protocolos de bioseguridad para el desarrollo de las
actividades econdmicas, sociales y del Estado, siendo el tltimo de estos, la Resolucion
350 de 2022, en la que se establecieron medidas para el desarrollo de todas las actividades
econdmicas, sociales, culturales y sectores de la administracion publica.

Que el articulo 7° del Decreto 655 de 2022 consagra que los gobernadores, alcaldes
distritales y municipales deberan exigir el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad
que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el control de la pandemia por
el coronavirus Covid-19 y que asi mismo deberan atenderse las instrucciones que para
evitar la propagacion del virus, adopten o expidan los diferentes ministerios y entidades
del orden nacional.

Que, el 11 de abril de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud, confirmé, en
su undécima celebracion del 11 del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario
Internacional para la COVID-19, que la pandemia por Covid-19 sigue constituyendo una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). Destaca igualmente
este organismo el comportamiento altamente impredecible del SARS-CoV-2 con una
amplia e intensa transmision, por lo que anima a continuar las medidas de salud publica
para su contencion y vigilancia, asi como garantizar el acceso equitativo a vacunas a
nivel global.

Que, en Colombia con corte al 24 de abril de 2022, el niimero de contagios por
COVID-19 confirmados asciende a 6.091.343 casos de los cuales 2.898 se encuentran
activos actualmente, con una tasa de contagio acumulada de 12.011 por 100.000 habitantes,
para un total a la fecha de 139.778 muertes acumuladas, una tasa de mortalidad de 275,6
por cada 100.000 habitantes y una letalidad de 2,29%, que comparado con periodos
anteriores evidencia una caida significativa en la transmisibilidad del Covid-19 en todos
los grupos de edad; sin embargo, persiste el riesgo de un aumento de casos provocados
por la presencia de sublinajes de Omicron o por la aparicion de una nueva variante de
preocupacion mundial.

Que segln el reporte diario de dosis aplicadas de las vacunas contra el Covid-19,
consolidado por la Direcciéon de Promocién y Prevencion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social con corte a 25 de abril de 2022, de 51.049.498 de personas como
poblacion total a vacunar contra el Covid-19, el 83.1% de la poblacion que equivale a
42.400.749 personas cuentan con primeras y Unicas dosis, y el 69,4%, es decir, 35.444.932
personas, tiene aplicada las segundas dosis, y el 22,2% que equivale a 11.404.515 personas
tiene aplicadas dosis de refuerzos.

Que, en materia de ingresos de pasajeros al territorio colombiano, tanto las pruebas
de PCR como las de antigeno, aunque tienen limitaciones en su capacidad de deteccion
dependiendo el tiempo en que son realizadas y las condiciones clinicas de la persona,
pueden aportar a la reduccion del riesgo de importacion de casos de Covid-19, debiéndose
contar adicionalmente, con otras medidas para el control sanitario del ingreso al pais de
viajeros internacionales.

Que con fundamento en lo antes sefalado, en sesion del 22 de abril de 2022, el Comité
Asesor de Evaluacion, Intervencion Covid-19 recomendo: i) levantar el uso del tapabocas
en espacios cerrados en aquellos municipios que ya tienen una cobertura de vacunacion
con esquemas completos mayor al 70% y una cobertura en dosis de refuerzo mayor al
40%, y ii) permitir el ingreso a viajeros internacionales por cualquier medio ya sea aéreo,

maritimo o terrestre, cuando el viajero cuente con su esquema completo de vacunacion o
cuando presente una prueba con resultado negativo de PCR o de antigeno

Que conforme a lo expuesto sobre el contexto epidemioldgico de la pandemia causada
por el Covid-19, es necesario actualizar las medidas de bioseguridad para el desarrollo de
las actividades de los sectores economicos, sociales, culturales y del Estado.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. Adoptar el protocolo general de bioseguridad para el desarrollo de
las actividades econdmicas, sociales, culturales y en la administracion publica, contenido
en el anexo técnico, el cual hace parte integral de esta resolucion.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. Esta resolucion aplica a los habitantes del territorio
nacional, a todos los sectores econémicos, sociales y culturales del pais, a las entidades
publicas y privadas nacionales y territoriales que integran el Estado colombiano, lineas de
cruceros, operadores de aeropuertos, aerolineas y explotadores de aeronaves, aerolineas
de pasajeros y de carga, agencias de aduana, operadores de puertos, los tripulantes de
aeronaves de pasajeros y de carga, pasajeros de aerolineas y de transporte maritimo
internacional.

Articulo 3°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion
y deroga las Resoluciones 991 y 0843 de 2020, 1123, 2157 de 2021, asi como las
Resoluciones 350 y 111 de 2022.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D.C., a 29 de abril de 2022.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.

ANEXO TECNICO

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA
TRANSMISION DE COVID-19

Definiciones

1.1 Aglomeracién: Toda concurrencia de personas en espacios cerrados y
abiertos en los cuales no se pueda guardar el distanciamiento fisico. También se considera
que existe aglomeracion cuando la disposicion arquitectonica del espacio y la distribucion
de muebles y enseres dificulte o impida dicho distanciamiento.

1.2 Autocuidado o autoasistencia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud
es la capacidad de las personas, las familias y las comunidades de promover y mantener
la salud, prevenir y hacer frente a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de
un profesional sanitario. La Ley Estatutaria de Salud lo contempla “como un deber de las
personas a quienes corresponde propender por su autocuidado, el de su familia y el de su
comunidad”.

1.3 Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto
eliminar o minimizar el factor de riesgo biologico que pueda llegar a afectar la salud, el
medio ambiente o la vida de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores.

14 Espacios abiertos: Todo espacio que no esta cubierto por un techo o rodeado
por paredes, como parques, jardines incluidos los de las zonas residenciales, espacios
peatonales de transito y estancia y, en general, sitios publicos o privados al aire libre.

1.5 Espacios cerrados: Todo espacio cubierto por un techo o confinado por
paredes, independientemente del material utilizado para el techo, las paredes o los muros
y que la estructura sea permanente o temporal tales como transporte publico, oficinas,
locales, consultorios, centros de congregacion religiosa, grandes superficies, centros
comerciales, teatros, cines.

2. Medidas generales

Cada persona debe propender por el cuidado de si mismo, de los seres queridos y
de la sociedad en general, extremando las medidas de cuidado en el caso que alguno de
los miembros de la familia presente alguna comorbilidad asociada a mayor riesgo de
enfermedad grave por Covid-19 y evitando el contacto con las demas personas, si identifica
situaciones de riesgo para la transmision del virus o aglomeraciones.

En todo caso, se recomienda aplicar el esquema completo y refuerzos de la vacuna,
y continuar con el lavado e higiene de manos, distanciamiento fisico, uso de tapabocas y
ventilacion adecuada.

2.1. Lavado e higiene de manos

2.1.1.Se debe realizar el lavado de manos con agua y jabon durante minimo 20 a 30
segundos:

a.  Después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas
por otra persona (manijas, pasamanos, cerraduras, transporte).

b.  Cuando las manos estan visiblemente sucias.
c.  Antesy después de ir al bafio.

d.  Antesy después de comer.
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e.  Después de estornudar o toser.
f.  Antes y después de usar tapabocas.

g.  Antes de tocarse la cara, tocar o acariciar sus animales de compaiiia, recoger sus
excretas, o realizar el manejo de sus alimentos.

2.1.2.Para la higiene de manos también se debera tener en cuenta:
a.  Usar alcohol glicerinado cuando las manos estén visiblemente limpias.

b.  Lavar o higienizar las manos después de usar equipos biométricos o elementos
para toma de huella dactilar debido al riesgo de la transmision del virus en esas actividades.

c.  Disponer de los insumos para realizar la higiene de manos, esto es, agua limpia,
jabon y toallas de un solo uso (toallas desechables) para el secado de manos.

d.  Disponer y utilizar alcohol glicerinado minimo al 60% maximo 95%.

e.  Disponer de alcohol glicerinado en lugares de acceso facil y frecuente por parte
de las personas usuarias y trabajadoras de cada sector.

f.  Disponer en areas comunes de puntos para el lavado frecuente de manos.

g.  Instalar recordatorios de la técnica del lavado de manos en la zona en la cual se
realiza esta actividad.

h.  Limpiar y desinfectar con frecuencia los recipientes que dispensan el alcohol
glicerinado.

2.2 Distanciamiento fisico

Evite aglomeraciones en espacios abiertos y cerrados, en especial, las personas que
presenten comorbilidades, definiendo estrategias que garanticen el distanciamiento fisico
y minimicen la concentracion de personas en un mismo lugar, tales como: horarios de
atencion, turnos de operacion, sistemas de reservas.

2.3 Uso de tapabocas

2.3.1.Seré exigible el uso del tapabocas en las areas metropolitanas, zonas conurbanas
definidas en cada departamento y en los municipios, con una cobertura de vacunacion con
esquema completo menor al 70%, y una cobertura en dosis de refuerzo menor al 40%. Para
los municipios conurbanos y areas metropolitanas se tendrd en cuenta la cobertura de la
ciudad principal.

Los municipios que cumplen con los citados porcentajes de vacunacion pueden ser
consultados en el enlace https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/VS/PP/referencia-municipios-vacunacion-70porciento-msps.zip

Para instituciones de educacion inicial, superior y para el trabajo y el desarrollo
humano, esta medida empieza aplicar a partir del 15 de mayo de 2022.

2.3.2.Es obligatorio el uso de tapabocas en las instituciones de salud, hogares geriatricos
y el transporte publico, estaciones de transporte masivo, los terminales de transporte aéreo,
terrestre, maritimo y fluvial, sin importar el avance de vacunacion del municipio

2.3.3.Se recomienda el uso permanente del tapabocas quirrgico en personas con
comorbilidades, cuadros respiratorios, asi como en no vacunadas y cuando se visitan nifios
recién nacidos, adultos mayores y personas con comorbilidades.

2.4. Ventilacion

2.4.1.Siempre que sea posible, mantener puertas y ventanas abiertas para lograr
intercambio de aire natural.

2.4.2.Todos los ambientes deben tener un alto flujo de aire natural, realizar las
adaptaciones necesarias para garantizar una adecuada ventilacion, y evitar que haya
grupos de personas en lugares de baja ventilacion.

2.4.3.Realizar la evaluacion y adecuacion de las condiciones de ventilacion con el fin
de minimizar el riesgo de contagio.

2.4.4.Favorecer todas las actividades laborales y de bienestar que sean posibles en
espacios abiertos y con distanciamiento fisico.

2.4.5.Propiciar, en lo posible lugares al aire libre, tipo terrazas, patios abiertos o
jardines y en lugares cerrados, mantener abiertas las puertas y ventanas.

2.4.6.En los lugares cerrados se deben tener en cuenta las siguientes condiciones de
ventilacion y distanciamiento:

a.  En lugares calidos, ademas de la ventilaciéon natural con puertas y ventanas
abiertas pueden usarse ventiladores sin recirculacion de aire.

b. En los entornos cerrados con aire acondicionado se debe revisar si existe
recirculacion de aire.

La recirculacion en el contexto actual puede favorecer el transporte de aerosoles con
la presencia del virus. Los filtros de particulas y el equipo de desinfeccion en corrientes
de aire recirculado pueden reducir este riesgo, pero no son eficaces para eliminar el riesgo
de transmision. En el caso de unidades centrales de tratamiento de aire a nivel de edificio
0 que prestan servicio a varias zonas, se debe evitar la recirculacion y, si es posible, el
sistema debe funcionar con un 100% de aire exterior. Las calificaciones de los filtros
por métodos de prueba, como la Norma 52.2, ele ASHRAE (ASHRAE, 2017) dan una
indicacion del rendimiento en funcion del tamafio “de las particulas y deben utilizarse
para elegir los filtros adecuados. Adicionalmente, se puede complementar la ventilacion
existente con purificadores de aire portatiles que incluyan sistemas de filtracion mecanica
para capturar las microgoticulas en el aire.

c¢.  Garantizar la correcta circulaciéon del aire, en caso de requerir sistema de
ventilacion artificial, se recomienda que el sistema trabaje en el modo de maxima renovacion
de aire y minima recirculacion y en lo posible garantice por lo menos 4 renovaciones del
volumen ventilado cada hora. Ademads, que se inspeccione periddicamente, que los filtros
utilizados se cambien de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y los sistemas de
conductos se limpien periddicamente.

d. Tomar medidas para favorecer la circulacion y recambio de aire en espacios
cerrados o con escasa ventilacion. Se recomienda un flujo minimo de aire equivalente a 4
veces el volumen del espacio a ventilar cada hora.

e.  No serecomienda permanecer por largos periodos de tiempo en espacios cerrados
sin adecuada ventilacion.

3. Medidas adicionales para los sectores educativo y laboral
3.1. Sector educativo

Los servicios de educacion inicial, superior, incluyendo los servicios ofrecidos por
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y educacion para el trabajo y el desarrollo
humano deberan, seglin corresponda:

a. Recomendar a los estudiantes abstenerse de asistir cuando estos presenten
sintomas respiratorios.

b.  Recordar el lavado de manos de manera permanente

c.  Evitar aglomeraciones a la entrada y la salida de las instituciones, en la compra
o distribucion de alimentos.

d.  Extremar las practicas de cuidado para evitar el contagio de Covid-19 ante la
presencia de alguna comorbilidad en los nifios y adolescentes, especialmente el uso de
mascarillas/tapabocas quirdrgicos.

e.  Informar a los padres de familia que la medida de proteccion mas eficaz contra la
Covid-19, es la vacunacion.

f.  Privilegiar el uso de juguetes y materiales pedagogicos de facil limpieza

g.  Evaluar las particularidades y capacidades de cada nifio y adolescente con
discapacidades, capacidades y talentos excepcionales o trastornos del comportamiento
para seguir las medidas basicas de bioseguridad.

h.  Se recomienda el uso de tapabocas cuando se presente sintomas respiratorios
leves.

i. Los ninos menores de 2 afos no deben utilizar tapabocas de ningan tipo por el
riesgo de asfixia y sofocacion, ni deben usar protectores faciales tipo visores.

J- Evitar el uso de tapabocas en nifios y adolescentes con alteracion del estado
de conciencia o cualquier discapacidad fisica o intelectual que le impida su adecuada
manipulacion, asi mismo con ciertas patologias respiratorias cronicas que puedan verse
afectadas por su uso.

k. Los tapabocas deben tener un adecuado tamafio y ajuste, evitando dejar espacios
entre el tapabocas y el rostro.

1. Eltapabocas debe ser cambiado si se humedece con el sudor o con secreciones,
o si estéd roto o visiblemente sucio.

m. Las bufandas, gorros o pasamontafias no sustituyen el tapabocas.

n.  Evitar el uso de doble tapabocas en nifios, por las caracteristicas anatomicas de
su via aérea.

o. Los tapabocas de un solo uso o desechables no deben lavarse ni reutilizarse.

p-  Noserecomienda el uso de tapabocas con valvulas de exhalacion o de materiales
elasticos o enmallados.

No es necesario el cierre del establecimiento educativo cuando se presenten casos
sospechosos o confirmados de Covid-19 en la comunidad educativa y se deben permitir las
acciones de vigilancia epidemiologica y la implementacion de estas, segiin corresponda,
con base en la identificacion del riesgo y de acuerdo con dicho andlisis se tomaran las
decisiones correspondientes en conjunto con el sector salud.

3.1.1.
a.  Promover la apertura de ventanas de forma permanente en los vehiculos que lo

permitan y en los que no sea posible, activar los sistemas de aire acondicionado en modo
no recirculacion de aire.

Transporte escolar

b.  Evitar el consumo de alimentos y bebidas.
3.1.2.

a.  Privilegiar las actividades al aire libre o en espacios abiertos con adecuada
ventilacion dado la dificultad de mantener el distanciamiento fisico con otros nifos.

Actividades de nifios menores de 2 aios

b.  Realizar lavado de manos frecuente y especialmente cuando las manos estén
visiblemente sucias.

c.  Supervisar la higiene de manos con alcohol glicerinado, evitando que los nifios
lleven sus manos a la boca o a los ojos.

d.  Realizar de manera rutinaria y continua el aseo y desinfeccion del piso, juguetes,
libros, mobiliario y otras superficies con las que tendran contacto los menores con
limpiadores atoxicos o idealmente con agua y jabon.
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e.  Desechar los panales y demas elementos usados en los contenedores adecuados,
y realizar lavado de manos incluido a los nifios.

3.2. Sector laboral

3.2.1.Vigilancia de la salud de los trabajadores en el contexto del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST).

a.  Actualizar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, identificando
e implementando las acciones correspondientes para la prevencion del riesgo bioldgico
por Covid-19 en el ambiente de trabajo.

b.  Asegurar que se cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades
de salud en relacion con la prevencion del contagio por Covid-19, previstas en el presente
protocolo.

c.  Fomentar el autocuidado, especialmente el monitoreo de sintomas respiratorios
u otros signos relacionados por parte de los trabajadores.

d.  En caso de detectar sintomas avisar a la EPS.

e.  Establecer el canal de informacion entre el empleador, la EPS, la ARL y
el trabajador para que informe cualquier sospecha de sintoma o contacto estrecho con
personas confirmadas con Covid-19.

f.  Ante cualquier sintoma respiratorio se recomienda el uso del tapabocas.
3.2.2. Alternativas de organizacion laboral

a.  Adoptar esquemas operativos que permitan disminuir el riesgo de contagio para
los trabajadores y demas personas que presten sus servicios en los sectores econdmicos,
sociales y del Estado.

b.  Implementar jornadas flexibles o turnos de entrada y salida a lo largo del dia y
otras estrategias para evitar aglomeraciones de los trabajadores en el ingreso y salida de
los centros de trabajo.

c.  Fomentar el uso de medios alternativos de transporte.

d.  Coordinar con las Administradoras de Riesgos Laborales ARL, la implementacion
de las medidas de bioseguridad y autocuidado.

e.  Elaislamiento de los empleados que sean sospechosos se hara desde el comienzo
de sintomas, o desde que sean identificados como contactos estrechos.

f.  El empleador debe notificar a la ARL sobre los casos sospechosos y confirmados
identificados en su empresa, asi como exhortar a los empleados a hacerlo con su entidad
promotora de salud o administrador de los regimenes Especial y de Excepcion.

g. Cuando algln trabajador experimente sintomas respiratorios en casa, debe
informar al empleador para que realice el aislamiento preventivo en casa. El trabajador
debe informar a la entidad promotora de salud o administrador de los regimenes Especial
y de Excepcion en las lineas de atencion que esta disponga para que se apliquen los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Medidas para el ingreso al pais por via aérea para el transporte de pasajeros
y carga
4.1. A cargo de las aerolineas:

Verificar, en los lugares de origen del vuelo, el cumplimiento de lo dispuesto en el
literal a del numeral 4.2. de este anexo y difundir en sus paginas web estos requisitos.

4.2. A cargo de los pasajeros, tripulantes y personal de carga

Los viajeros internacionales de 18 afios 0 mas, los tripulantes y el personal de carga
que ingresen a Colombia por via aérea deberan acatar las siguientes medidas:

a.  Completar el esquema de vacunacion por lo menos 14 dias antes de la fecha
de embarque inicialmente programada y presentar el certificado o carné de vacunacion
que dé cuenta de ello o presentar una prueba PCR con resultado negativo, expedido con
una antelacion no mayor de 72 horas o una prueba de antigenos con resultado negativo,
expedido con una antelacion no mayor de 48 horas, antes de la fecha y hora de embarque
inicialmente programada.

Para efecto del cumplimiento del inciso anterior, las vacunas seran aquellas
autorizadas por la Organizacion Mundial de la Salud (https://covid-19pharmacovigilance.
paho.org/ o https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/
COM/listavacunascovid19.pdf) o aquellas oficialmente aprobadas por un pais o territorio
reconocido por las Naciones Unidas. La definicion de esquema completo sera de acuerdo
con la recomendacion técnica del productor de cada bioldgico.

El certificado o carné de vacunacion podra ser presentado de manera fisica o digital
y 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 para cada dosis y numero de dosis administradas. Las
personas vacunadas en Colombia podran obtener el certificado digital en https://mivacuna.
sispro.gov.co/MiVacuna/Account/Login o en la aplicacion MinSalud digital.

Los pacientes independientemente de la nacionalidad, que viajen por emergencia
médica, en vuelos ambulancia o vuelos expresamente autorizados para transportar
pacientes estan exceptuados del requisito de presentar tanto las pruebas PCR, o antigenos
como el certificado o carné de vacunacion, solo deberan 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.

b.  Realizar el registro a través de la aplicacion Check-Mig de 1a Unidad Especial de
Migracion Colombia.

c.  No viajar si presenta sintomas asociados con COVID-19, si estuvo en contacto
estrecho con un caso positivo o si ha sido diagnosticado positivo para COVID-19 en los
ultimos catorce (14) dias.

d.  Utilizar durante el viaje tapabocas o mascarillas de manera adecuada. Se
recomienda el uso de tapabocas tipo N95 para las personas de 60 aflos y mas o aquellas
con comorbilidades, ya que tiene mayor vulnerabilidad de presentar cuadros graves.

5. Medidas para el ingreso al pais por via maritima a través de cruceros
5.1. A cargo de las lineas de cruceros

a.  Verificar, en el lugar del origen del viaje, el cumplimiento de lo dispuesto en el
literal a del numeral 5.2 del presente anexo y difundir en sus paginas web estos requisitos

b.  Monitorear los sintomas de los pasajeros diariamente y aplicar las medidas
requeridas de aislamiento de casos sospechosos y sus contactos.

5.2. A cargo de los pasajeros y tripulantes

Los viajeros internacionales de 18 afios 0 mas y los tripulantes que ingresen por via
maritima a través de cruceros, independiente del tiempo que permanezcan en el pais,
deberan acatar las siguientes medidas, que se complementaran con aquellas que al respecto
hayan sido expedidas por la Direccion General Maritima del Ministerio de Defensa
Nacional:

a.  Completar el esquema de vacunacion por lo menos 14 dias antes de la fecha
de embarque inicialmente programada y presentar el certificado o carné de vacunacion
que dé cuenta de ello o presentar una prueba PCR con resultado negativo, expedido con
una antelacion no mayor de 72 horas o una prueba de antigenos con resultado negativo,
expedido con una antelacion no mayor de 48 horas, antes de la fecha y hora de embarque
inicialmente programada.

Para efecto del cumplimiento del inciso anterior, las vacunas seran aquellas
autorizadas por la Organizacion Mundial de la Salud (https://covid-19pharmacovigilance.
paho.org/ o https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/
COM/listavacunascovid19.pdf) o aquellas oficialmente aprobadas por un pais o territorio
reconocido por las Naciones Unidas. La definicion de esquema completo sera de acuerdo
con la recomendacion técnica del productor de cada bioldgico.

El certificado o carné de vacunacion podra ser presentado de manera fisica o digital
y 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 para cada dosis y nimero de dosis administradas. Las
personas vacunadas en Colombia podran obtener el certificado digital en https://mivacuna.
sispro.gov.co/MiVacuna/Account/Login o en la aplicacion MinSalud digital.

El pasajero o tripulante que requiera atenciéon médica de urgencia podra exceptuarse
de presentar tanto las pruebas PCR o antigenos como el certificado o carné de vacunacion
previa autorizacion de la secretaria de salud municipal o distrital de la jurisdiccion en
donde se encuentre el puerto de arribo del crucero.

b.  No viajar si presenta sintomas asociados con Covid-19, si estuvo en contacto
estrecho con un caso positivo o si ha sido diagnosticado positivo para Covid-19 en los
ultimos catorce (14) dias.

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

d.  Utilizar durante el viaje tapabocas o mascarillas de manera adecuada. Se

recomienda el uso de tapabocas tipo N95 para las personas de 60 afios y mas o aquellas
con comorbilidades, ya que tiene mayor vulnerabilidad de presentar cuadros graves.

e.  Abstenerse de desembarcar en Colombia si presenta sintomas respiratorios, si es
sospechoso o tuvo contacto estrecho con un caso confirmado o sospechoso de Covid-19.

(C.F).
MINISTERIO DE TRANSPORTE

DECRETOS

DECRETO NUMERO 666 DE 2022

(abril 30)
por el cual se acepta una renuncia y se hace un encargo interinstitucional.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus atribuciones
constitucionales y legales, en especial las conferidas en el numeral 13 del articulo 189 de
la Constitucion Politica y en los articulos 2.2.11.1.3 y 2.2.5.5.45 del Decreto 1083 de 2015,
modificados por el articulo 2° del Decreto 770 de 2021 y por el articulo 1° del Decreto
648 de 2017,y

CONSIDERANDO:

Que mediante comunicado de fecha ocho (8) de abril de 2022, el doctor Julian Eduardo

Polania Polania, identificado con cédula de ciudadania nimero 79411660, presentd

renuncia a partir del dos (2) de mayo de 2022 al empleo de Director General Codigo 0015
Grado 28 de la Unidad de Planeacion de Infraestructura de Transporte UPIT, nombrado



