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. José Ignacio Madrigal Alzate, Juez Tercero Administrativo de Medellin.

. Luis Hernando Castillo Restrepo, Magistrado de la Comision Seccional de
Disciplina Judicial del Valle del Cauca.

Articulo 3°. Condecoracion “José Ignacio de Marquez al Mérito Judicial” en la
categoria de bronce. Conferir la Condecoracion “José Ignacio de Marquez al Mérito
Judicial” en la categoria bronce, por su dedicacion continua, su pulcritud y prestancia,
mereciendo ser sefialados como ejemplo de devocion en el servicio, a los siguientes
servidores:

. Nury Magally Cely Uscategui, Secretaria del Juzgado Quinto Penal del Circui-

to con Funcion de Conocimiento de Tunja.

. Lina Maria Torres Gonzalez, Magistrada Auxiliar de la Sala Plena de la Corte

Suprema de Justicia.

. Norma Deyanira Tupaz de la Rosa, Secretaria del Juzgado Primero Adminis-

trativo de Tumaco.

. Ivan Mauricio Lizarazo Solano, Oficial Mayor de la Secretaria General del

Consejo de Estado.

. Diana Margarita Zea Amértegui, Magistrada Auxiliar de la Corte Constitucio-

nal.

. Mariluz Barajas Caceres, Secretaria de la Comision Seccional de Disciplina

Judicial de Boyaca.

. Carolina Morales Pinilla, Profesional Universitario Grado 20 de la Division de
Planeacion Estratégica y Modernizacion Institucional de la Unidad de Desarrollo
y Anélisis Estadistico del Consejo Superior de la Judicatura.

. Javier Alfonso Naranjo Ramirez, Bibliotecologo de la Division de Gestion del
Conocimiento de las Fuentes de Derecho, Relatoria y Biblioteca “Enrique Low
Murtra” del Centro de Documentacion Judicial del Consejo Superior de la Judi-
catura.

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

Comuniquese y cimplase.

Dado en Bogota, D. C., a 10 de diciembre de 2024.

GUSTAVO PETRO URREGO

La Ministra de Justicia y del Derecho,

Angela Maria Buitrago Ruiz.

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

DECRETOS

DECRETO NUMERO 1468 DE 2024

(diciembre 10)
por el cual se efectua la designacion del delegado del Presidente de la Republica ante
la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del
Aseguramiento en Salud.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus facultades
constitucionales y legales, en especial, las conferidas por el articulo 211 de la Constitucion
Politica y los articulos 9° y 10 de la Ley 489 de 1998, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica preceptia que la funcion administrativa
estd al servicio de- los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios
de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones.

Que el articulo 211 de la Constitucion Politica dispone que la ley sefalara las funciones
que el Presidente de la Republica podra delegar en los ministros, directores de departamentos
administrativos, representantes legales de entidades descentralizadas, superintendentes,
gobernadores, alcaldes y agencias del Estado que la misma ley determine.

Que de conformidad con los articulos 9° y 10 de la Ley 489 de 1998 las autoridades
administrativas, en virtud de lo dispuesto en la Constitucion Politica y de conformidad
con la ley, podran, mediante acto de delegacion, transferir el ejercicio de funciones a sus
colaboradores o a otras autoridades, con funciones afines o complementarias.

Que el Decreto nimero 2562 de 2012, por el cual se modifica la estructura del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se crea una Comision Asesora y se dictan otras
disposiciones, en el articulo 10 cre6 la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud, en cuya integracion se encuentra
un delegado del Presidente de la Republica.

Que en virtud de lo anterior se hace necesario efectuar la designacion del delegado
del Presidente de la Republica ante la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

Articulo 1°. Designacion del delegado presidencial ante la Comision Asesora de
Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en Salud.
Designar al Superintendente Nacional de Salud como delegado del Presidente de la
Republica ante la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de
Operacion del Aseguramiento en Salud.

Articulo 2°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su expedicion y
deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese, comuniquese y ciimplase.
Dado, a 10 de diciembre de 2024.

GUSTAVO PETRO URREGO
El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 00002495 DE 2024

(diciembre 9)

por la cual se modifica el anexo 1 de la Resolucion numero 986 de 2023, modificado por
las Resoluciones numeros 1862 de 2023 y 592 de 2024 y se dictan otras disposiciones.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades, especialmente
las conferidas por el literal b) del articulo 488 de la Ley 9 de 1979, el numeral 3 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993, numeral 42.1 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, los
numerales 3, 4 y 9 del articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011, el articulo 6° y el numeral
19.1 del articulo 19 del Decreto ntimero 109 de 2021, y

CONSIDERANDO:

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidi6 la Resolucion numero 592 del
4 de abril de 2024, la cual modifico el articulo 1° de la Resolucion niimero 986 de 2023,
modificado por la Resolucion nimero 1862 de 2023, en virtud de la cual se establecieron
los lineamientos para la aplicacion de las vacunas contra la COVID-19, y en su articulo 2°
establece los esquemas de vacunacion contra la COVID-19.

Que, teniendo en cuenta que la vacuna contra COVID-19 para el Plan Nacional de
Vacunacion (PNV) utiliza la misma estructura del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI); para la adquisicion de esta vacuna se realizara a través del convenio actual con la
OPS, Convenio de cooperacion 275 de 2011; y considerando que el Fondo Rotatorio para
los programas Ampliados de Inmunizacion de los Estados Miembros, es un mecanismo
desarrollado por la OPS/OMS para la compra de vacunas, jeringas y otros insumos
relacionados cuyo establecimiento fue autorizado por Resolucion CD25R27 del Consejo
Directivo de la OPS/OMS en 1977.

Que, el Convenio de Cooperacion 275 de 2011, en su clausula segunda, Caracteristicas
técnicas de las vacunas, jeringas y otros insumos relacionados a adquirir, en el numeral
2. Registro Sanitario, refiere: “Las vacunas, jeringas y otros insumos relacionados deben
contar, de preferencia con registro sanitario vigente expedido por el Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos de Colombia INVIMA. Si las vacunas, jeringas y
otros insumos no cuentan con el referido registro sanitario, el Ministerio de la Proteccion
Social debera aceptar las vacunas, jeringas y otros insumos siempre y cuando hayan
sido registrados ante una autoridad competente equivalente en el pais de fabricacion u
origen”.

Que, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud para octubre 20 de 2024
el total acumulados de casos reportados de COVID-19 en el mundo es de 776.696.616,
siendo Europa, Asia, Pacifico y las Américas los sitios del mundo con mayor reporte en
este momento de casos nuevos. Referente al numero de defunciones acumuladas a la fecha
en el mundo, 7.072.509, donde en las Américas y en Europa se han reportado el mayor
namero de casos de muertes.

Que, segun datos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) con corte al 2
de noviembre de 2024, se registran en Colombia un total acumulado de 6.415.109 casos
confirmados de COVID-19 desde el inicio de la pandemia, con una tasa de contagio de
12.173,42 por cada 100.000 habitantes. En cuanto a las muertes, se presenta un total
acumulado de 143.465 fallecidos, con una tasa de mortalidad de 272,17 muertes por cada
100.000 habitantes y una letalidad del 2,23%.

Que, seglin datos del Sivigila, respecto a las defunciones, el Gltimo pico de muertes
de mayor magnitud se present6 en 2021, seguido de un descenso abrupto. Se observo un
leve incremento a principios de 2022, actualmente se mantiene una reduccion sostenida
de las defunciones. Al comparar el afio 2021 con el 2022, se observa una reduccion
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porcentual en las muertes del 85%, pasando de 85.789 defunciones en 2021 a 12.197
en 2022. Comparando el afio 2021 con el 2023, la reduccién porcentual es del 99%, con
788 defunciones reportadas en 2023. Fuente oficial para la mortalidad es el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Que, con respecto al afio 2024, a 2 de noviembre de 2024, se han confirmado un total
de 26.035 casos de COVID-19, con una tasa de contagio de 49 casos por cada 100.000
habitantes. En cuanto a las defunciones, segin fecha de defuncion, se reportaron 348 al
mismo corte, lo que representa una tasa de mortalidad de 0,59 muertes por cada 100.000
habitantes. Se observa una disminucion del 81% en comparacion con la misma semana
del afio anterior (SE 39 de 2024: 49 casos frente a SE 39 de 2023: 266 casos). Al analizar
las ultimas cuatro semanas epidemiologicas de 2024 (SE 36 a 39), el promedio de casos
confirmados fue de 94. Comparado con las cuatro semanas anteriores de 2024 (SE 32 a
35), donde el promedio era de 346 casos, se registra una disminucion del 72%.

Que, el 18 de mayo de 2023, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
declaracion sobre vacunas contra el COVID-19 adaptadas a las variantes del virus
ratifica que el objetivo de una actualizacion de la composicion de antigenos de la vacuna
COVID-19 es mejorar las respuestas inmunes inducidas por la vacuna a las variantes
circulantes del SARS-CoV-2. Luego de cuatro afios de pandemia con alta seroprevalencia
de la poblacion general tanto por infeccion o vacunacién y con alta heterogeneidad
inmunologica poblacional y que, gracias a la vigilancia genémica, nos indica la circulacion
de las variantes del virus.

Que, IN.1 es actualmente la variante del SARS-CoV-2 mas prevalente a nivel mundial.
Teniendo en cuenta la evidencia disponible. JN.1 es un linaje descendiente de BA.2.86,
y la muestra mas antigua se recolect6 el 25 de agosto de 2023. Al 6 de abril de 2024, se
habian enviado a GISAID (1) 162 773 secuencias JN.1 de 121 paises, representando el
93,7% de las secuencias disponibles a nivel global en la semana epidemiologica 12 (18 al
24 de marzo de 2024).

Que, se trata de un aumento en la prevalencia del 91,8% cuatro semanas antes en la
semana epidemiologica 8 (19 al 25 de febrero de 2024). La variante JN.1 es también la
variante del SARS-CoV-2 mas prevalente en las cuatro regiones de la OMS con intercambio
constante de secuencias de SARS-CoV-2 en la semana epidemioldgica 12 (93,9% para el
Pacifico Occidental region (WPR), 85,7% para la region del sudeste asiatico (SEAR),
94,7% para la region europea (EUR) y 93,2% para la region de las Américas (AMR).

Que, segliin la Organizacion Mundial de la Salud, el virus SARS-CoV-2 sigue en
circulacion y no para de evolucionar. Sus cambios genéticos y antigénicos provocan
alteraciones importantes en la proteina S. La modificacion de la composicion antigénica
de las vacunas contra la COVID-19 puede mejorar las respuestas inmunitarias contra las
variantes circulantes del virus. Dado que se espera que el virus contintie evolucionando a
partir de la subvariante JN.1, el Grupo Consultivo Técnico sobre la Composicion de las
Vacunas contra la COVID-19 (TAG-CO-VAC) aconseja incluir un linaje monovalente de
JN.1 como antigeno en las futuras vacunas.

Que, de conformidad con la politica del Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE) de la OMS, en los programas de vacunacion se
debe seguir usando cualquiera de las vacunas anti-COVID-19 incluidas en la lista de uso
en emergencias o precalificadas por la Organizacion, y no conviene retrasar la vacunacion
a la espera de que se disponga de vacunas con una nueva composicion.

Que, de acuerdo a la publicacion en la pagina de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), especifica la variacion de linajes del virus y la importancia de tener vacunas
actualizadas, asi: En abril de 2024, el 94% de las secuencias genéticas incluidas en bases
de datos de acceso abierto descendian de la subvariante JN.1, que se adapta mejor a la
poblacion humana que otras variantes en circulacion, como variantes del linaje XBB,
como EG.5., por lo que se esta produciendo una sustitucion.

Que, varias variantes descendientes de JN.1 (como la JN.13.1, la JN.1.11.1 y la
KP.2) han evolucionado de forma independiente, sufriendo cambios en un epitopo para
anticuerpos neutralizantes de la proteina S que afectan a residuos aminoacidicos en las
posiciones 346 y 456. En variantes previas del SARS-CoV-2 ya se habian detectado
sustituciones en estos residuos de aminoacidos (por ejemplo, R346T en BQ.1 y en XBB,
y F456L en EG.5 y HK.3), que se encuentran en epitopos a los que se unen anticuerpos
neutralizantes.

Que, se han realizado pocos estudios de la eficacia real relativa de las vacunas
monovalentes con XBB.1.5 en los periodos en que circulan variantes descendientes del
linaje JN.1. En estos estudios iniciales se observa cierta proteccion adicional durante los
tres meses posteriores a la vacunacion y también una eficacia real ligeramente inferior
frente a la subvariante JN.1 con respecto a la que confieren frente a las variantes XBB.1
en lo que se refiere a la aparicion de sintomas y la enfermedad grave. Ello concuerda
con las menores concentraciones de anticuerpos neutralizantes observadas en los estudios
preclinicos y clinicos de inmunogenia realizados con sueros de vacunados con vacunas
monovalentes con XBB.1.5 frente a las variantes derivadas de JN.1.

Que en Colombia el Instituto Nacional de Salud (INS) en su programa de caracterizacion
gendémica de SARSCoV-2, mantiene el seguimiento detallado de la circulacion de variantes
de preocupacion y sus sublinajes, destacandose el predominio absoluto de variante JN1
para 2024.

Que, en personas inmunocompetentes y susceptibles, durante un periodo de multiples
linajes cocirculantes de Omicron del SARS-CoV-2, el recibir una dosis actualizada de la
vacuna COVID-19 proporciona mayor proteccion para evitar consultas, hospitalizaciones
y atencion de urgencias asociada a la COVID-19, en comparacion con no recibir una dosis
de vacuna actualizada

Que, es posible la coadministracion de los biologicos contra la COVID con todos los
biologicos del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) de manera simultanea o con
cualquier intervalo de tiempo, de acuerdo con lo sefialado por el referido Comité Asesor
en su sesion nimero 77, el Comité Nacional de Practicas de Inmunizacion (CNPI), en
decision del pasado 31 de julio, asi como las revisiones y recomendaciones de expertos,
sociedades cientificas y académicas como la Sociedad Colombiana de Pediatria (SCP),
Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN), entre otras.

Que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanz6 recientemente una nueva
herramienta de célculo de tasas de desperdicio de vacunas. Basado en un modelo
desarrollado por WHO, esta nueva herramienta revisa la calculadora de tasas de desperdicio
indicativas globales de la OMS existente. Con esta nueva herramienta, la OMS sigue
apoyando los programas de inmunizacion mejorando la prevision anual de las vacunas y
la vigilancia de la utilizacion de las vacunas y las tasas de despilfarro sobre la base de sus
entornos de prestacion de servicios.

Que, para todas las vacunas, segiin la OMS, se va a producir una tasa de desperdicio,
independiente de la casual de perdida y la presentacion del bioldogico que, a mayor
nimero de dosis por vial mayor numero de desperdicio; teniendo en cuenta los puntos
de vacunacion y los viales abiertos para la inmunizacion de la poblacion susceptible, aun
cuando se cuente con estrategias de vacunacion redireccionadas este es un comportamiento
propio de la vacunacion a nivel mundial.

Que, las pérdidas o no uso de vacuna son eventos esperados dentro del desarrollo y
dindmica propia del proceso de vacunacion, asi como se ha evidenciado en el Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI), dentro de su ejecucion habitual a lo largo de su historia,
estas pérdidas son registradas en el sistema nominal por parte de los agentes del sistema
como medida de seguimiento y control de inventarios de insumos y biologicos.

Que, teniendo en cuenta que la vacunacion de COVID-19 utiliza la estructura del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), y que PAIWEB es el sistema de informacion
nominal del PAI, el registro de dosis no usadas quedara unicamente en el PAIWEB.

Que, la evaluaciéon es un conjunto de procedimientos que se utilizan en forma
periddica, para analizar el desarrollo del Plan de Vacunacion contra la COVID-19 y obtener
informacion sobre el cumplimiento y la validez de los objetivos, actividades y resultados.

Que, la evaluacion cuenta con caracteristicas fundamentales como medicion y analisis
periddico, utiliza metodologias diversas, los resultados son utiles para mantener, corregir
o cambiar las diferentes acciones y componentes del plan, con el fin de determinar el
grado de cumplimiento de los objetivos propuestos, identificar las debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades.

Que, teniendo en cuenta la dinamica del Plan Nacional de Vacunacidon contra la
COVID-19 y la disponibilidad de vacuna en el pais, asi como la indicacion de uso y
priorizacion de la misma, se hace necesario ajustar la evaluacion de la esta vacunacion
para dar cumplimiento a los objetivos de la misma.

Que, a la luz de lo anterior, se hace indispensable modificar los articulos 1°, 2° y 3° de
la Resolucion mimero 592 de 2023, la Resolucion numero 1862 de 2023 que modifican
la Resolucion ntimero 986 de 2023, modificar el numeral 12 y 14 del anexo 1 de la
Resolucion nimero 986 de 2023, en virtud de la cual se establecieron los lineamientos
para la aplicacion de las vacunas contra la COVID-19.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Modificar el numeral 3 del Anexo 1 “LINEAMIENTOS TECNICOS Y
OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19” de la Resolucion
nimero 986 de 2023, modificado por la Resolucion niimero 1862 de 2024 y la Resolucion
nimero 592 de 2024, el cual quedara asi:

“3  VACUNAS CONTRA LA COVID-19

El pais contara con vacunas de plataforma ARNm, las cuales estaran disponibles en
todos los puntos de vacunacion, como son:

Vacuna Fabricante Plataforma
Comirnaty JN.1 Pfizer Inc y BioNTech ARN mensajero
Spikevax JN.1 MODERNA SWITZERLAND GMBH ARN mensajero

Estas vacunas cuentan con especificaciones técnicas e indicaciones particulares, las
cuales deben ser revisadas en los insertos de cada biologico de acuerdo con el laboratorio
productor, asi como tener en cuenta los actos normativos o lineamientos dados desde el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para la asignacion del mismo”.

Articulo 2°. Modificar los numerales 4.1, 4.2 y 4.3 del Anexo 1 “LINEAMIENTOS
TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACION CONTRA LA COVID-19” de la
Resolucion namero 986 de 2023, modificado por la Resolucion niimero 1862 de 2024 y la
Resolucion ntimero 592 de 2024, los cuales quedaran asi:
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“4.1 Esquema de vacunacion primario”

El esquema de vacunacion contra la COVID-19, estard dado de acuerdo con los
biologicos disponibles en el pais y segun la indicacion del laboratorio fabricante, asi:

Pfizer Comirnaty JN.1

Comirnaty Omicron JN.I Pfizer 30 microgramos/dosis se administra por via
intramuscular en una dosis unica de 0,3 ml para individuos de 12 aiios de edad y mayores
incluyendo gestantes (para Colombia en Gestantes se aplica después de la semana 12 de
gestacion).

Para las personas mayores de 12 anios y gestantes que hayan sido vacunadas
previamente con una vacuna COVID-19, Comirnaty JN.1 Pfizer, en Colombia debe
administrarse al menos 6 meses después de la dosis mas reciente de una vacuna COVID-19.

La indicacion de la vacuna para gestantes incluyendo mayores de 12 aios, asi:

Edad Dosis Observaciones

por via intramuscular en una
dosis tinica de 0,3 ml

0,3 ml con 30 microgramos de
bretovameran Omicron JN.1

Gestantes incluyendo mayores
de 12 anios

Nota:1: Conservacion de la vacuna:

La vacuna Comirnaty JN.I Pfizer se recibira congelada dentro del rango de
temperatura entre =90 °C y —60 °C, en el Almacén General del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. La vacuna congelada se puede conservar entre —90 °C y —60 °C hasta
18 meses contados a partir de la fecha de fabricacion y teniendo en cuenta la fecha de
vencimiento registrada en cada vial y empaque secundario.

El Ministerio de Salud enviara la vacuna en estado de congelacion entre —90°C y
—60°C a las entidades territoriales departamentales y distritales, para ser almacenada en
ultracongeladores ajustados a -70°C, segun disponibilidad del centro de acopio y de esta
manera prolongar la vida util. A Las entidades que no cuenten con ultracongelador, se les
enviara la vacuna con una periodicidad que no supere las 10 semanas.

Se debera monitorear la temperatura mdaxima, minima y actual dos veces al dia, todos
los dias mientras esté almacenada en congelacion, tal como aparece en los lineamientos
del PAL. A partir de este eslabon de la cadena se entregard en descongelacion a los
municipios e IPS seguin sea el caso, para una vida util posterior de 10 semanas sin superar
la fecha de vencimiento.

Los viales sin_abrir Comirnaty JN.I1 Pfizer, descongelados se pueden conservar al
interior del refrigerador entre 2°C y 8°C hasta por 10 semanas. Conserve la vacuna en
su empaque original.

Los viales de Comirnaty JN.I Pfizer pueden permanecer en el rango de temperatura
entre 8°C y 25°C hasta un maximo de 12 horas antes de la primera puncion (incluido el
tiempo de descongelacion).

Después de la primera puncion y conservando el vial entre 2°C y 8°C dentro del termo
diario, se debe descartar al cabo de 12 horas.

Nota 2: Presentacion del biologico: Comirnaty JN.1 Pfizer viene en vial por 6 dosis de
tapa gris oscura que no requiere dilucion y cada dosis de (0,3 ml) contiene 30 microgramos
de Bretovameran Omicron JN. 1.

Moderna Spikevax JN.1
Posologia de Spikevax JN.1

1.

Edad (es) Dosis Rec iones adici

Administrar la segunda dosis 28 dias
después de la primera dosis.
Nifios de 6 meses a 4 aiios de
edad, sin vacunacion previa
y sin antecedentes conocidos
de infeccion por SARS-CoV-2

Dos dosis de 0,25 ml cada
una, administrada via intra-
muscular*

Si un nifio ha recibido una dosis previa
de cualquier vacuna Spikevax, se le de-
bera administrar una dosis de Spikevax
JN.1 para completar la serie de dos
dosis.

Niiios de 6 meses a 4 arios de

edad, con vacunacion previa

o antecedentes conocidos de
infeccion por SARS-CoV-2

Una dosis de 0,25 ml, admi-
nistrada via intramuscular®

Spikevax JN.I debe administrarse como
minimo en Colombia minimo 6 meses
después de la dosis mads reciente de una
vacuna de COVID-19.

Niiios de 5 a 11 afios de
edad, con o sin vacunacion
previa

Una dosis de 0,25 ml, admi-
nistrada via intramuscular®

Personas de 12 anos de edad
y mayores, con o Sin vacuna-
cion previa

Una dosis de 0,5 ml, admi-
nistrada via intramuscular

Puede administrarse una dosis adicional
en Colombia como minimo 6 meses
después de la dosis mas reciente de una
vacuna de COVID-19.

Una dosis de 0,5 ml, admi-
nistrada via intramuscular

Personas de 65 anos de edad
y mayores

* No usar el vial de una sola dosis ni la jeringa precargada para administrar un volumen parcial de
0,25 ml.

Posologia de Spikevax JN.1 para personas inmunocomprometidas

Edad (es) Dosis Recomendaciones adic I
S . . En personas gravemente inmunocompro-
Nifios inmunocomprometi- Dos dosis de 0,25 ml, p & L P
- .- L metidas puede administrarse una tercera
dos de 6 meses a 4 aios de | administrada via intramus- . L , ,
. L, . « dosis como minimo 28 dias después de la
edad, sin vacunacion previa. cular

segunda dosis.

Nifios inmunocomprome-

tidos de 6 meses a 4 anos

de edad, con vacunacion
previa.

Una dosis de 0,25 ml,
administrada via intramus-

cular*® .
En personas gravemente inmunocompro-

metidas puede administrarse una (varias)
dosis adicional(es) acorde a la edad como
minimo 2 meses después de la dosis mas
reciente de una vacuna de COVID-19 a
Juicio del profesional sanitario, teniendo
en cuenta las circunstancias clinicas de la
persona.

Una dosis de 0,25 ml,
administrada via intramus-
cular*®

Nifios inmunocomprometi-
dos de 5 a 11 afios de edad,
con o sin vacunacion previa.

Personas inmunocom-
prometidas de 12 arios de
edad y mayores, con o sin

vacunacion previa.

Una dosis de 0,5 ml, admi-
nistrada via intramuscular

* No usar el vial de una sola dosis ni la jeringa precargada para administrar un volumen parcial de
0,25 ml.

Nota:1: Conservacion de la vacuna:

La vacuna Spikevax JN.I Moderna, se recibira congelada dentro del rango de
temperatura entre —50°C y —15°C, en el Almacén General del Ministerio de Salud y
Proteccion Social ubicado en la carrera 106 # 15“25 Manzana 14 Bodega 80 de Zona
Franca de Fontibon. La vacuna congelada se puede conservar entre —50°C y —15°C hasta
la fecha de vencimiento registrada en cada vial y empaque secundario.

El Ministerio de Salud enviara la vacuna en estado de congelacion entre —50°C y
—15°C a todas y cada una de las 38 entidades territoriales departamentales y distritales,
para ser almacenada en congeladores convencionales que garanticen temperaturas
inferiores a -15°C y ultracongeladores ajustados a -30°C, segun disponibilidad del centro
de acopio y de esta manera prolongar la vida util.

Se debera monitorear la temperatura maxima, minima y actual dos veces al dia, todos
los dias mientras esté almacenada en congelacion, tal como aparece en los lineamientos
del PAL A partir de este eslabon de la cadena se entregard en descongelacion a los
municipios e IPS segun sea el caso, para una vida util posterior de 30 dias calendario sin
superar la fecha de vencimiento.

Los viales sin abrir Spikevax JN.1 Moderna, descongelados se pueden conservar en
el interior del refrigerador entre 2°C y 8°C hasta por 30 dias. Conserve la vacuna en su
empaque original.

Después de la primera puncion y conservando el vial entre 2°C y 8°C se debe descartar
al cabo de 19 horas.

Nota 2: Presentacion del biologico, Spikevax JN.1 Moderna, viene en vial por 10
dosis, no requiere dilucion.

4.2 Grupos priorizados para dosis adicional

Teniendo en cuenta que la pandemia por la COVID-19 continua y segun recomendacion
de la OMS es necesario para la aplicacion de dosis adicional priorizar los siguientes
grupos de riesgo, asi:

Gestantes: La dosis adicional se debe administrar cuando hayan pasado 6 meses de
la ultima dosis contra la COVID-19. Se debe garantizar una dosis por cada embarazo, la
vacunacion de gestantes debe ser de ARNm Pfizer.

Mayores de 60 aiios: La dosis adicional se debe administrar después que hayan
pasado al menos 6 meses de la ultima dosis contra la COVID-19.

Poblacion con comorbilidades: La poblacion con comorbilidades que generan
susceptibilidad a complicaciones por la COVID-19, debe recibir una dosis adicional al
menos 6 meses luego de su ultima dosis contra la COVID-19.

Talento Humano de Salud: La dosis adicional se debe administrar después que hayan
pasado al menos 6 meses de la ultima dosis contra la COVID-19.

Nota 1: Se pueden coadministrar todos los biologicos contra la COVID-19 con todos
los biologicos del Programa Ampliado de Inmunizacion de manera simultanea o con
cualquier intervalo de tiempo.

Nota 2: La vacuna Pfizer Comirnaty JN.I se prioriza para vacunacion de gestantes,
sin embargo, para optimizar el uso de este biologico, una vez abierto el vial, teniendo en
cuenta su vida util, las dosis restantes se pueden utilizar en los grupos priorizados como
dosis adicional o en mayores de 12 aiios que soliciten la vacuna.

Nota 3: La vacunacion con biolégico Moderna Spikevax JN.I disponible en el pais,
debe centrar su aplicacion en los grupos de riesgo priorizados o por prescripcion médica;
sin embargo, para optimizar el uso de este biologico, una vez abierto el vial, teniendo en
cuenta su vida util, las dosis restantes se pueden utilizar en poblacion mayor de 6 meses
que demande su uso.
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Nota 4: Las personas que han presentado la enfermedad de COVID-19 o covid
prolongado, una vez se recuperen se pueden vacunar con el biologico disponible en el
pais, ninguna dosis debe ser retrasada. Adicionalmente, tener en cuenta que su aplicacion
se debe realizar una vez se recupere la persona. Tener sintomas prolongados de COVID-19
no es una contraindicacion para recibir la vacuna COVID-19.

Nota 5: Recordar el diligenciamiento del consentimiento informado como parte
fundamental del proceso de vacunacion contra la COVID-19, el personal de salud que
realiza la vacunacion debera suministrar la informacion suficiente frente a la aplicacion
de la vacuna para que el usuario pueda comprender las implicaciones de la intervencion
terapéutica, teniendo en cuenta el inserto de cada biologico. Si la persona que requiere la
vacuna no acepta la aplicacion del bioldgico, se hara firmar el disentimiento y se registra
en PAIWEB el motivo de no vacunacion”.

Articulo 3°. Modificar el numeral 12 “SEGUIMIENTO A DOSIS PERDIDAS DE
VACUNACION CONTRA LA COVID-19" del Anexo 1 de la Resolucion nimero 986 de
2023, el cual quedara asi:

“12. SEGUIMIENTO A DOSIS NO USADAS DE VACUNACION CONTRA LA
COVID-19.

Las vacunas e insumos para la vacunacion contra la COVID-19 son catalogados
como bien publico, por lo cual se ubican en el contexto del articulo 63 y de la Constitucion
Politica Colombiana de 1991; y articulo 24 de la Ley 1952 de 2019.

De igual manera, la Ley 190 de 1995, establece que los servidores publicos deben
informar de deterioro, dario o pérdida de bienes publicos conforme a lo definido en los
articulos 21, 22, 24 y 25.

En caso de materializarse la pérdida o no uso de vacunas se debe diligenciar el acta en
la que se documente la situacion ocurrida que incluya: tipo de vacuna o insumo, numero
de unidades/dosis afectadas, lote, fecha de vencimiento, laboratorio productor, posible
causa por la cual ocurrio el no uso.

Los motivos de no uso que se pueden presentar en el desarrollo del proceso de

vacunacion son.

Motivos de no uso de vacunas contra la COVID-19

Requieren | Requieren | Requieren
, regis- elaboracion | elaboracion
No. Motivo de no uso Concepto gl ot || chts et
PAIWEB | acta de baja mejora
Dosis no usadas de acuerdo
/ Politica 46 frascos | con l'as indicaciones del labo- s s NO
abierto ratorio productor en la estrate-
gia intramural o extramural.
Interrupcion de la Vacuna COVID-19 con con-
2 P cepto técnico de NO USO por SI S1 N

cadena de frio parte del Invima.

Dosis no usadas debido a que
el vial se contaminé durante el
proceso de almacenamiento,

L, alistamiento, envasado, aplica-
3 Contai.nmrac.‘mn del cion de la vacuna COVID-19, N Si SI
biologico . o .
entre otras, inmersion del vial,
agujas permanentes insertadas
sobre el tapon del frasco, mala
manipulacion.

Corresponde a la aguja mal
empatada que provoca no uso
del producto.

Derrame o ruptura del biologi-
co durante el alistamiento, re-
constitucion o administracion.

Error en la manipu-

. Si Sf N
lacion

Particulas extranias del tapon
al interior del frasco/vial que
se identifican posterior al
proceso de reconstitucion.
Vacuna COVID-19 reconstitui-
da o diluida con diluyente que
no le corresponde segun las
indicaciones del fabricante.

Error en la reconsti-
tucion/dilucion

Reconstitucion o dilucion con
menor o mayor cantidad de
mililitros a los indicados por el
fabricante.

Corresponde a la persona
vacunada contra COVID-19
con mayor o menor cantidad

de dosis aplicada respecto a la
indicacion farmacéutica y los
lineamientos nacionales.

Error en la dosifi-
cacion

N S/ S/

Requieren
regis-
tro en

PAIWEB

Requieren
elaboracion
de plan de
acta de baja

Requieren
elaboracion
de plan de
mejora

No. Motivo de no uso Concepto

Corresponde a la vacuna que
supero los dias de almace-
namiento en temperaturas
de refrigeracion segun las

indicaciones del laboratorio

fabricante.

Vacuna que excede el
tiempo de almacena-
miento en refrige-
racion

St SI No

Corresponde a la vacuna que
expiro (vencio) de acuerdo con
lo registrado en la etiqueta del

producto.

Vencimiento del

biolégico S1 St No

Corresponde a las dosis de
un (unos) viales identificados
como rotos o fracturados du-
rante el proceso de transporte

nacional, municipal, IPS o

extramural.

9 Frasco vial roto S S/ St

Corresponde a frasco/vial
de vacuna COVID-19 sin
producto, sin etiqueta, cambios
de coloracion del producto,
particulas dentro del vial
identificadas previas a la
reconstitucion, caja incompleta
u otros aspectos del producto
diferentes al indicado por el
fabricante.

Fallas de fabrica- i )
10 cion/calidad ST SI NO

Vacuna no usada por siniestros
como inundaciones, incendios, St St St
desastres naturales, entre otros.
Vacuna COVID-19 que fue hur-
tada durante el almacenamien-

to, transporte, distribucion a Sf S/ SI
nivel departamental, municipal,

IPS o extramural.

11 Siniestro/Accidente

12 | Robo/hurto biologico

Corresponde a dosis no
soportadas, que no cuentan
con algun tipo de registro o

soporte de aplicacion, registro Si Si Si
en inventario o no estd incluida
en alguna de las otras 12
causales.

Dosis que no cuentan
con soporte

13

Para el manejo de dosis no usadas de vacunas contra el COVID-19 se debe tener en
cuenta:

1. En el caso de excursiones de temperatura fuera del rango descrito en el literal
Conservacion de la vacuna de esta resolucion, estas deben ser conservadas en
el rango de temperatura entre 2°C y 8°C y seguir el procedimiento establecido
por el Invima, para lo cual se deben notificar el evento a los correos dclopeza@,
minsalud.gov.co y rrivera@minsalud.gov.co.

2. Cuando el no uso esta relacionado con falla de calidad o fabricacion, estas de-
ben ser conservadas en temperatura de 2°C a 8°C, diligenciar el acta de baja en
la que se documente la situacion adicionando registro fotografico y ser notifica-
das de manera inmediata al correo perdidascovid@minsalud.gov.co adjuntando
los soportes pertinentes.

3. Remitir copia de acta a entidad superior o a la autoridad competente que haga
sus veces.

4. Elaborar plan de mejoramiento en los motivos de no uso de biologico, que lo
requieren como se describe en la tabla para evitar que ocurran hechos similares
en el futuro, estableciendo fechas, responsables de su implementacion y segui-
miento en los diferentes niveles jerarquicos.

5. Remitir copia del plan de mejoramiento a la secretaria de salud departamental
o distrital o al nivel superior y copia del avance del plan.

6. Una vez se surte el proceso de notificacion y curse el proceso de investigacion
por la autoridad competente de tal manera que se garantice el debido proceso y
se demuestre responsabilidad en el no uso de los bienes publicos, se debe proce-
der al pago de los mismos, teniendo en cuenta el oficio enviado el 9 de mayo de
2022. Al respecto, es importante mencionar que existen motivos de no uso que
son propios del proceso de vacunacion, como ocurre con las asociadas a fallas
de calidad del biologico y politica de frascos abiertos, teniendo en cuenta que
las fallas de calidad estan asociadas al proceso de produccion de las casas far-
macéuticas, las dosis no usadas por esta causal deben ser reportadas de manera
inmediata con soportes y acta al correo perdidascovid@minsalud.gov.co, para
informar a las casas farmacéuticas.

7. Para la causal 13, se debe proceder al pago o reembolso de los biologicos, des-
crito en el oficio enviado el 9 de mayo de 2022.

8. Las dosis no usadas de vacuna COVID-19, por todas las causales, deben ser re-
gistradas de manera oportuna y diariamente al Sistema de informacion PAIWEB.
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NOTA: Para proceder al reembolso de los biologicos no usados, debe ser conforme
al reporte del costo que se registre en los documentos soporte de entrega de las vacunas
enviado en orden de salida del almacén de Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Asi las cosas, las dosis no usadas atribuidas a fallas de calidad y las relacionadas con
politica de frascos abiertos o para reduccion de oportunidades pérdidas de vacunacion,
no deberan generar proceso de reintegro. Las demas causales estan sujetas a los procesos
administrativos propios de la investigacion ejercida para determinar la responsabilidad
del reintegro.

Las vacunas que no sean aplicadas antes de su fecha de vencimiento o vacuna que
excede el tiempo de almacenamiento en refrigeracion, seran consideradas como dosis
no usadas por causas programdticas y también deberdn ser reportadas en PAIWEB. En
caso de estos motivos de no uso, se deberan analizar los datos de la poblacion objeto del
drea de influencia del punto de vacunacion y el soporte de la gestion realizada, a fin de
determinar si el no uso requiere reintegro.

Enviar copia del pago de los bienes publicos a la secretaria departamental de salud
para que esta lo remita al coordinador del PAI del MSPS, junto con la decision debidamente
ejecutoriada de la autoridad competente, que sefiale el funcionario responsable del no
uso.

Articulo 4°. Modificar el numeral 14 “SEGUIMIENTO, SUPERVISION Y
EVALUACION” del Anexo 1 de la Resolucion niimero 986 de 2023, el cual quedara asi:

“14. SEGUIMIENTO, SUPERVISION Y EVALUACION

Se deberd realizar seguimiento permanente a la ejecucion del Plan Nacional de
Vacunacion contra la COVID-19, con el objetivo de identificar oportunamente necesidades
de intervencion y apoyar la toma de decisiones en la gestion.

14.1 Seguimiento y supervision
a)  Monitorear el cumplimiento de vacunacion contra la COVID-19 mensualmente.

b)  Identificar la poblacion de grupos priorizados no vacunada, para generar estra-
tegias de canalizacion y vacunacion.

¢)  Identificar las situaciones (amenazas) que puedan afectar el desarrollo de la
vacunacion contra la COVID-19 y establecer plan de alternativas de solucion a
través de estrategias conjuntas con las entidades encargada del aseguramiento.

14.2 Evaluacion

Los departamentos, distritos y municipios deberdan adelantar las siguientes acciones
de evaluacion:

a)  Verificar el cumplimiento de la vacunacion contra la COVID-19.

b)  Identificar y documentar las lecciones aprendidas y buenas prdcticas en el desa-
rrollo del Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19.

c¢)  Seguimiento a vacunacion contra la COVID-19 asi:

Indicadores:
No. INDICADOR* DESCRIPCION DE LA VARIABLE
Numero de dosis aplicadas de CO-
% de cumplimiento de dosis VID-19 a nivel nacional
1. aplicadas de vacuna contra la X 100
COVID-19 a nivel nacional Total de dosis asignadas de CO-
VID-19 a nivel nacional
Numero de dosis aplicadas de CO-
% de cumplimiento de dosis apli- | VID-19 por departamento y/o distrito
2. cacion contra la COVID-19 a nivel X 100
departamental y/o distrital Total de dosis asignadas de CO-
VID-19 por departamento y/o distrito
Numero de gestantes vacunas contra
la COVID-19 al menos con una dosis
B} . durante el embarazo, a nivel nacio-
% de cz')l?er tura de vacunacion en nal, departamental, distrital
3. poblacion gestante a nivel nacio- X 100
nal, departamental, distrital. Total de gestantes programadas para
vacunacion contra COVID-19 a nivel
nacional, departamental, distrital

Nota: Estos indicadores se deben evaluar de manera mensual por la Entidad Territorial
del orden departamental, distrital o municipal”.

Articulo 5°. Vigencia. El presente acto administrativo rige a partir de su expedicion y
deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 9 de diciembre de 2024.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez.

(C.F).

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

DECRETOS

DECRETO NUMERO 1467 DE 2024

por el cual se modifica el Decreto numero 1073 de 2015, con el fin de adoptar medidas
de politica publica orientadas a viabilizar las fuentes de gas natural costa afuera y la
importacion de gas natural, y se dictan otras disposiciones.

El Presidente de la Republica de Colombia, en uso de sus facultades constitucionales y
legales, y en especial las que le confiere el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion
Politica, el paragrafo 3° del articulo 290 de la Ley 1955 de 2015, el articulo 3° de la Ley
2128 de 2021,y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 365 de la Constitucion Politica sefiala que los servicios publicos son
inherentes a la finalidad social del Estado y que es su deber asegurar la prestacion eficiente
a todos los habitantes del territorio nacional. En igual sentido prevé que, en todo caso,
el Estado mantendra la regulacion, el control y la vigilancia de los servicios publicos
domiciliarios.

Que deacuerdo con el articulo 370 de la Constitucion Politica, corresponde al Presidente
de la Repuiblica sefalar, con sujecion a la ley, las politicas generales de administracion y
control de eficiencia de los servicios publicos domiciliarios.

Que de conformidad con el numeral 14.28 del articulo 14 de la Ley 142 de 1994, el
servicio publico domiciliario de gas combustible es el conjunto de actividades ordenadas
a la distribucion de gas combustible, por tuberia u otro medio, desde un sitio de acopio de
grandes volumenes o desde un gasoducto central hasta la instalacion de un consumidor
final, incluyendo su conexién y medicion. También hacen parte del servicio publico
domiciliario de gas combustible, sus actividades complementarias.

Que el articulo 68 de la Ley 142 de 1994 establece que el Presidente de la Republica
seflalara las politicas generales de administracion y control de eficiencia de los servicios
publicos domiciliarios, que le encomienda el articulo 370 de la Constitucion Politica, por
medio de las Comisiones de Regulacion de los servicios publicos, si decide delegarlas.

Que el articulo 175 de la Ley 142 de 1994 indica que el Gobierno nacional podra crear
los estimulos necesarios para aumentar el consumo de gas combustible.

Que el paragrafo 3° del articulo 290 de la Ley 1955 de 2019 indica que las competencias
relacionadas con la definicion de nuevas actividades o eslabones de la cadena de prestacion
de los servicios publicos domiciliarios de gas combustible y energia eléctrica, asi como la
determinacion de las actividades en que cada agente puede participar, aun cuando fueron
atribuidas a la Comision de Regulacion de Energia y Gas (CREG), podran ser asumidas
por el Presidente de la Republica, o por el Ministerio de Minas y Energia, segun a quién
corresponda la funcion delegada en la CREG.

Que el articulo 3° de la Ley 2128 de 2021 indica que el Gobierno nacional, a través
del Ministerio de Minas y Energia, dictara normas que garanticen el abastecimiento y la
confiabilidad en el suministro de gas combustible en el mercado.

Que el articulo 2.2.2.2.1 del Decreto nimero 1073 de 2015 establece la prioridad en el
abastecimiento de gas natural ante los eventos de racionamiento programado e insalvable
restriccion en la oferta de gas natural, en el siguiente orden: (i) demanda esencial, (ii)
demanda no esencial que cuente con contratos firmes y (iii) las exportaciones pactadas en
firme. Por su parte, el articulo 2.2.2.2.4 del mismo decreto, sefala el orden de atencion de
la demanda de gas natural entre los agentes, tratandose de Racionamiento programado de
Gas Natural o de Energia Eléctrica.

Que la Unidad de Planeacion Minero - Energética (UPME) en el estudio técnico
elaborado y publicado en su pagina web, para el Plan Abastecimiento de Gas Natural
2023-2038, sefiala que puede presentarse una necesidad adicional de oferta de gas natural
alo largo de diferentes periodos del horizonte de tiempo evaluado para la atencion plena de
la demanda, resaltando la importancia de establecer alternativas de suministro adicionales
en el pais.

Que luego del analisis realizado sobre la informacion publicada por la UPME y demas
informacion presentada por actores del sector de Gas Natural en Colombia, la Oficina
de Asuntos Regulatorios y Empresariales del Ministerio de Minas y Energia, mediante
radicado 3-2024-016160 del 28 de mayo de 2024, emitié concepto en el que expuso los
motivos técnicos y juridicos justificando la necesidad de adoptar medidas de politica
publica orientadas a viabilizar las fuentes de gas natural costa afuera y la importacion de
gas natural, y otras disposiciones. Con dichas medidas, se busca mitigar el riesgo de que
se presente un déficit de gas natural para el afio 2027, que pueda afectar a la demanda
residencial, comercial, gas natural vehicular, industrial y de generacion de energia eléctrica.

Que, de acuerdo con el Estudio Técnico para el Plan de Abastecimiento de Gas Natural
2023-2038 publicado por la UPME vy la informacion técnica presentada por el Ministerio
de Minas y Energia, se concluye que para viabilizar las alternativas de suministro de gas
natural el mercado nacional debe adaptarse a las condiciones del mercado internacional con
el fin de asegurar la adquisicion de este recurso energético y su continuo abastecimiento
para atender la demanda nacional y su aprovechamiento para la generacion de energia
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