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Despacho privado. %
Santafé de Bogota. D.C. Q/

del personal que labora en esta imientos educativos no oficiales de
educacién formal y prestado;%s}g vados de educacion inicial en el
marco del Plan Nacional de @c\ acion contra el COVID - 19.

Cordial saludo de a@by admiracion;

Dando cumplimiento a la di iva 01 del 11 de febrero de 2021 el suscrito ciudadano, LUIS CARLOS

ASUNTO: Diligenciamiento de formularios p§ levantamiento de informacién

TENORIO HERRERA, i itado con el documento de identidad N° 16821653 de Jamundi (valle)
representante legal }\ GANIZACION EDUCATIVA “TENORIO HERRERA” SAS, con RUT N°
900342637-3 propi ia_de las Instituciones educativas:

COLEGIO LO LES SAN FERNANDO - DANE 376001001558

COLEGIO ALFEREZ REAL- DANE 376001001566

COLEGIQ ERCIAL DE PALMIRA OETH DANE 176520007467

RNANCIA). Cuando esta DIRECTIVA (anexo) manifiesta que: ‘“DE ACUERDO CON LA
INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS OFICIALES CON LAS QUE CUENTA EL
ESTADO COLOMBIANO Y LA INFORMACION QUE PARA EL EFECTO SE RECOLECTE POR LAS
ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS”.
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DESPACHO DEL SENQR PRESIDENTE DE LA
ORGANIZACION EDUCATIVA %

“TENORIO HERRERA” SAS. %?*

. -
&

Solicitamos de manera MUY ESPECIAL que, siguiendo los parametr igualdad que existe
reglamentado en la CONSTITUCION COLOMBIANA DE 1991, ANTE L COLOMBIANA, TODOS
LOS CIUDADANOS (EN ESTE CASO) LOS MAESTROS DEL SECTOR@I AL Y PRIVADO son iguales

y no puede establecerse diferencia alguna, puesto que la ed& es PUBLICA, sin importar quien

la preste. %

Nuestra comunidad educativa (ORGANIZACION ED %(A TENORIO HERRERA SAS), sea tratada
igual que a los miembros de la educacion oficial sean vacunados en la misma fecha que se
tiene para el sector OFICIAL DEL PAIS. %‘

Anexo LISTADO DE NUESTRO PERSO

DIRECTIVO - DOCENTE - ADMINI ; IVO — DE PLANTA - VIGILANCIA Y DE PRESTACION DE
SERVICIOS.

Con sentimiento HoIisticOQ >

C o electrénico Icth59@yahoo.com

PBX +57 2 5246543 (HORAS DE OFICINA)

OFICINA PRINCIPAL. Carrera30 N°5C - 16

SAN FERNANDO - COMUNA 19 — ZONA POSTAL 760042
SANTIAGO DE CALI D.E.- VALLE DEL CAUCA
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DIRECTIVA No. 01

PARA: Gobernadores, alcaldes, secretarios de Educacion de Entidades Territoriales
Certificadas en Educacion, rectores y directores de establecimientos educativos de
educacion preescolar, basica y media del sector no oficial y representantes legales
de prestadores privados de educacion inicial.

DE: Ministra de educacion Nacional. ?@

ASUNTO: Diligenciamiento de formularios para el levantamiento de informacién del personal
que labora en establecimientos educativos no oficiales de educacion formal ?\
prestadores privados de educacion inicial en el marco del Plan Nacional

Vacunacioén contra el COVID — 19.

FECHA: 11 de febrero de 2021 Q§3

El Ministerio de Educacion Nacional agradece a todos los establecimientos edugg(no oficiales y prestadores
privados de educacion inicial del pais que, en el marco de la emergencia sanifaria, generada por la pandemia del
coronavirus COVID-19, han realizado todas las adaptaciones institucionale sarias para que los nifios, niAas,
adolescentes y jovenes matriculados en este sector puedan continuar s 650 educativo mediante la modalidad
temporal de trabajo académico en casa y con miras a iniciar o continu reforno gradual, progresivo y seguro a la
presencialidad, mediante el modelo de alternancia.

En nuestra apuesta de lograr este retorno seguro a las aulas, no solo nacional sino mundial, y teniendo en
cuenta la importancia de la presencialidad en la prestacion del 0 educativo para el desarrollo integral de nuestros
nifos, ninas, adolescentes y jovenes, el Ministerio de Ed cion”Nacional inici6 el pasado diciembre un proceso de
alistamiento y acomparniamiento a la ejecucion del Plan l%ﬁ‘al de Vacunacion contra el COVID — 19 liderado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y adoptado kg el Decreto 109 del 29 de enero de 2021.

Este Plan busca la reduccion de la mortalidad VID-19, la disminucién de la incidencia de casos graves y la
proteccion de la poblacion que tiene alta expa§icion al virus; asi como posibilitar la inmunidad de rebafio’, permitiendo
la reduccion del contagio en la poblacion % 7 para detener los indices de enfermedad y muerte por esta causa, y
posibilitando la promocién del desarroll y econémico del pais.

e%veado vacunar a la poblacién en dos fases, divididas en cinco etapas, teniendo

0y asi progresivamente alcanzar a al menos el 70% de colombianos vacunados.
no se tiene prevista la vacunacion de los docentes, directivos docentes y personal
ntos educativos que ofrecen

En el marco de este proceso se tien
como priorizacion los grupos dexgi
Dentro de la etapa tres de la
administrativo de los estab

S
educacion inicial, %‘colar, basica primaria, basica secundaria y educacion media en el pais (articulo 7, numeral

7.1.3.3 del Decr de 2021), sin importar el tipo de relacién laboral, contractual o clase de vinculacion que tenga
dicho personaé[ ado en las diferentes instituciones.

6 Ea ejecucion del Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19, el Ministerio de Salud y Proteccion
onformar la base de datos maestra de vacunacion, de acuerdo con la informacién contenida en las bases

Para la

Por lo anterior, y con el objetivo de contar con el censo de la poblacién que labora en el sector educativo privado, se ha
disefiado un aplicativo a través del cual los rectores o directores de establecimientos educativos que ofrecen educacion

1 Es la situacion en la que suficientes individuos de una poblacion adquieren inmunidad contra una infeccién, por vacunacién o por haber tenido la
enfermedad, donde la posibilidad de brotes epidémicos se minimiza.



formal, asi como los representantes legales de los prestadores privados de educacién inicial, deben reportar la
informacion detallada del personal que labora en sus establecimientos.

El cargue de la informacion en el aplicativo se realizara a través de dos formularios, uno para cada tipo de prestador del
servicio educativo, a saber, establecimientos educativos no oficiales de educacion formal y prestadores privados de
educacion inicial, que se pondran a disposicion en la pagina web del Ministerio de Educacién Nacional para que los
rectores o directores de establecimientos educativos no oficiales, o los representantes legales de prestadores privados
de educacion inicial, inicien el proceso de diligenciamiento y puedan cargar la informacion entre el 15 de febrerosyel 5
de marzo de 2021. (%

La responsabilidad del cargue de la informacion sera del rector o director del establecimiento de educacién@!ﬁo del
representante legal del prestador de educacién inicial, segun corresponda, para lo cual se validara q | lider de la
institucién esté reportado con su cédula de ciudadania en el Directorio Unico de Establecimientos ?\%s -DUE, 0
en el Registro Unico de Prestadores de Educacion Inicial — RUPEI del Sistema de Informacié %nera Infancia —
SIPI, seguin sea el caso. Asimismo, el lider de la institucion debera informar al personal que la | establecimiento

acerca del proceso del levantamiento de la informacién respectiva.
:ﬁcadas en educacion, el

Por lo anterior, se solicita a los secretarios de educacion de las Entidades Territori

acompafiamiento y seguimiento para que el 100% de los establecimientos educati e educacion formal y de los
prestadores privados de educacion inicial de su jurisdiccion actualicen la infor ion‘eorrespondiente en los sistemas
DUE o SIPI-RUPEI y diligencien el formulario respectivo para su posterior car través del vinculo que se habilitara
a partir del 15 de febrero.

Cada formulario cuenta con su manual de aplicacion correspondiente quietudes de las secretarias de educacion
y de los establecimientos educativos no oficiales de educacién for los prestadores privados de educacion inicial
seran atendidas a través de la Mesa de Ayuda de Tecnologia yuda@tecnologia.mineducacion.gov.co o de la

linea de atencion nacional 01-8000-510258 0 4292631 para B a.

por el Gobierno Nacional en materia de prevencion ID-19, y en ese marco trabajar de manera conjunta con los
establecimientos educativos y prestadores de edu nicial del sector privado en su misién de prestar el servicio
educativo en condiciones de calidad.

Q
om U \nm,( L \;Q/

MARIA VICTORIA ANGULO /GONZALEZ
Ministra de Educacion NaQiQ al

Finalmente, se reitera la disposicion del Ministerio de E$ acional para apoyar en el cumplimiento de lo dispuesto
|

Cordialmente,

Aprobo: ns Liliana Alarcon Parraga — Viceministra de Educacién Preescolar, Basica y Media.
stavo Fierro Maya — Jefe Oficina Asesora Juridica.

amilo Andrés Gutiérrez Silva — Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Finanzas.

Revisé: Javier Augusto Medina Parra — Director de Fortalecimiento a la Gestion Territorial.
Jaime Rafael Vizcaino Pulido — Director de Primera Infancia
< z‘ Miguel Alejandro Jurado Erazo - Subdireccion de Recursos Humanos del Sector Educativo, Direccion de
Fortalecimiento a la Gestion Territorial.
O Oscar Javier Manrique Ladino — Subdirector de Monitoreo y Control, Direccion de Fortalecimiento a la

Gestion Territorial.

Kerly Jazmin Agamez Berrio — Asesora Viceministerio de Educacion Preescolar, Basica y Media.
Proyecto: Martha Sofia Serrano Corredor — Asesora de Colegios Privados. Viceministerio de Educacion Preescolar,

Basica y Media.



“MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL "
DECRETO NUMERO 109 DE 2021

Por el cual se adopta el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID - 19 Y se dictan otras
disposiciones

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial de las conferid ?%s
articulos 49 y el numeral 11 del articulo 189 de la Constituciéon Politica, el articulo 170 de y 100
de 1993 y el articulo 42 de la Ley 715 de 2001, el articulo 90 de la Ley 1438 de 2011 y e?diculo 9 de
la Ley 2064 de 2020, y

CONSIDERANDO Que de conformidad con el articulo 49 de la Constitucion P Q,/modificado por
el Acto Legislativo 2 de 2009, "La atencion de la salud y el saneamiento ntal son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a rvicios de promocion,
proteccidon y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organi irigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamientonambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad". Que el mencionado articulo también seiala que
toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral d%c\?alud y la de su comunidad y el
articulo 95 del mismo ordenamiento, dispone que las perso eben "obrar conforme al principio
de solidaridad social, respondiendo con acciones huma s, ante situaciones que pongan en
peligro la vida o la salud". é

Que el articulo 2 de la Ley Estatutaria 1751 de 201,5§€Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposic s" establece que el derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo indi\@l en lo colectivo, de tal manera que son titulares
del derecho a la salud no sélo los individw‘& ino también los sujetos colectivos, anudandose al
concepto de salud publica.

Que en el mismo articulo 6 de la me@g%da Ley Estatutaria 1751 de 2015, se define el elemento de
accesibilidad, conforme al cual | icios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad. Que la aplicacion del derecho a la igualdad en el ambito de la salud
publica, y mas especificamentéven el de vacunacion, la Corte Constitucional cuando analizé la
constitucionalidad de la 6 de 2013 "Por medio de la cual se garantiza la vacunacion gratuita 'y
obligatoria a la poblaci olombiana objeto de la misma, se adoptan medidas integrales para la
prevencion del cancetr cexvico uterino y se dictan otras disposiciones” en la Sentencia C-350 de 2017
sostuvo que "da los cuestionamientos recaen sobre una de las facetas del derecho a la
igualdad sustanfﬁf relativa a la igualdad en los resultados, y especificamente en el acceso de bienes
sociales y en sfaccidn de las necesidades basicas, la medida legislativa debe ser valorada, no
alaluz delo andares del derecho a la igualdad formal o ante el derecho positivo, ni tampoco a la
luz de | ndares de la faceta prestacional e individual del derecho a la salud, sino a la luz de los

stéd@ del derecho a la igualdad material”.

|

e
S@E... hasta la hoja numero 09 y hasta la hoja numero 14

DECRETA:

CAPITULO I DISPOSICIONES GENERALES



Articulo 1. Objeto.

El presente decreto tiene por objeto adoptar el Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 y
establecer la poblacién objeto, los criterios de priorizacién, las fases y la ruta para la aplicacion de la
vacuna, las responsabilidades de cada actor tanto del Sistema General de Seguridad Social en Salud
como de los administradores de los regimenes especiales y de excepcidn, asi como el procedin%o
para el pago de los costos de su ejecucion. %

Articulo 2. Ambito de aplicacion. ?\

El presente decreto aplica a todos los habitantes del territorio nacional incluido, %s extranjeros
acreditados en misiones diplomaticas o consulares en Colombia, a las es territoriales
departamentales, distritales y municipales, a las Entidades Promotoras dgg d, a las Entidades
Promotoras de Salud Indigena, a los administradores de los regimenes d% pcidon y especiales de
salud y sus operadores, a los prestadores de servicios de salud public privados, incluidos los
prestadores de servicios de salud indigenas, al Fondo Nacional: Pox el cual se adopta el Plan
Nacional de Vacunacién contra el COVID-19 y se dictan otras siciones" de Salud para las
Personas Privadas de la Libertad y su operador y a la Unidad I\Q onal para la Gestion del Riesgo de
Desastres.

Articulo 3. Definiciones. Q/%

Para los efectos del presente decreto adoptense las g&tientes definiciones:

3.1. Inmunidad de rebaino - IR: Es la situac'é%-u la que suficientes individuos de una poblacion
adquieren inmunidad contra una infeccion,dgnde la posibilidad de brotes epidémicos se minimiza.

3.2. Entidad responsable del aseguramiefito en salud. Para los efectos del presente decreto son
entidades responsables del aseguramiénto en salud las Entidades Promotoras de Salud, las
Entidades Promotoras de Salud@ na, los administradores de los regimenes especiales y de
excepcion en salud y del Fond@ onal de Salud de las personas privadas de la libertad.

3.3. MI VACUNA COVID-19:Es tina plataforma tecnolégica administrada y financiada con recursos del
Ministerio de Salud y Rrategcion Social que permite a todos los habitantes del territorio nacional la
consulta individual de la\informacién sobre la etapa en la que cada habitante del territorio nacional
identificado, que iorizado y, de acuerdo a la etapa, el lugar y la fecha de vacunacion. Esta

plataforma cue n herramientas que salvaguardan la informacion y los datos de identificacion.

3.4. PAI el sistema de informacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI,
admini o por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante el cual se realiza el registro
nomj la aplicacion de las vacunas de los habitantes del territorio nacional. A este sistema de

ion pueden acceder los prestadores de servicios de salud, las entidades territoriales
amentales, distritales y municipales y las entidades responsables del aseguramiento en salud.
Esta plataforma cuenta con herramientas que salvaguardan la informacion y los datos de
identificacion.

3.5. Responsables de la informacion para la creacion de la base de datos maestra. Son las entidades
publicas o privadas responsables de generar, consolidar, validar y remitir al Ministerio de Salud y
Proteccion Social la informacion de los habitantes del territorio nacional para conformar la base de
datos maestra con la poblacioén priorizada.



Articulo 4. Principios orientadores del Plan Nacional de Vacunaciéon contra el COVID-19. El Plan
Nacional de Vacunacion y la priorizacién alli contenida estan orientados por los siguientes principios:

4.1. Solidaridad. Es el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores econémicos, las
regiones y las comunidades. (Literal j del articulo 6, Ley 1751 de 2015).

4.2. Eficiencia. Es la mejor utilizaciéon social y econémica de los recursos, servicios y techo s
disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién. (Literal k del artic ~Ley
1751 de 2015) 4.3. Beneficencia. Es la busqueda del maximo beneficio para todas las pers .

4.4. Prevalencia del interés general. Es el predominio de los intereses y objeti@nerales y
publicos, por encima de los particulares y privados. Q/

4.5. Equidad. Es la adopcién de politicas publicas dirigidas especificamen%%ajoramiento de la
salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y sujetos de especial
proteccion (Literal c, articulo 6, Ley 1751 de 2015)

Articulo 7. Priorizacion de la poblacion objeto, fases y etapas para\@plicacién de la vacuna contra
el COVID-19 y objetivos de cada fase.

El Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID19 en Colo se divide en 2 fases y 5 etapas, asi:

7.1. PRIMERA FASE: La primera fase que esta integra as tres (3) primeras etapas, busca reducir
la morbilidad grave, la mortalidad especifica por COVID*19:

7.1.1. Etapa 1: \A

En esta etapa se vacunara, de forma prog
con la atencion de pacientes que tiene
encuentran en una exposicion permg
nacional que tienen el mayor rie
etapa se vacunaraa: 7.1.1 1. pE

r?b/a, al personal cuya actividad principal esta involucrada
diagnostico confirmado de COVID19 y en consecuencia, se
e, intensa y directa al virus; y a los habitantes del territorio
8 presentar un cuadro grave y de morir por COVID-19. En esta
sonas de 80 afos de edad y mas.

7.1.1.2. Talento humano %.Id; profesionales de la salud en servicio social obligatorio; médicos
residentes y sus doce Qn el marco de los convenios docencia - servicios y médicos internos, de
los prestadores de servjcios de salud de mediana y alta complejidad y de los establecimientos de
sanidad de las F ilitares de Colombia y de la Policia Nacional de Colombia, que realizan su
trabajo en los \ icios de:

a. Cuidadw’\ sivo e intermedio adulto, pediatrico y neonatal en donde se atienda COVID-19.

b.U jas en donde se atienda COVID-19.

c@spitalizacién 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 diagnésticas.



f. 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 sintomaticos 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 f@‘a\cién
, que realizan su trabajo en los servicios de cuidado intensivo e intermedio adulto diatrico y
neonatal en donde se atiende pacientes contagiados de COVI0-19; urgencias en @gese atienda
COV10-19 y hospitalizacion en modalidad intramural y extramural en donde se a COVI0-19, asi
como el talento humano encargado de la distribucién de alimentos en el are ospitalaria; del
traslado de pacientes en el ambito intrahospitalario y de las labores de lavafnderia, mantenimiento y
transporte, de los prestadores de servicios de salud de mediana y omplejidad y de los
establecimientos de sanidad de las Fuerzas Militares de Colombia.y a Policia Nacional de
Colombia.

7.1.1.5. Talento humano en salud del servicio de vacunacion coQée; COVI0-19.

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

7.1.1.7. Técnicos y epidemiodlogos de las entidades territoriales y del Instituto Nacional de Salud, que
realicen rastreo en campo, busqueda activa sos de COVID-19 en campo, investigacion
epidemiolégica de campo y toma de muestr involucren contacto con casos sospechosos y
confirmados de COVID-19.

frecuente y en condiciones de urgenci n la via aérea expuesta de los pacientes, dada la realizacion
de procesos que liberan aerosol@ o la intubacién endotraqueal o la traqueotomia.

7.1.2. Etapa 2: s

En esta etapa se vacu e forma progresiva a los habitantes del territorio nacional que tienen un
riesgo alto de prese :&n cuadro grave y de morir por COVID-19 y al talento humano que desarrolla
su actividad princ los prestadores de servicios de salud de cualquier nivel de complejidad y
en los estableoﬁ“( tos de sanidad de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional que, por el
desarrollo dg ismas, tienen una exposicion alta al virus. Se vacunara especificamente a:

71 .2.1¢§vaalaci6n entre los 60 y los 79 afnos de edad.

7.1.1.8. Talento humano en salud qt@i perfil profesional tenga un contacto intenso mucho mas

7. “Todo el talento humano; profesionales de la salud en servicio social obligatorio; médicos
r ntes 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 de los servicios de salud que se presten intramuralmente en los
establecimientos carcelarios y penitenciarios que les aplique el modelo de atencién 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 alas
regimenes especiales y de excepcion.

7.1 .2.5. Los médicos tradicionales, sabedores ancestrales y promotores comunitarios en g;‘)d
propia.

7.1.2.6. Los estudiantes de pregrado de programas técnicos, tecnoldégicos y univérgitarios, de
ciencias de la salud que en el momento de la vacunacién se encuentren en practi inica en un
prestador de servicios de salud.

7.1.3. Etapa 3: Q§2

En esta etapa se vacunara, de forma progresiva a los habitantes del tqufnacional que tienen un
riesgo moderado de presentar un cuadro grave y de morir por C 0 un riesgo moderado de
exposicion al virus; a los cuidadores de poblacion de especial pr @m a las Fuerzas Militares y la
Policia Nacional. En esta etapa se vacunara especificamente a

7.1.3.1. La poblacién que tenga entre 16 y 59 anos de y presente una de las siguientes
condiciones: a. b. c. d. e. f. g. h. i. j. k. Enfermedades nsivas (110-115, 127.0,127.2) Diabetes
(E10-E14) Insuficiencia renal (1\J17-N19) VIH (B20-B Qfmcer (CO0O-D48) Tuberculosis (A15-A 19)
EPOC (J44) ASMA (J45) Obesidad (E65- E68) En_lista’de espera de trasplante de 6rganos vitales
Postransplante de 6rganos vitales.

7.1.3.2. Los agentes educativos, madres y p‘g comunitarios vinculados a los servicios de primera
infancia, identificados por el Instituto CoI no de Bienestar Familiar -ICBF.

7.1.3.3. Los docentes, di(ec_tlyos docentes y personal administrativo de los
centros de educacion inicial, prescolar, basica primaria, basica secundaria y
educacion media.

7.1 .3.4. Los cuidador @itucionales de nifos, nifias y adolescentes del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - @

7.1.3.5. Tale mano encargado de la atencion y el cuidado de adultos mayores
institucionali

7.1.3.6. cuidadores de adultos mayores en atencién domiciliaria, identificados por un prestador
de s s de salud.

7@7. Personal activo, el que sea llamado para la reserva activa o el que esta en proceso de
formacion en las escuelas de formacion, de las Fuerzas Militares de Colombia.

7.1.3.8. Personal activo, el que sea llamado para la reserva activa o el que esta en proceso de
formacién en las escuelas de formacioén de la Policia Nacional de Colombia.

7.1 .3.9. Personal de la Fiscalia General de la Nacién con funciones de policia judicial.



7.1.3.10. Guardia indigena y guardia cimarrona.

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

SIGUE... hasta la hoja nimero 19 %?~
CAPITULO 11 Qj

RUTA PARA LA APLICACION DE LA VACUNACION CONTRAEL -19
Articulo 8. Identificacion de la poblacién a vacunar: Q/z

El Ministerio de Salud y Proteccion Social identificara las personas
Nacional de Vacunacién contra el COVID-19, de acuerdo conlos g

acunar en cada etapa del Plan
S poblacionales priorizados en
Festra de vacunacion, de acuerdo
con lainformacion contenida en las bases de datos oficiales ¢gbhyas que cuenta el Estado colombiano
y estén disponibles. Para la identificacion nominal de alg s-grupos poblacionales priorizados de
los cuales el Ministerio de Salud y Proteccion Social nodisponga de informacion, este solicitara a las
entidades publicas o privadas la entrega de | acién correspondiente, mediante los
mecanismos electrénicos que defina. La completitud y ealidad de los datos suministrados por estas
entidades es responsabilidad de las mismas, q &s deberan disponer de mecanismo de consulta
para que la poblacion pueda solicitar la reyiSién ‘de su caso, si lo considera necesario. Para la
conformacion de la base de datos maestra cunacion el Ministerio de Salud y Proteccién Social
implementara medidas pertinentes y ade?sd s para garantizar el debido tratamiento de los datos
personales, cumpliendo lo establecf la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y los principios de

seguridad y confidencialidad de | s personales, conforme a la politica de tratamiento de la
informacion que haya adoptado. Q

Paragrafo 1. Cuando el Mi '&6 de Salud y Protecciéon Social tenga bases de datos de otras

entidades y estas se requi ara la conformacion de la Base de Datos Maestra de Vacunacion, ese
Ministerio informara al ador de la informacion, el uso de las mismas para los fines relacionados
con la vacunacion cgntrasel COVID-19.

Paragrafo 2. ﬂa{e de datos maestra de vacunacion COVID-19, se actualizara de acuerdo a la
disponibilid@( s datos que envie el generador de la informacién.

Paragr ?‘Para la creaciéon de la plataforma MIVACUNA COVID-19 el Ministerio de Salud y
Prot ion Social implementara las medidas pertinentes y adecuadas para garantizar el debido
tratamiento de los datos personales, acorde con la politica de tratamiento de la informacién que tenga
adoptada. Articulo 9. Postulacion de pacientes con diagnodsticos priorizados no incluidos en los
listados nominales. Los usuarios entre 16 y 59 ainos que consideren tener alguna de las condiciones
de salud establecidas en el presente decreto que dan lugar a la priorizaciéon en etapa 3 y no se
encuentren identificados dentro de la misma, deben presentar postulacién ante la entidad
responsable de su aseguramiento. La entidad responsable del aseguramiento debera emplear el
mecanismo que resulte mas expedito en cada caso para corroborar la informaciéon del postulante,
bien sea la asignacion prioritaria de una cita para valoracién médica, o la revisiéon de la informacion
registrada en la historia clinica del paciente y evaluada por un médico de la red de prestadores de



servicios de salud de la Entidad Promotora de salud, del administrador de los regimenes especiales
o de excepcion o de la entidad territorial. En virtud de la autonomia médica, la conclusién a la que
llegue el médico que realiza la valoraciéon del postulante no puede ser variada por la entidad
responsable del aseguramiento en salud. La informaciéon de la atenciéon en salud realizada debe
quedar registrada en la historia clinica del paciente. Una vez obtenido el resultado de la verificacion,
la entidad responsable del aseguramiento en salud informara dicho resultado tanto al Ministerio de
Salud y Proteccion Social como al postulante. La entidad responsable del aseguramiento en salud
contara con un plazo maximo de cinco (5) dias habiles contados a partir de la presentacién%la
postulacién, para realizar el reporte al Ministerio de Salud y Protecciéon Social. No obst ila
valoracién de la persona entre 16 y 59 afios amerita la realizacion de consultas espec as o
examenes, el resultado de su condicién o comorbilidad debera reportarse en un pla aximo de
diez (10) dias habiles contados a partir de la presentaciéon de la postulaciéon. En ¢ cancer, el
plazo maximo sera de treinta (30) dias habiles. Si el reporte indica que el postulan%€ e la condicién
de salud que da lugar a la priorizacion, el Ministerio de Salud y Proteccién Socialprogédera a incluirlo
de manera inmediata en la base de datos de la poblacién priorizada en e , para su posterior
agendamiento por parte de la entidad responsable del aseguramiento.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de Salud vigilara que el me n}éo de postulacion funcione
oportunamente. 6

N
Articulo 10. Manifestacion del desacuerdo de la etapa asignadaQ§
Si alguno de los habitantes del territorio nacional no esta de acuerdo con la etapa que le fue asignada
y reportada en los listados nominales, puede presentar la reclamacién correspondiente al
responsable de la fuente de la informaciéon que permitié la clasificaciéon en la etapa asignada. Los
responsables de las fuentes de informaciéon deben dar respuesta directamente al ciudadano y, en
caso dado, actualizar la informacién con los cambios que se hayan considerado pertinentes.

\‘
Paragrafo 1. Los responsables de las f & de informacién seran publicados en la plataforma
MIVACUNA COVID-19 e informados a lds entidades territoriales municipales para su difusion.

Paragrafo 2. El Ministerio de Sﬂ Proteccion Social, creara una mesa de seguimiento a las
reclamaciones presentadas p% habitantes del territorio nacional mediante los mecanismos
establecidos tanto en el art@ como en el presente articulo.

Articulo 11. Instancia d@suﬁn.

Las secretarias d departamentales y distritales o las entidades que hagan sus veces deben
crear una instancia\intersectorial territorial con los demas generadores primarios de la informacion
que tuvo en bq el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la clasificacion de las personas en

las diferente pas, que tendra por objeto analizar los casos sometidos a revision por parte de las
person ayan recibido una respuesta negativa de los generadores primarios de la informaciéon
e insj su desacuerdo.

L@s ancia de revision sera liderada por el secretario de salud o quien haga sus veces y debera
realizarse, por lo menos, una vez a la semana. Cada entidad territorial establecera el procedimiento
para dar tramite a la revision. Las secretarias de salud departamentales y distritales o las entidades
que hagan sus veces reportaran una vez a la semana, tanto al responsable del aseguramiento en
salud como al Ministerio de Salud y Proteccion Social, las decisiones tomadas frente a los casos
revisados o informaran si no recibieron ninguna reclamacion.



Paragrafo. La Superintendencia Nacional de Salud vigilara que la instancia de revision funcione
oportunamente.

Articulo 12. Disposicion de la informacion de la poblacion a vacunar en cada etapa. La informacién
de la etapa en la que se vacunara cada persona, asi como la poblacién priorizada a la que pertenece,
reposara en la plataforma MIVACUNA COVID-19. La informacién de las personas a vacunar en las
etapas debera estar publicada antes del inicio de cada una. Los habitantes del territorio nacional
podran hacer consulta individual sobre la etapa en la que fueron clasificados para la vacun%‘n
ingresando a la plataforma MIVACUNA COVID-19 con su numero de identificacion.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social entregara el listado de las personas a va r en cada
etapa a las entidades responsables de su aseguramiento en salud. Si dentro @_L personas
identificadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social se encuentran algun aun no estan
aseguradas al Sistema General de Seguridad Social en Salud o a uno de los r% es especiales o
de excepcion, sera la secretaria de salud departamental, distrital o munici entidad que haga
sus veces, segun corresponda, la que asigne el prestador de servicios d que debe gestionar
la vacunacién de la persona no afiliada, mientras se logra materializar e eso de afiliacion a una
Entidad Promotora de Salud. Sin perjuicio de lo anterior, las entidades territoriales deberan cumplir
con las obligaciones derivadas del Decreto 064 de 2020, o la n ue lo modifique, adicione o
sustituya, en lo relacionado con la afiliacién de oficio. QS

Articulo 13. Disposicion de la informaciéon de los presta @ de servicios de salud que deben
gestionar la vacunaciéon. El Ministerio de Salud y Pr $n Social identificara y en listara los
prestadores de servicios de salud que cumplen con | iciones senaladas en el presente decreto
y en los lineamientos establecidos por el Ministerio dexSalud y Protecciéon Social, para gestionar la
vacunacion y publicara esa informacion en su pd web para que las entidades responsables del
aseguramiento en salud y las secretarias d &J departamentales, distritales y municipales las
tenga en cuenta en la asignacién del punto xscunaci()n.

Articulo 14. Asignacién del punto de vdcu
salud o la entidad territorial departame

cion. Las entidades responsables del aseguramiento en
distrital o municipal, segun corresponda, deben identificar
al prestador de servicios de sal gestionara la vacunacioén de las personas contenidas en los
listados enviados por el Minis% e Salud y Proteccién Social, teniendo en cuenta el municipio y
lugar de residencia o el lugar trabajo, este ultimo, exclusivamente cuando se trate del talento
humano de los diferente estadores de servicios de salud. Las entidades responsables del
aseguramiento en salu @ entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, segin
corresponda, deberéC%b{ualizar los datos de contacto y de residencia de las personas a su cargo y
deberan realizar la nda inducida. Estas entidades tendran en cuenta los datos actualizados para
la asignacion %stador de servicios de salud que aplicara la vacuna a cada persona. Las
bles del aseguramiento en salud y las entidades territoriales departamentales,
distritales_o icipales, segun corresponda, enviaran a cada uno de los prestadores de servicios
ado de las personas a la cuales dichos prestadores deben El listado contendra como
mini ombre, el numero de identificacion y los datos de contacto (minimo numero de teléfono
y siéde residencia), respetando el estricto orden de priorizacion.

Pardgrafo 1. Las entidades responsables del aseguramiento en salud o las entidades territoriales
departamentales, distritales y municipales, segun corresponda, no podran asignar la misma persona
a mas de un prestador de servicios de salud para la gestién de su vacuna.



Continua... hoja 20...

Para la aplicacion de la vacuna, los prestadores de servicios de salud deberan cumplir con los
Lineamientos generales para el programa ampliado de inmunizaciones (PAI) en el contexto de la
pandemia de COVI0-19. Colombia 2020 disponibles en:

y con los demas lineamientos que emita el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la aplicacion
de la vacuna contra el COV10-19 de cada laboratorio. %

”~
Pardagrafo 1. Si la_persona agendada no _asiste a la cita asignada o por algun _motivo no fueron

vacunadas, el prestador de servicios de salud debe reagendaria, de acuerdo con la disgonibilidad de

la vacuna.

Paragrafo 2. Las entidades responsables del aseguramiento en salud deben veri % agendamiento
y aplicacion del esquema completo de la vacuna. Q§

Paragrafo 3. Los habitantes del territorio nacional podran descargar. %plataforma MIVACUNA
COV10-19 el formato en donde debe constar el consentimiento informado, de manera previa al
cumplimiento de su cita y llevarlo diligenciado. En todo caso, % tador de servicios de salud
resolvera las dudas que tenga sobre el particular antes de la a;@'on de la misma.

HOJA No 28 (ultima del Decreto.) EO

DECRETO NUMERO \ 109 DE 2021

N~

Continuacion del Decreto.' "Por el cual se adopta el Plan Nacional de Vacunacién contra el COVID-19
y se dictan otras disposiciones" \“ N

Articulo 34. Vigencia. ?,S
NG

El presente decreto rige a partir de Ia{e}cha de su publicacion.

PUBLIQUESE y CUMPLASE s%

29 de enero de 2021 O
CN
Aparecen las firmas de los ministros de
AN V4

HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.
. D
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MlNlSTRQ DE SALUD.

o



