Departamento Administrativo de la Funcion Publica

Decreto 538 de 2020

Los datos publicados tienen propésitos exclusivamente informativos. El Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica no se hace
responsable de la vigencia de la presente norma. Nos encontramos en un proceso permanente de actualizacion de los contenidos.

DECRETO 538 DE 2020
(Abril 12)

Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios
de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

en ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en el articulo 215 de la Constitucién Politica, en concordancia
con la Ley 137 de 1994, y el Decreto Ley 417 del 17 de marzo de 2020 "Por el cual se declara un Estado de Emergencia Econédmica, Social y
Ecoldgica en todo el territorio nacional", y

CONSIDERANDO

Que en los términos del articulo 215 de la Constitucién Politica, el Presidente de la Republica, con la firma de todos los ministros, en caso de que
sobrevengan hechos distintos de los previstos en los articulos 212 y 213 ibidem, que perturben o amenacen perturbar en forma grave e
inminente el orden econémico, social y ecoldgico del pais, o que constituyan grave calamidad publica, podrd declarar el Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica.

Que seguin la misma norma constitucional, una vez declarado el estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica, el Presidente, con la firma
de todos los ministros, podra dictar decretos con fuerza de ley destinados exclusivamente a conjurar la crisis y a impedir la extensién de sus
efectos.

Que estos decretos deberan referirse a materias que tengan relaciéon directa y especifica con el estado de Emergencia Econémica, Social y
Ecoldgica, y podran, en forma transitoria, establecer nuevos tributos o modificar los existentes.

Que mediante el Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, se declaré el estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica en todo el territorio
nacional, por el término de treinta (30) dias, con el fin de conjurar la grave calamidad publica que afecta al pais por causa del Coronavirus
COVID-19.

Que dentro de las razones generales tenidas en cuenta para la adopcion de dicha medida, se incluyeron las siguientes:

Que el 7 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (o en adelanta OMS) identificé el Coronavirus COVID-19 y declard este brote
como emergencia de salud publica de importancia internacional.

Que el 6 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social dio a conocer el primer caso de brote de enfermedad por Coronavirus
COVID-19 en el territorio nacional.

Que el 9 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud solicité a los paises la adopcién de medidas prematuras, con el objetivo de
detener la transmisién y prevenir la propagacion del virus.

Que el 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declaré el brote de enfermedad por coronavirus COVID-19 como una pandemia
, esencialmente por la velocidad de su propagacion y la escala de trasmision, puesto que a esa fecha se habian notificado cerca de 125.000
casos de contagio en 118 paises, y que, a lo largo de esas Ultimas dos semanas , el nimero de casos notificados fuera de la Republica Popular
China se habia multiplicado en 13 veces, mientras que el nimero de paises afectados se habia triplicado, por lo que insté a los paises a tomar
acciones urgentes .

Que segun la OMS, la pandemia del Coronavirus COVID-19, es una emergencia sanitaria y social mundial, que requiere una accién efectiva e
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inmediata de los gobiernos, las personas y las empresas.

Que mediante la Resolucién No. 0000380 del 10 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccién Social adoptd, entre otras, medidas
preventivas sanitarias de aislamiento y cuarentena por 14 dias de las personas que, a partir de la entrada en vigencia de la precitada resolucién,
arribaran a Colombia desde la Republica Popular China, Francia, Italia y Espafa.

Que mediante Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020, el ministro de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con lo establecido en el articulo 69
de la Ley 1753 de 2015, declaré el estado de emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19 en todo el territorio nacional hasta el 30
de mayo de 2020 y, en consecuencia, adoptd una serie de medidas con el objeto de prevenir y controlar la propagacién del Coronavirus
COVID-19 y mitigar sus efectos.

Que el vertiginoso escalamiento del brote del Coronavirus COVID-19, hasta configurar una pandemia, representa actualmente una amenaza
global a la salud publica, con afectaciones al sistema econémico, de magnitudes impredecibles e incalculables, de la cual Colombia no podra
estar exenta.

Que la expansién en el territorio nacional del brote de enfermedad por el Coronavirus COVID-19, cuyo crecimiento exponencial es imprevisible,
sumado a los efectos econdmicos negativos que se han venido evidenciando, es un hecho que, ademas de ser una grave calamidad publica,
constituye en una grave afectacién al orden econdmico y social del pais, que justificéd la declaratoria del Estado de Emergencia Econdmica y
Social.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social reporté el 9 de marzo de 2020 O muertes y 3 casos confirmados en Colombia.

Que al 17 de marzo de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social habia reportado que en el pais se presentaban 75 casos de personas
infectadas con el Coronavirus COVID-19 y O fallecidos, cifra que ha venido creciendo a nivel pais de la siguiente manera: 102 personas
contagiadas al 18 de marzo de 2020 ; 108 personas contagiadas al dia 19 de marzo de 2020; 145 personas contagiadas al dia 20 de marzo, 196
personas contagiadas al dia 21 de marzo, 235 personas contagiadas al 22 de marzo, 306 personas contagiadas al 23 de marzo de 2020; 378
personas contagiadas al dia 24 de marzo; 470 personas contagiadas al dia 25 de marzo, 491 personas contagiadas al dia 26 de marzo, 539
personas contagiadas al dia 27 de marzo, 608 personas contagiadas al 28 de marzo, 702 personas contagiadas al 29 de marzo; 798 personas
contagiadas al dia 30 de marzo; 906 personas contagiadas al dia 31 de marzo, 1.065 personas contagiadas al dia 1 de abril, 1.161 personas
contagiadas al dia 2 de abril, 1.267 personas contagiadas al dia 3 de abril, 1.406 personas contagiadas al dia 4 de abril, 1.485 personas
contagiadas al dia 5 de abril, 1.579 personas contagiadas al dia 6 de abril, 1.780 personas contagiadas al 7 de abril, 2.054 personas contagiadas
al 8 de abril de 2020 y cincuenta y cuatro (54) fallecidos a esa fecha.

Que pese a las medidas adoptadas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social reporté el 10 de abril de 2020 80 muertes y 2.473 casos
confirmados en Colombia, distribuidos asi: Bogotd D.C. (1.121), Cundinamarca (83), Antioquia (246), Valle del Cauca (418), Bolivar (109),
Atlantico (79), Magdalena (42), Cesar (20), Norte de Santander (40), Santander (21), Cauca (19), Caldas (25), Risaralda (52), Quindio (44), Huila
(41), Tolima (21), Meta (16), Casanare (5), San Andrés y Providencia (4), Narifio (31), Boyaca (27), Cérdoba (7), Sucre (1) y La Guajira (1).

Que segun la Organizacién Mundial de la Salud -OMS-, se ha reportado la siguiente informacion: (i) en reporte nimero 57 de fecha 17 de marzo
de 2020 a las 10:00 a.m. CET" sefialé que se encuentran confirmados 179.111 casos del nuevo coronavirus COVID- 19" y 7.426 fallecidos, (i) en
reporte nimero 62 de fecha 21 de marzo de 2020 a las 23:59 p.m. CET sefalé que se encuentran confirmados 292.142 casos del nuevo
coronavirus COVID-19 y 12.783 fallecidos, (iii) en reporte nimero 63 de fecha 23 de marzo de 2020 a las 10:00 a.m. CET sefialé que se
encuentran confirmados 332.930 casos del nuevo coronavirus COVID-19 y 14.509 fallecidos, y (iv) y en el reporte nimero 79 de fecha 8 de abril
de 2020 a las 10:00 a.m. CET se encuentran confirmados 1,353.361 casos del nuevo coronavirus COVID-19 y 79.235 fallecidos

Que segln la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, en reporte de fecha 11 de abril de 2020 a las 19:00 GMT-5, - hora del Meridiano de
Greenwich-, se encuentran confirmados 1,614,951 casos, 99,887 fallecidos y 213 paises, areas o territorios con casos del Coronavirus COVID-19.

Que el Fondo Monetario Internacional mediante Comunicado de Prensa 20/114 del 27 de marzo de 2020, publicé la "Declaracién conjunta del
Presidente del Comité Monetario y Financiero Internacional y la Directora Gerente del Fondo Monetario Internacional", la cual expresa:

"[ ...] Estamos en una situacidn sin precedentes en la que una pandemia mundial se ha convertido en una crisis econémica y financiera. Dada la
interrupcién repentina de la actividad econdmica, el producto mundial se contraerd en 2020. Los paises miembros ya han tomado medidas
extraordinarias para salvar vidas y salvaguardar la actividad econdmica. Pero es necesario hacer mas. Se debe dar prioridad al apoyo fiscal
focalizado para los hogares y las empresas vulnerables a fin de acelerar y afianzar la recuperacién en 2021 [...]"

Que la Organizacién Internacional del Trabajo en el comunicado de fecha de 18 de marzo de 2020 sobre el "EI COVID-19 y el mundo del trabajo:
Repercusiones y respuestas”, afirma que "[...] El Covid- 19 tendrd una amplia repercusiéon en el mercado laboral. Mas alld de la inquietud que
provoca a corto plazo para la salud de los trabajadores y de sus familias, el virus y la consiguiente crisis econémica repercutirdn adversamente
en el mundo del trabajo en tres aspectos fundamentales, a saber: 1) la cantidad de empleo (tanto en materia de desempleo como de
subempleo); 2) la calidad del trabajo (con respecto a los salarios y el acceso a proteccién social); y 3) los efectos en los grupos especificos mas
vulnerables frente a las consecuencias adversas en el mercado laboral [...]".

Que asi mismo la Organizacién Internacional del Trabajo en el referido comunicado estima "[ ...] un aumento sustancial del desempleo y del
subempleo como consecuencia del brote del virus. A tenor de varios casos hipotéticos sobre los efectos del Covid-19 en el aumento del PIS a
escala mundial [...], en varias estimaciones preliminares de la OIT se sefiala un aumento del desempleo mundial que oscila entre 5,3 millones
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(caso "mas favorable") y 24,7 millones de personas (caso "méas desfavorable"), con respecto a un valor de referencia de 188 millones de
desempleados en 2019. Con arreglo al caso hipotético de incidencia "media", podra registrarse un aumento de 13 millones de desempleados
(7,4 millones en los paises de ingresos elevados). Si bien esas estimaciones poseen un alto grado de incertidumbre, en todos los casos se pone
de relieve un aumento sustancial del desempleo a escala mundial. A titulo comparativo, la crisis financiera mundial que se produjo en 2008- 9
hizo aumentar el desempleo en 22 millones de personas".

Que en consecuencia la Organizacién Internacional del Trabajo -OIT- en el citado comunicado insta a los Estados a adoptar medidas urgentes
para (i) proteger a los trabajadores y empleadores y sus familias de los riesgos para la salud generadas por el coronavirus COVID-19; (ii)
proteger a los trabajadores en el lugar de trabajo; (iii) estimular la economia y el empleo, y (iv) sostener los puestos de trabajo y los ingresos,
con el propdsito de respetar los derechos laborales, mitigar los impactos negativos y lograr una recuperacién rdpida y sostenida.

Que el articulo 2 de la Constitucién Politica prevé que las autoridades de la Republica estédn instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes
sociales del Estado y de los particulares.

Que la Ley 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones" en su articulo 52
establece dentro de las obligaciones del Estado, que el mismo, "es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, como uno de los elementos fundamentales del Estado Social de Derecho".

Que en Colombia, con corte al 3 de abril de 2020, se confirmaron 1.267 casos de Coronavirus COVID-19, de los cuales el 50,7% (642/1.267)
corresponde a hombres y el 49,3% (625/1 .267) a mujeres. El grupo de edad que concentra el mayor nimero de casos esta entre 30-39 afios con
el 22,8% (289/1.267); sequido del grupo de 20 a 29 afios y 40 a 49 afios con el 20,6% (261/1.267) y 17% (216/1.267) respectivamente. Segun el
tipo de origen de infeccion, el 42,7% (541/1.267) de los casos son importados de paises con circulacién activa de SARS-CoV-2, el 32,7%
(414/1.267) se relacionan con la importacién y 24,6% (312/1.267) se encuentran en estudio.

Que a partir de los resultados reportados por el Centro Chino para el Control y Prevencién de Enfermedades -CCDC- de la Republica Popular de
China, méxima autoridad de vigilancia epidemioldgica en ese pais, con corte a febrero 17 de 2020, la Organizacién Panamericana de la Salud
identificé una tendencia creciente en el porcentaje de personas que fallecen a medida que se avanza en los grupos de edad. Mientras a nivel
general la fatalidad es de 2.3%, en personas de 60 a 69 afios la letalidad es de 3.6%, en las personas de 70 afios es mas del doble, a saber, el
8,6% y el cuadruple en mayores de 80 afios de edad.

Que el Coronavirus COVID-19, por tratarse de un virus nuevo, solo terminara en el momento en el cual la poblacién tenga inmunidad, bien sea
porque tuvo contagio y mejord, o porque recibié la vacuna, momento al cual podria llegarse en un plazo aproximado de doce (12) meses,
situacién que permite pronosticar un incremento progresivo en el requerimiento de la capacidad instalada hospitalaria a nivel nacional.

Que todo lo anterior evidencia que, de no tomarse medidas inmediatas, se producirian mayores indices de mortalidad, es decir, que se trata de
un problema sanitario que debe ser resuelto de manera inmediata, con medidas efectivas de contencién y mitigacion.

Que con corte al 4 de abril de 2020, Colombia cuenta con 370 servicios habilitados de internacién por cuidado intensivo de adultos, 398 servicios
habilitados de cuidado intermedio adultos, 125 servicios habilitados de cuidado intensivo pediatrico, 130 servicios de cuidado intermedio y 678
servicios habilitados para neonatos (en lo correspondiente a cuidado bésico, intermedio e intensivo).

Que bajo las necesidades actuales de garantizar la prestacién de servicios de salud a la poblacién, se cuenta con los servicios anteriormente
mencionados como habilitados, de los cuales en cuidados intensivos se tiene una capacidad instalada de 5.349 camas de Unidades de Cuidados
Intensivos -UCI- para la poblacién adulta, esta capacidad instalada debe garantizar la atencién no solo para Coronavirus COVID-19, sino también
la atencidén en salud de caracter prioritario que requieran ser tratados por medio de servicios en las Unidades de Cuidado Intensivo.

Que dadas las proyecciones frente a los casos probables que pueden presentarse en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccién Social cuenta
con un plan de expansién de la capacidad instalada de las camas hospitalarias a nivel territorial, equivalente a 15.596 camas para la atencién de
la poblacién por COVID-19.

Que durante el desarrollo del Coronavirus COVID-19, se espera una alta demanda de unidades de cuidados intensivos e intermedios, por lo que
es necesario fortalecer y reorganizar los servicios de salud, con el fin de garantizar los derechos fundamentales a la vida y a la salud.

Que ante la necesidad de ampliar los servicios de salud en el pais, es imperativo establecer mecanismos agiles para que, durante el término de
la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19,
las Secretarias de Salud departamentales o distritales o las direcciones territoriales de salud, autoricen de manera transitoria un prestador de
servicios de salud inscrito en el Registro Especial de Prestadores, expandir sus servicios para la atencién de la poblacién afectada por el
Coronavirus COVID-19. En este sentido, se suspenden los requisitos de habilitacion de que trata el numeral 43.2.6 del articulo 43 de la Ley 715
de 2001 "por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357
(Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucidn Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacién
y salud, entre otros."

Que para atender la misma necesidad, es decir, contar con camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de Unidades de Cuidados Intermedios
suficientes, es necesario facultar a las entidades territoriales para que en caso de alta demanda por medio de los Centros Reguladores de
Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-, asuman el control de la oferta y disponibilidad de cuidados intensivos y cuidados intermedios que
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estén bajo el control de las Entidades Promotoras de Salud y de las prestadores de servicios de salud, a fin de controlar la utilizacién adecuada y
equitativa de los mismos. Adicionalmente, se hace necesario establecer que tales servicios no requeriran autorizacién por parte de las Entidades
Promotora de Salud o Entidades Obligada a Compensar y demas entidades responsables de pago.

Que los articulos 14, literal f, y 20 de la Ley 1122 de 2007 "Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones" determinan que las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud -EPS-, para
contratar con instituciones prestadoras de servicios de salud privadas, deben solicitar autorizacién previa al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, procedimiento administrativo que durante la emergencia sanitaria puede afectar, la celeridad y oportunidad en la prestacién del servicio
de salud, lo cual perjudica a los pacientes que ya han tenido un diagnostico positivo para Coronavirus COVID-19. Por lo tanto, es necesario que
durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del
Coronavirus COVID-19, se elimine la autorizacién previa de que trata el literal f del articulo 14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007.

Que igualmente, el articulo 46 Ley 715 de 2001, "Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y competencias de conformidad
con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la
prestacion de los servicios de educacién y salud, entre otros" prevé:

"Competencias en Salud Publica. La gestién en salud publica es funcién esencial del Estado y para tal fin la Nacién y las entidades territoriales
concurriran en su ejecucion en los términos sefialados en la presente ley. Las entidades territoriales tendrdn a su cargo la ejecucién de las
acciones de salud publica en la promocién y prevencién dirigidas a la poblacién de su jurisdiccion.

Los distritos y municipios asumiran las acciones de promocién y prevencidn, que incluyen aquellas que a la fecha de entrar en vigencia la
presente ley, hacian parte del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado. Para tal fin, los recursos que financiaban estas acciones, se descontaran de
la Unidad de Pago por Capitacién del Régimen Subsidiado, en la proporcidon que defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, con el
fin de financiar estas acciones. Exceptuase de lo anterior, a las Administradoras del Régimen Subsidiado indigenas y a las Entidades Promotoras
de Salud Indigenas.

Los municipios y distritos deberan elaborar e incorporar al Plan de Atencién Basica las acciones sefialadas en el presente articulo, el cual debera
ser elaborado con la participacion de la comunidad y bajo la direccién del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud. A partir del afio 2003,
sin la existencia de este plan estos recursos se giraran directamente al departamento para su administracién. Igual ocurrird cuando la
evaluacién de la ejecucién del plan no sea

satisfactoria.

La prestacion de estas acciones se contratard prioritariamente con las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas vinculadas a la
entidad territorial, de acuerdo con su capacidad técnica y operativa.

El Ministerio de Salud evaluara la ejecucion de las disposiciones de este articulo tres afios después de su vigencia y en ese plazo presentara un
informe al Congreso y propondra las modificaciones que se consideren necesarias"

Que es necesario durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la
pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, facultar a los departamentos, distritos y municipios para que contraten de manera pronta y con
prestadores de -servicios de salud publicos y privados las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas, flexibilizando los requisitos
establecidos en el articulo previamente citado, para que contraten con prestadores publicos o privados, o con personas naturales que garanticen
la ejecucion efectiva de las acciones que integran el Plan de Intervenciones Colectivas, especificamente las encaminadas a evitar la propagacion
del Coronavirus COVID-19 .

Que el inciso tercero del articulo 123 del Decreto Ley 111 de 1993 "Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225
de 1995 que conforman el estatuto organico del presupuesto" consagra que "Las empresas sociales del Estado podran recibir transferencias
directas de la Nacién, de las entidades territoriales. No obstante, para efectos de la ejecucién presupuestal las entidades territoriales, en sus
respectivos dmbitos de jurisdiccion, celebrarén los convenios de que trata el articulo 238 de la Ley 100 de 1993 y estableceran los planes
sustitutivos de recursos para la financiacion de las empresas sociales del Estado, en los términos del articulo 219 de la Ley 100 de 1993."

Que debido a que los servicios de salud se prestan en la mayor del parte del territorio nacional por medio de las Empresas Sociales del Estado y
que la suscripcion de los convenios a que hace referencia el articulo precitado, puede dilatar la obtencién de recursos necesarios para atender a
los pacientes con Coronavirus COVID-19 , es necesita facultar al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a las entidades territoriales para que
mediante actos administrativos, puedan transferir directamente estos recursos a las Empresas Sociales del Estado.

Que es necesario agilizar los trdmites para la ejecucién de proyectos de inversién en infraestructura hospitalaria o dotacién de equipos
biomédicos que vayan a realizar las entidades territoriales encaminados a la atencién de pacientes con Coronavirus COVID-19 o a evitar su
propagacion. Por esta razon, es necesario durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, eliminar el requisito de inclusion de los proyectos en el Plan Bienal de
Inversiones PUblicas en Salud establecido en el articulo 65 de la Ley 715 de 2001 "por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos
y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacién de los servicios de educacién y salud, entre otros", y establecer la facultad para que la Direccién de
Prestacién de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social determine los lineamientos que se deben adelanta para el
tramite de dichos proyectos.
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Que para implementar los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019 "Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar
trdmites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracién publica", el Ministerio de Salud y Proteccién Social al momento
de la emergencia sanitaria, se encontraba en el desarrollo de las plataformas tecnolégicas requeridas para el Registro Unico de Talento Humano
en Salud - ReTHUS-. No obstante, estos procesos de transformacién digital del ReTHUS tuvieron que ser suspendidos para darle prioridad a la
atencién de la emergencia sanitaria, por lo que es necesario, durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, seguir con el apoyo delegado en los colegios profesionales
de la salud para la expedicion de las tarjetas profesionales.

Que en la actualidad hay (i) saldos, (ii) remanentes, (iii) rendimientos, (iv) recursos no distribuidos por el Departamento o Distrito y (iv) recursos
de la Ultima doceava de la vigencia 2019 del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET-, recursos que pueden ser
utilizados en la financiacién de dotacién de equipamiento biomédico y en gastos de operacién corriente de las Empresas Sociales del Estado
para la atencién de la poblacién afectada por el COVID-19, para lo cual es necesario ampliar el objeto del FONSAET, previsto en el articulo 7 de la
Ley 1608 de 2013 "Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos del Sector Salud', para que
los recursos puedan ser utilizados en la atencién de la pandemia.

Que el articulo 2 de la Ley 1419 de 2010 "Por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de la Telesalud en Colombia" define la
telesalud como "[...] el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la
ayuda de las tecnologias de la informacién y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacién en salud."

Que mediante esta modalidad, se busca garantizar la atencién a larga distancia por video o imagenes -atencién remota de la poblacién-, lo cual
garantiza la prestacién de los servicios de salud de manera oportuna a la poblacién que por razones geograficas o econémicas, no pueden
acceder facilmente a los mismos y contribuye al cumplimiento de aislamiento preventivo obligatorio. De esta manera, se refuerzan los principios
del derecho fundamental a la salud relacionados con el acceso, la continuidad, la oportunidad y la equidad.

Que por lo tanto, es necesario que durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, se flexibilice el literal g del articulo 4 de la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales" y el literal b del articulo 32 de la Ley 527 de 1999 "Por medio de la cual se
define y reglamenta el acceso y uso de los mensajes de datos, del comercio electrénico y de las firmas digitales, y se establecen las entidades
de certificacion y se dictan otras disposiciones", en el sentido de implementar plataformas digitales accesibles con estandares basicos de audio y
video que permitan el diagndstico y seguimiento del paciente, sin que sea necesario cumplir los estandares técnicos sefialados en los precitados
articulos. Si bien esta medida incide en la seguridad de los datos de los pacientes, se garantizan principios y derechos de mayor valor
constitucional, como lo son la vida y la salud de las personas que acuden a estas plataformas.

Que Colombia es un Estado Social de Derecho que se funda entre otros principios, en "[...] la solidaridad de las personas que la integran [...]". En
este sentido, la honorable Corte Constitucional ha dicho que "la solidaridad es un valor constitucional que en cuanto fundamento de la
organizacion politica presenta una triple dimensién, a saber: (i) como una pauta de comportamiento conforme a la cual deben obrar las personas
en determinadas ocasiones; (ii) como un criterio de interpretacién en el andlisis de las acciones u omisiones de los particulares que vulneren o
amenacen los derechos fundamentales; (i) como un limite a los derechos propios".

Que de acuerdo al articulo 1 de la Ley 1164 de 2007 el talento humano en salud es "[...] todo el personal que interviene en la promocién,
educacion, informacién de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién de la enfermedad de todos los habitantes del
territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacién de los servicios de salud."

Que en virtud del principio de solidaridad y de la cldusula del Estado Social de Derecho, es necesario acudir a la prestacién de los servicios de
salud de todo el talento humano en salud que estén en ejercicio y formacién, para contener y mitigar la pandemia. Asimismo, se considera
necesario permitir que los profesionales de la salud que durante la emergencia sanitaria finalicen su servicio social obligatorio, puedan continuar
prestando el servicio de manera voluntaria, siempre y cuando se cumplan las condiciones definidas en la norma.

Que el literal b del articulo 4 de la Ley 399 de 1997 "por la cual se crea una tasa, se fijan unas tarifas y se autoriza al Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, "Invima", su cobro" prevé:

"Articulo 4°. Hechos generadores. Son hechos generadores de la tasa que se establece en esta ley, los siguientes:

b) La expediciéon, renovacién y ampliaciéon de la capacidad de los laboratorios, fabricas o establecimientos de produccién, distribucion y
comercializaciéon de medicamentos, productos biolégicos, alimentos, bebidas, cosméticos, dispositivos y elementos médico quirlrgicos,
odontolégicos, productos naturales, homeopaticos y los generados por biotecnologia, reactivos de diagnéstico y los demds que puedan tener
impacto en la salud individual y colectiva

[.]"

Que como incentivo para apoya la investigacion médica y cientifica que permitan mitigar la emergencia sanitaria causada por el Coronavirus
COVID-19, es necesario durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasion de la
pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, exonerar del pago de la tarifa los estudios para la elaboracién de protocolos de investigacién que
tengan por objeto la mitigacién de la emergencia sanitaria, que tienen como hecho generador el previsto en el literal b del articulo 4 de la Ley
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399 de 1997, previamente citado.

Que segun la Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS-, el personal de salud se encuentra en la primera linea de respuesta y estd expuesto a un
alto riesgo de contagio de Coronavirus COVID-19. Asi mismo, este organismo ha sefialado que los peligros estan asociados a (i) alta exposicion al
virus, (ii) largas jornadas de trabajo, y (iii) alto nivel de estrés, fatiga y estigmas. Por esta razén, es necesario que el Gobierno nacional incluya al
Coronavirus COVID-19 como enfermedad laboral directa sin necesidad del cumplimiento de las condiciones establecidas en los pardgrafos 1y 2
del articulo 4 de la Ley 1562 de 2012 "Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud
ocupacional."

Que es pertinente incentivar la labor adelantada por el talento humano en salud, que presta sus servicios a pacientes con sospecha o
diagnéstico de Coronavirus COVID-19, incluidos quienes realicen vigilancia epidemioldgica, por medio de un reconocimiento econémico adicional
a los que reciben por ley.

Que la propagacién acelerada del Coronavirus COVID-19 aumenta las frecuencias de incapacidades, factor que no fue observado al calcular el
recurso que por éstas se entrega a las Entidades Promotoras de Salud -EPS- y Entidades Obligadas a Compensar -EOC en la vigencia 2020, dada
la imposibilidad de prever el impacto de la pandemia. Por esta razén, es necesario generar mecanismos que permitan a las Entidades
Promotoras de Salud -EPS- y Entidades Obligadas a Compensar -EOC- cobrar a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES-, los valores reconocidos por ese concepto.

Que es necesario crear la "Canasta de Servicios y Tecnologias en Salud destinados a la atencién del Coronavirus COVID-19", que se va a
financiar con recursos adicionales, de manera que los prestadores de servicios de salud, las EPS y los diferentes actores del Sistema de Salud,
puedan programar, contratar y pagar las atenciones respectivas.

Que el acatamiento de la medida de aislamiento preventivo obligatorio para las personas que resultan diagnosticadas con COVID-19, puede
resultar en el impedimento para proveer o contribuir con el sustento de su ntcleo familiar, por lo que es necesario crear una compensacion
econdmica equivalente a siete (7) dias de Salario Minimo Legal Diario Vigente por nucleo familiar, cuando haya diagnostico positivo para
Coronavirus COVID-19. En este sentido, el reconocimiento de esta compensacién econdmica garantiza los derechos fundamentales de los
usuarios del Régimen Subsidiado de Salud.

Que debido a que el aislamiento preventivo obligatorio ha generado impactos econdmicos que han derivado en la suspensién o terminacién de
vinculos laborales y ha dificultado la consecucidn de recursos para el pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
y a que el derecho a la salud es de caracter fundamental y debe ser garantizado por el Estado, es necesario que durante el término de la
emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, el
Estado contine pagando a las Entidades Promotoras de Salud -EPS- el valor de las Unidades de Pago por Capitacién -UPC- de aquellos cotizantes
que han sido suspendidos en el aseguramiento de salud, asi como la de los beneficiarios de un cotizante que ha fallecido, para que la Entidades
Promotoras de Salud -EPS- garantice la prestacién de los servicios de salud.

Que para garantizar la respuesta amplia, suficiente y oportuna de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud frente a la
poblacién que resulte contagiada por el Coronavirus COVID-19, es necesario flexibilizar durante el término de la emergencia sanitaria declarada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, la priorizacién en el uso de las
fuentes de recursos del sector salud y autorizar a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-
para administrar y ejecutar los recursos que se destinen para atender la emergencia sanitaria.

Que el literal j de la parte que se refiere a la "destinacién de los recursos" del articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 "Por la cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2014-2018 "Todos por un nuevo pais", literal que no fue derogado por el articulo 336 de la Ley 1955 de 2019 "por el cual
se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. "Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad" consagra:

"Articulo 67. Recursos que administrard la entidad administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en salud. La Entidad
administrara los siguientes recursos:

[.]

Estos recursos se destinaran a

[.]

j) A las finalidades sefialadas en los articulos 41 del Decreto-ley 4107 de 2011 y 90 de la Ley 1608 de 2013. Este gasto se hard siempre y
cuando, en la respectiva vigencia se encuentre garantizada la financiacién del aseguramiento en salud.

[.]"

Que para garantizar liquidez a las entidades del Sistema de Seguridad Social en Salud, es necesario autorizar a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- para que los recursos correspondientes a la contribucién equivalente al 50%
del valor de la prima anual establecida para el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), ademas de la destinacién sefialada en el
articulo precitado, puedan ser utilizados para (i) procurar que las instituciones del sector salud tengan medios para otorgar la liquidez necesaria
para dar continuidad a la prestacién de servicios de salud, (ii) servir de instrumento para el fortalecimiento patrimonial de aseguradores y
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prestadores de servicios de salud y de garantia para el acceso a crédito y otras formas de financiamiento, (iii) participar transitoriamente en el
capital de los aseguradores y prestadores de servicios de salud, (iv) apoyar financieramente los procesos de intervencién, liquidacién y de
reorganizacion de aseguradores y prestadores de servicios de salud, y (v) a la compra de cartera de las Entidades Promotoras de Salud -EPS- y
las Instituciones Prestadoras de Salud -IPS-.

Que en las instituciones prestadoras de salud -IPS- y proveedores de servicios de salud en el marco del saneamiento de las cuentas del régimen
contributivo, con el fin de agilizar el flujo de recursos para la atencién en salud de sus usuarios, es necesario ampliar el alcance del articulo 237
de Ley 1955 de 2019, para que la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-pueda aplicar el
mecanismo de giro directo a los prestadores de servicios de salud y otros proveedores, sin que el recurso econémico que resulte a favor, tenga
que pasar por la Entidad Promotora de Salud -EPS lo que disminuye los tiempos de esta operacién.

Que para garantizar que las entidades territoriales centren sus esfuerzos en la atencién de la emergencia sanitaria por COVID-19, sin afectar la
posibilidad que tienen de acceder a los recursos de la cofinanciacién en el pago de su deuda por concepto de servicios y tecnologias en salud no
financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -UPC del régimen subsidiado, es necesario ampliar el plazo definido en el articulo 238
de la Ley 1955 de 2019, para la realizacién de operaciones de crédito publico durante la vigencia 2021.

Que el numeral 3 del articulo 21 de la Ley 1797 de 2016 "por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones" consagra:

"Articulo 21. Usos de los recursos excedentes del sector salud. Con el fin de priorizar las necesidades del sector salud se podra disponer de los
siguientes recursos:

[.]

3. Los excedentes del Sistema General de Participaciones destinados al componente de Salud Publica que no se requieran para atender las
acciones de salud publica y los recursos de transferencias realizados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social con cargo a los recursos del
Fosyga de vigencias anteriores, se podran destinar para el pago de las deudas por servicios y tecnologias de salud sin coberturas en el POS,
provistos a los usuarios del Régimen Subsidiado. Los recursos deberan ser girados directamente a los Prestadores de Servicios de Salud.

[.]"

Que para garantizar la mayor cantidad de recursos para la atencién de la emergencia sanitaria declara por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, es necesario ampliar los usos de los saldos sefialados en el articulo precitado, para que puedan destinarse a la financiacién de las
acciones necesarias para la contencién y mitigacién del Coronavirus COVID-19.

Que el numeral 13.1 de articulo 13 Decreto Ley 028 de 2008 "Por medio del cual se define la estrategia de monitoreo, seguimiento y control
integral al gasto que se realice con recursos del Sistema General de Participaciones", prevé la "asuncién temporal de competencia", figura que
permite que en el evento en que el departamento o distrito incumpla el plan de desempefio, la Nacidon asuma la competencia para asegurar la
prestacion de los servicios que alli se mencionan, lo que involucra (i) la programacién presupuestal, (ii) la ordenacién del gasto, (iii) la
competencia contractual y (iv) la nominacién del personal financiado con el Sistema General de Participaciones; y para atender la emergencia
sanitaria por la pandemia COVID-19, es necesario evitar la duplicidad de autoridades involucradas en el desarrollo de las competencias de
disefio, implementacién y ejecucién de planes de accidén que den respuesta al posible incremento de la demanda de servicios de salud que
podrian generarse en todo el territorio colombiano, principalmente en zonas de dificil acceso, alto flujo migratorio por su condicién fronteriza y
vulnerabilidad de la poblacién. Por esta razén, es necesario adicionar un paradgrafo al numeral 13.1 del articulo 13 del Decreto Ley 028 de 2008
para que en casos de emergencia sanitaria se permita a la entidad objeto de la medida, administrar integralmente los recursos asignados al
sector salud, con controles estrictos por la Nacién sobre la administracién de los recursos del Sistema General de Participaciones.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:
CAPITULOI

ACCESO Y CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES AFECTADOS POR LA PANDEMIA DE
COVID-19

ARTICULO 1. Autorizacién transitoria para la prestacién de servicios de salud. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, la secretaria de salud departamental o
distrital o las direcciones territoriales de salud, previa solicitud de los prestadores de servicios de salud inscritos en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS-, los autorizaran para:

1.1. Adecuar temporalmente un lugar no destinado a la prestacién de servicios de salud, dentro o fuera de sus instalaciones.

1.2. Reconvertir o adecuar un servicio de salud temporalmente para la prestacién de otro servicio no habilitado.

1.3. Ampliar la capacidad instalada de un servicio de salud habilitado.
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1.4. Prestar servicios en modalidades o complejidades diferentes a las habilitadas.
1.5. Prestar otros servicios de salud no habilitados.

Para la prestacién de los servicios bajo estas condiciones solo se requerira la autorizacién por parte de las secretarias de salud departamentales
o distritales, o las direcciones territoriales de salud. No obstante, los servicios autorizados no quedan habilitados de manera permanente, sino
solamente durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La solicitud de autorizacién, la presentard el prestador de servicios de salud, por medio del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud -REPS-, y deberd incluir la siguiente informacion:

a. Nombre del servicio a prestar

b. Modalidad en la que se prestara el servicio de salud.
c. Complejidad en la que se prestara el servicio de salud.
d. Domicilio o lugar de la prestacion.

e. Capacidad instalada, cuando aplique

f. Servicios interdependientes, cuando aplique.

g. Correo electrénico de contacto.

Una vez revise la informacién y si lo considera necesario, la autoridad competente podrd realizar visita al lugar en donde se vaya a prestar el
servicio. Si no realiza la visita, deberd determinar si otorga o no la autorizacién transitoria dentro de los tres (3) dias calendario siguientes al
recibo de la solicitud. En caso de que decida realizar la visita, esta se efectuara dentro de los dos (2) dias calendario siguientes al recibo de la
solicitud, y dentro de los dos (2) dias calendario siguientes a la visita, decidira si otorga o no la autorizacién transitoria.

De no dar respuesta en los términos antes definidos, se entendera autorizado el servicio automaticamente. Sin embargo, la secretaria de salud
departamental o distrital o la direccidn territorial de salud podra, en cualquier momento, realizar visita al lugar en donde se presta el servicio, y
en caso de comprobar que no se cumplen con las condiciones aqui establecidas, procederd a adoptar las medidas que estime pertinentes.

La secretaria de salud departamental o distrital o la direccién territorial de salud deberd realizar el proceso de autorizacién en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS-.

PARAGRAFO 1: Los prestadores de servicios de salud son los responsables por los servicios prestados en las condiciones establecidas en el
presente articulo, y las secretarias de salud departamental o distrital o las direcciones territoriales de salud, son las responsables de realizar las
acciones de inspeccién, vigilancia y control de la prestacién de los servicios de salud, sin perjuicio de las competencias propias de la
Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 2. Las Empresas Sociales del Estado que soliciten la autorizacién de que trata el presente articulo, no deberan tener contemplados
los servicios de salud que se presten de conformidad con la autorizacién, en el Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y
Modernizacion de las Redes de la Empresas Sociales del Estado del departamento o distrito en el que se encuentre.

ARTICULO 2. Eliminacién de la autorizacién previa para contratacién de Instituciones Prestadoras de servicios de salud. Durante el término de la
emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19,
eliminese la autorizacién previa de que tratan el literal f del articulo 14 y el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007.

ARTICULO 3. Contratacién de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, eliminese la priorizaciéon de que trata el
inciso cuarto del articulo 46 de la Ley 715 de 2001, para contratar las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas relacionadas con la
contencién o mitigacion del Coronavirus COVID-19. Por esta razén, los departamentos, municipios y distritos podrédn contratar con entidades
publicas o privadas que tengan capacidad técnica y operativa para ejecutar esas acciones, o con personas naturales que tengan estas mismas
capacidades.

ARTICULO 4. Gestién centralizada de la Unidades de Cuidado Intensivo y de las Unidades de Cuidado Intermedio. Durante el término de la
emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19,
en caso de alta demanda, las entidades territoriales por medio de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE-,
asumiran el control de la oferta y disponibilidad de camas de Unidades de Cuidados Intensivos y de Unidades de Cuidados Intermedios. El Centro
Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE- de cada departamento o distrito, coordinard el proceso de referencia y
contrarreferencia, definiendo el prestador a donde deben remitirse los pacientes que requiera los servicios antes mencionados, mediante el
Formato Estandarizado de Referencia de Pacientes.
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PARAGRAFO 1. Los prestadores de servicios de salud que oferten estos servicios deberan reportar la disponibilidad de camas de los mismos al
Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres -CRUE- del departamento o distrito, para lo cual el Ministerio de Salud y Proteccién
Social dispondra el mecanismo correspondiente.

PARAGRAFO 2. El proceso de referencia y contrareferencia de los pacientes para los servicios sefialados, no requiere de autorizacién por parte
de las Entidades Promotoras de Salud -EPS- o Entidades Obligadas a Compensar -EOC- y demds entidades responsables de pago. Estos servicios
se pagaran de acuerdo con las coberturas de la UPC y los presupuestos méximos. Cuando el Ministerio de Salud y Proteccién Social decida
aplicar el mecanismo contenido en el articulo 20 del presente decreto, estos servicios se financiardn con cargo a ese mecanismo. Los
prestadores de servicios de salud deben reportar estos pacientes a las Entidades Promotoras de Salud -EPS- o Entidades Obligadas a Compensar
-EOC-, segln corresponda.

PARAGRAFO 3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social apoyard los procesos de referencia y contrareferencia entre departamentos.

ARTICULO 5. Entrega de recursos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las entidades territoriales a los prestadores de servicios de
salud. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia
derivada del Coronavirus COVID-19, este Ministerio y las entidades territoriales podran efectuar transferencias directas de recursos mediante
actos administrativos de asignacién a las Empresas Sociales del Estado y a los administradores de infraestructura publica de propiedad de las
entidades territoriales, destinadas a la prestacion de servicios de salud, para la financiacién de la operacién corriente o para inversiéon en
dotacién de equipamiento biomédico, con el fin de garantizar la prestaciéon de servicios de salud a la poblacién afectada por causa de la
emergencia derivada del Coronavirus COVID-19 .

Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las entidades territoriales, mediante la suscripciéon de convenios o contratos, podran
asignar recursos a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas o mixtas que apoyen en la prestacién de servicios para garantizar la
atencion a la poblacién afectada por la pandemia de COVID-19. En caso de que con estos recursos se compren equipos, estos se entenderan
recibidos en calidad de comodato a titulo precario. Una vez terminada la emergencia sanitaria, la entidad territorial en coordinacién con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, determinaran el uso y destino de estos equipos.

PARAGRAFO 1. Cuando el administrador de la infraestructura publica sea una entidad privada, se deberé suscribir convenios o contratos y los
equipos que se compren seran de propiedad de la entidad territorial duefia de la infraestructura.

PARAGRAFO 2. Las entidades territoriales para lo establecido en el presente articulo, solo podran destinar los recursos que no sean de
destinacién especifica para salud y deberan informar inmediatamente al Ministerio de Salud y Proteccién Social, el valor entregado, el objeto al
cual se destinaran los recursos, la fecha de giro, asi como el seguimiento a la ejecucion.

ARTICULO 6. Tramite de proyectos de inversién. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, eliminense el requisito previsto en el inciso primero del articulo 65 de la
Ley 715 de 2001, relacionado con la necesidad de incorporar en el Plan Bienal de Inversiones Publicas los proyectos de infraestructura, dotacion
0 equipos biomédicos que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social determine que son de control especial , siempre que su ejecucién se
requiera para garantizar la prestacién de servicios de salud a la poblacién afectada por el Coronavirus COVID-19.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira el trdmite para la aprobacién de estos proyectos.
PARAGRAFO 2. Esta medida aplica para cualquier fuente de financiacion.

ARTICULO 7. Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET Adiciénense un inciso al articulo 50 de la Ley 1438 de 2011, del
siguiente tenor:

"Los saldos, remanentes, rendimientos, recursos no distribuidos por parte del departamento o distrito y los recursos de la Ultima doceava de la
vigencia 2019 del FONSAET, podran ser utilizados en la financiacién de la inversién en dotacién de equipamiento biomédico y en gastos de la
operacion corriente de las Empresas Sociales del Estado, necesarios para la atencién de la poblacién afectada por el Coronavirus COVID-19. Los
departamentos y distritos priorizardn las empresas sociales del estado beneficiarias de estos recursos, de acuerdo con la necesidad del
territorio, sin que se requiera estar categorizada en riesgo medio o alto.

La Direccién de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social, adoptara los lineamientos que se deben
seguir por parte de las entidades territoriales y las empresas sociales del estado para el uso de los recursos.

Los recursos que se encuentren disponibles en el Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET- deberdn ser asignados y
distribuidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a las Empresas Sociales del Estado sin que se requiera estar categorizada en riesgo
medio o alto, con el fin de garantizar la prestacion de servicios de salud de la poblacién afectada por causa de la emergencia derivada de la
Pandemia de COVID-19.

Para la ejecucién de los recursos, las Empresas Sociales del Estado deberdn contratar directamente un encargo fiduciario de administracién y
pagos con una fiducia publica del orden nacional."
(Yerro corregido por el Art. 1 del Decreto 607 de 2020)
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ARTICULO 8. Plataformas tecnolégicas para las actividades de telesalud. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, y con el fin de facilitar el acceso a los
servicios de salud, los prestadores de servicios de salud deberan implementar plataformas digitales accesibles con estandares basicos de audio
y video que permitan el diagndstico y seguimiento del paciente; y lo establecido en el literal g del articulo 4 de la Ley 1581 de 2012 y en el
literal b del articulo 32 de la Ley 527 de 1999 y sus decretos reglamentarios, deberd limitarse al manejo de medidas técnicas, humanas y
administrativas de seguridad con las que cuenten los prestadores de servicios de salud, siempre que la finalidad sea proteger los derechos
fundamentales a la vida digna y a la salud de los pacientes.

PARAGRAFO 1. Cuando la atencién en la modalidad de telemedicina se prescriban medicamentos por el profesional autorizado para ello, la
prescripcién se enviard escaneada y firmada por el médico tratante, mediante la plataforma digital que sea utilizada por el prestador de
servicios de salud.

PARAGRAFO 2. Los pacientes podran enviar la imagen del documento firmado en el que manifiesten el consentimiento informado. Cuando esto
no sea posible, el profesional tratante dejard constancia en la historia clinica de la situacién, de la informacién brindada sobre el alcance de la
atencién y de la aceptacién del acto asistencial por parte del paciente, de forma libre, voluntaria y consiente.

CAPITULO Il
GARANTIA Y PROTECCION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD PARA LA ATENCION DEL COVID-19

ARTICULO 9. Llamado al talento humano para la prestacién de Servicios de salud. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, todo el talento humano en salud en
ejercicio o formacion, estard preparado y disponible y podra ser llamado a prestar sus servicios, para reforzar y apoyar a los prestadores de
servicios de salud del pais. El acatamiento a este llamado sera obligatorio.

Estd exceptuado de presentarse al llamado, el talento humano en salud que acredite:
a. Ser mujer en estado de embarazo.
b. Ser padre o madre cabeza de familia con hijos menores de edad, cuidador de adultos mayores o de persona en condiciones de discapacidad.

c. Ser padre 0 madre de un mismo nucleo familiar, cuando ambos ostentan profesién u ocupacién del drea de la salud y tengan hijos menores de
edad.

d. Tener 70 o mas afos.

e. Tener una enfermedad crénica o condicién que represente un alto riesgo para el contagio de Coronavirus COVID-19, salvo casos de fuerza
mayor concertados entre la persona y el prestador.

PARAGRAFO 1. Para los efectos del presente Decreto Legislativo, entiéndase por talento humano en salud en ejercicio, los graduados de los
programas de educacidn para el trabajo y el desarrollo humano del drea de la salud y de programas de pregrado y posgrado de educacion
superior del area de la salud.

Entiéndase por talento humano en salud en formacién, los estudiantes del drea de la salud de programas de educacién superior, que estén
cursando el Ultimo afio de su pregrado y quienes estén realizando especializacién u otra formacién de posgrado, y aquellos quienes estén
cursando el Ultimo periodo académico de programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.

PARAGRAFO 2. Las universidades en el marco de su autonomia universitaria, podran graduar anticipadamente a estudiantes de pregrado y
posgrado de areas clinicas que estén cursando el Gltimo semestre de sus respectivos programas académicos.

PARAGRAFO 3. El talento humano en salud en ejercicio o formacién, que sea llamado a prestar sus servicios, para reforzar y apoyar a los
prestadores de servicios de salud del pais, deberd recibir entrenamiento en las actividades en las que se vaya a desempefiar, lo cual estard a
cargo del prestador de servicios de salud donde vaya a realizar la labor. Las instituciones educativas podran concurrir en la capacitacién y
entrenamiento requerido, sobre todo para el caso del talento humano en formacién, en coordinacién con los prestadores de servicios de salud.

PARAGRAFO 4. Los profesionales de la salud que durante la emergencia sanitaria finalicen su servicio social obligatorio, de manera voluntaria,
podran continuar prestando el servicio durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
siempre y cuando el prestador garantice el pago de su salario y prestaciones sociales, asi como la afiliacién a seguridad social integral.

PARAGRAFO 5. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los criterios del llamado y el lugar en donde prestardn sus servicios para
reforzar o apoyar a los prestadores de servicios de salud, de acuerdo a las necesidades que determine la secretaria departamental y/o distrital
de salud o quien haga sus veces. prestador asumira los costos del personal adicional requerido.

ARTICULO 10. Del Registro Unico Nacional y desmaterializacién de la identificacién dnica del Talento Humano en Salud. Durante el término de la
emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19,
suspéndase la aplicacién de los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019.
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ARTICULO 11. Reconocimiento econémico temporal para el talento humano de salud que presenten servicios durante el Coronavirus COVID-19.
El talento humano en salud que preste sus servicios a pacientes con sospecha o diagnéstico de Coronavirus COVID- 19, incluidos quienes
realicen vigilancia epidemiolégica, y que por consiguiente, estdn expuestos a riesgo de contagio, tienen derecho, por una Unica vez, a un
reconocimiento econémico temporal, durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social definird el monto del reconocimiento como una proporcién del Ingreso Base de Cotizacién -IBC promedio
de cada perfil ocupacional. Este emolumento no constituye factor salarial y serd reconocido independiente de la clase de vinculacion.

PARAGRAFO 1. Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los perfiles ocupacionales que seran beneficiarios del reconocimiento econémico
de acuerdo a su nivel de exposicién al Coronavirus COVID-19. Este reconocimiento sera girado por la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o entidades territoriales de salud quienes
seran los encargados de realizar el giro al personal beneficiario.

PARAGRAFO 2. Autoricese a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES para administrar y
operar el pago del reconocimiento previsto en este articulo, de acuerdo al reglamento que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

CAPITULO IIl
ATENCION DEL COVID-19 EN EL MARCO DEL ASEGURAMI ENTO EN SALUD

ARTICULO 12. Revisién de las incapacidades por diagnéstico COVID-19. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con en el reporte
de informacién que suministren las Entidades Promotoras de Salud -EPS- y Entidades Obligadas a Compensar -EOC-, podra determinar que se
requiere recursos econémicos adicionales por concepto de incapacidades asociadas a enfermedades generales de origen comin derivadas del
diagnéstico confirmado por Coronavirus COVID-19. De cumplirse lo anterior, se autorizard a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES- al reconocimiento de recursos adicionales a las Entidades Promotoras de Salud - EPS- y Entidades
Obligadas a Compensar -EOC-.

Para el pago de los recursos adicionales de que trata este articulo, la Entidades Promotoras de Salud -EPS- y Entidades Obligadas a Compensar -
EOC-, una vez reconozcan el valor de la incapacidad a sus afiliados, podrén cobrar a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES-, el valor del reconocimiento econémico, los términos y condiciones para el pago seran establecidos por la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES. Dicho ajuste no serd tenido en cuenta para el célculo
del porcentaje a reconocer en las siguientes vigencias.

El Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico apropiard los recursos necesarios de acuerdo a la disponibilidad de recursos fiscales, y los dispondra
al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que lo ejecute via transferencia a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES, quien a su vez realizara los ajustes presupuestales para su reconocimiento.

ARTICULO 13. Requisitos para inclusién del Coronavirus COVID-19 como enfermedad laboral directa. Eliminense los requisitos de que trata el
paragrafo 2 del articulo 4 de la Ley 1562 de 2012 para incluir dentro de la tabla de enfermedades laborales, el Coronavirus COVID- 19 como
enfermedad laboral directa, respecto de los trabajadores del sector salud, incluyendo al personal administrativo, de aseo, vigilancia y de apoyo
que preste servicios en las diferentes actividades de prevencién, diagnéstico y atencién de esta enfermedad.

Las entidades Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, desde el momento en que se confirme el diagnéstico del Coronavirus COVID-19,
deben reconocer todas las prestaciones asistenciales y econémicas derivadas de la incapacidad de origen laboral por esa enfermedad, sin que
se requiera la determinacién de origen laboral en primera oportunidad o el dictamen de las juntas de calificacién de invalidez.

ARTICULO 14. Compensacién econdmica temporal para el afiliado al Régimen Subsidiado con diagnéstico confirmado de Coronavirus COVID-19.
Créase la compensacién econdmica equivalente a siete (7) dias de Salario Minimo Legal Diario Vigente -SMLDV-, por una sola vez y por nucleo
familiar, para los afiliados al régimen subsidiado de salud que tengan diagnéstico confirmado de Coronavirus COVID-19. El pago de la
compensacién estard condicionado al cumplimiento de la medida de aislamiento.

La Entidades Promotoras de Salud -EPS- reconocerd a sus afiliados el beneficio, previa verificacion de las condiciones, y cobrard el valor
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, una vez lo haya reconocido. La
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES definira los términos y condiciones para el pago.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera poner a disposicién de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES la informacién con la que cuenta y que sea necesaria para la liquidacién de la compensacién de que trata
este articulo.

PARAGRAFO 2. En caso de que se creen cuentas para el giro de estos recursos, estaran exentas del Gravamen a los Movimiento Financieros -
GMF y asi seran registradas por las entidades financieras. Asimismo, esta entidad debera garantizar que la creacién, el manejo y la realizacién
de las transacciones que se requieran, no conllevardn costo alguno para el beneficiario.

PARAGRAFO 3. El Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico, de acuerdo a la disponibilidad de recursos fiscales, apropiara los recursos necesarios,
para la compensacién y los dispondra al Ministerio de Salud y Proteccidn Social para que lo ejecute via transferencia a la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, quien a su vez realizara los ajustes presupuestales para su reconocimiento
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y operacion.
ARTICULO 15. Adiciénese cuatro paragrafos al articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, los cuales quedaran asi:

"PARAGRAFO 1. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES con el fin de garantizar el derecho
fundamental a la salud de los afiliados al Régimen Contributivo, una vez finalizado el periodo de proteccién laboral cuando aplique, continuara
pagando a las Entidades Promotoras de Salud -EPS- el valor de la Unidad de Pago por Capitacidn -UPC- correspondiente a los cotizantes que
hayan sido suspendidos y su nucleo familiar, asi como a los beneficiarios de los cotizantes que hayan fallecido, a partir de la entrada en vigencia
del presente decreto y Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la
pandemia derivada del Coronavirus COVID-19"

PARAGRAFO 2 Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la
pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-
podra adelantar los mecanismos previstos en el articulo 41 del Decreto-ley 4107 de 2011 y los del articulo 9 de la Ley 1608 de 2013, para lo cual
no aplicard la restriccién definida en el literal j) de la destinacién de los recursos a que se refiere este articulo. Para el pago de los recursos que
se otorguen por medio de estos mecanismos, se podra realizar un cruce de cuentas por medio de lo aprobado por el mecanismo de saneamiento
dispuesto por el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019, lo que se reconozca en la auditoria de los servicios y tecnologias no financiadas con la
Unidad de Pago por Capitacion -UPC- adelantada por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES- o lo reconocido por concepto de Unidad de Pago por Capitacién -UPC- de los regimenes contributivo o subsidiado."

"PARAGRAFO 3. Autoricese a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- para administrar y
ejecutar los recursos que se destinen para atender la emergencia econdmica, social y ecolégica declarada por el Coronavirus COVID-19 o
aquellos que se dispongan en el marco de la emergencia sanitaria. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud -ADRES- compensara de manera automatica los saldos adeudados por esta figura en caso de liquidacién de Entidades Promotoras de
Salud -EPS-."

(Declarado INEXEQUIBLE mediante Sentencia C-252 de 2020 de la Corte Constitucional)

"PARAGRAFO 4. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico transferira los recursos que la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES requiera para garantizar el financiamiento del aseguramiento en salud durante la emergencia sanitaria
declarada por el COVID-19."

ARTICULO 16. Adiciénense los siguientes dos paragrafos al articulo 237 de la Ley 1955 de 2019:

"PARAGRAFO 7. Cuando la entidad recobrante no tenga deudas por concepto de servicios y tecnologias no financiados con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion -UPC-, podra solicitar a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES, que los
recursos aprobados en el marco de este articulo, se giren directamente a los prestadores de servicios, proveedores u otros acreedores con los
que tengan cuentas pendientes derivadas de servicios de salud.

PARAGRAFO 8. Los recursos aprobados en el marco del saneamiento de que trata este articulo, podran ser descontados por la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES para el pago de los valores adeudados por las entidades recobrantes por
concepto de los mecanismos definidos en el articulo 9 de la Ley 1608 de 2013, asi como el monto pendiente por reintegrar cuando el valor
aprobado en la auditoria haya sido menor al giro previo realizado."

ARTICULO 17. Adiciénese un paragrafo al articulo 9 de la Ley 1608 de 2013.

"PARAGRAFO. El pago de las operaciones de compra de cartera realizadas en el marco de la emergencia sanitaria, por parte de las Entidades
Promotoras de Salud -EPS- del Régimen Subsidiado, podra efectuarse en un plazo maximo de dos (2) afios."

ARTICULO 18. Adiciénese un paragrafo al articulo 45 Ley 2008 de 2019, el cual quedar as:

"PARAGRAFO. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la
pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-
priorizara los recursos de que trata el articulo 2.6. 1.4.1.1 del Decreto 780 de 2016 para la mitigacion de los efectos de la emergencia."

ARTICULO 19. Tarifas de servicios e insumos necesarios en el marco de la emergencia sanitaria. Durante el término de la emergencia sanitaria
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, no podran
incrementarse, mas alla de la inflacién causada, las tarifas de los servicios y tecnologias en salud. En todo caso, deberdn mantenerse los valores
ya pactados en los contratos realizados entre agentes del sector.

ARTICULO 20. Canasta de Servicios y Tecnologias en Salud destinados a la atencién del Coronavirus COVID-19. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definird una canasta de atenciones para los pacientes con Coronavirus COVID-19, cuyo reconocimiento se efectuara por parte
de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES-. pagara las atenciones, tomando como referencia
el valor de la canasta de atenciones que se establezcan para Coronavirus COVID-19.
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La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES-. con base en la informacién reportada por la
Entidad Promotora de Salud -EPS-, la Entidad Obligada a Compensar -EOC- o la entidad territorial, seguin corresponda, pagara directamente a las
instituciones prestadoras de servicios de salud el valor de las canastas. Asi mismo podra hacer anticipos de conformidad con el nimero de casos
de Coronavirus COVID-19.

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES podra hacer anticipos del valor de la canasta a las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas que tengan habilitadas o autorizadas unidades de cuidado intensivo y
unidades de cuidado intermedio para garantizar la disponibilidad de tales servicios, independientemente del nimero de casos que estan siendo
atendidos por Coronavirus COVID - 19. El anticipo se legalizard contra el costo del mantenimiento de la disponibilidad del servicio, de
conformidad con los criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

(Inciso, adicionado por el Art. 8 del Decreto 800 de 2020)

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico apropiaré los recursos necesarios para la financiacién de las canastas, de acuerdo a la
disponibilidad de recursos fiscales y los dispondra al Ministerio de Salud y Proteccién Social para que lo ejecute via transferencia a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-. Se realizaran los ajustes presupuestales para su
reconocimiento.

PARAGRAFO 2. Los regimenes especiales y de excepcién, asi como el fondo nacional de salud para la poblacién privada de la libertad podran
tener en cuenta las canastas de atenciones asociadas al Coronavirus COVID-19 y realizar las respectivas gestiones para la apropiacién de los
recursos necesarios.

ARTICULO 21. Modifiquese el dltimo inciso y adiciénese un paragrafo al articulo 238 de la Ley 1955 de 2019, los cuales quedaran asf:

"Para cofinanciar el pago de las deudas de los servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién -UPC-
del régimen subsidiado, autoricese al Gobierno nacional a realizar operaciones de crédito en las vigencias 2020 y 2021. La Direccién General de
Crédito Publico y Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, administrard, en una cuenta independiente, el cupo de emisién de
deuda que se destine a la atencién de las obligaciones de pago originadas en este articulo. Para los efectos previstos en este inciso, la Direccién
General de Crédito Publico y Tesoro Nacional estara facultada para realizar las operaciones necesarias en el mercado monetario y de deuda
publica. Las operaciones de crédito publico no implican operacién presupuestal y solo deberd presupuestarse para efectos de su redencion y
pago de intereses. El Gobierno nacional reglamentard los términos y condiciones en ros cuales operara la cofinanciacién de la Nacién.

"PARAGRAFO 6. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, suspéndase el plazo
dispuesto en el numeral 8 del presente articulo. El término se reanudard a partir del dia habil siguiente a su culminacién."

ARTICULO 22. Uso de los recursos de las cuentas maestras de salud publica colectiva. Los saldos de las cuentas maestras de salud publica
colectiva existentes a 31 de diciembre de 2019, podran ser utilizados en la ejecucién de las acciones de salud pulblica necesarias para la
contencién y efectos del Coronavirus COVID-19.

ARTICULO 23. Adiciénese un paragrafo al articulo 4 de la Ley 1797 de 2016, el cual quedaré asf:

"PARAGRAFO. Los excedentes de rentas cedidas del aseguramiento determinados al cierre del afio 2019, permaneceran en la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- y seran destinados a la financiacién del aseguramiento en salud, en los
términos que disponga el Ministerio de Salud y Proteccién Social."

ARTICULO 24. Adiciénese un paragrafo al articulo 2 de la Ley 1608 de 2013, el cual quedaré asi:

"PARAGRAFO. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la
pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, autoricese a las entidades territoriales a utilizar los excedentes de cuentas maestras del régimen
subsidiado para realizar las acciones de salud publica, de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Lo anterior, sin perjuicio de los valores ya comprometidos en los Planes de Saneamiento Fiscal y Financiero viabilizados por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico."

ARTICULO 25. Adiciénese un paragrafo al articulo 1 del Decreto Legislativo 461 de 2020, el cual quedard asf:

"PARAGRAFO 3. Los recursos de salud con destinacién especifica, no podran cambiar su destinacién, salvo lo establecido en la Ley. Asi mismo,
las entidades territoriales deberan velar por el giro oportuno de estos recursos, conforme a los términos y condiciones establecidos en la
normativa vigente."

ARTICULO 26. Adiciénese un paragrafo al articulo 3 de la Ley 1066 de 2006, el cual quedaré asi:

"PARAGRAFO. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la
pandemia derivada del Coronavirus COVID- 19, y hasta el mes siguiente calendario a su terminacién, no se causaran intereses moratorios por las

cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social Integral, que se paguen en forma extemporanea.

Para efectos de lo aqui previsto el Ministerio de Salud y Proteccién Social efectuard las respectivas modificaciones en la Planilla Integrada de
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Liquidacién de Aportes -PILA"
CAPITULO IV
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 27. Sustitucién de la medida de asuncién temporal de competencias. Adiciénese un paragrafo al articulo 13 del Decreto Ley 028 de
2008, el cual quedara asi:

"La autoridad que en el marco de lo dispuesto en este articulo asuma temporalmente las competencias de una entidad territorial para la
programacion presupuestal, ordenacion del gasto, competencia contractual y nominacién del personal, en relacién con los recursos del Sistema
General de Participaciones en Salud, en caso de emergencia sanitaria, podra sustituir dicha medida por una de seguimiento.
La sustitucién de la medida debera ser solicitada por el representante legal de la entidad territorial a la que se le haya decretado la asuncién
temporal de las competencias, ante el representante legal de la entidad a la que se le hubiere encargado dicha funcién, quien definird los
términos en los que se ejercerd la medida sustituta, los cuales debera ser incorporados en un plan de accién suscrito por el representante legal
de la entidad territorial y aprobado por el representante legal de la autoridad que aceptd la sustitucion de la medida."
ARTICULO 28. Exenciones al cobro de tarifas para protocolos de investigacién. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, con ocasién de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, se exonerara del pago de la tarifa los
estudios para los protocolos de investigacién que tengan por objeto apoyar estrategias de mitigacién de la emergencia sanitaria presentada por
el Coronavirus COVID-19, que involucren medicamentos, dispositivos médicos prototipo y reactivos para uso en investigacién, asi como sus
enmiendas, siempre que la solicitud corresponda a iniciativas adelantadas por asociaciones cientificas, universidades e instituciones prestadoras
de servicios de salud del territorio nacional.
ARTICULO 29. Vigencia. El presente derecho rige a partir de la fecha de su publicacién.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd, D.C., a los 12 dias del mes de abril de 2020
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
(FDO.) IVAN DUQUE MARQUEZ
LA MINISTRA DEL INTERIOR,
ALICIA VICTORIA ARANGO OLMOS
LA MINISTRA DE RELACIONES EXTERIORES
CLAUDIA BLUM DE BARBERI
EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,
ALBERTO CARRASQUILLA BARRERA
LA MINISTRA DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
MARGARITA LEONOR CABELLO BLANCO
EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL,
CARLOS HOLMES TRUJILLO GARCIA
EL MINISTRO DE AGRICULTURA'Y DESARROLLO RURAL,
RODOLFO ENRIQUE ZEA NAVARRO
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
FERNANDO RUIZ GOMEZ

EL MINISTRO DE TRABAJO,

ANGEL CUSTODIO CABRERA BAEZ
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LA MINISTRA DE MINAS Y ENERGIA,
MARIA FERNANDA SUAREZ LONDONO
EL MINISTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO,
JOSE MANUEL RESTREPO ABONDANO
LA MINISTRA DE EDUCACION NACIONAL,
MARIA VICTORIA ANGULO GONZALEZ
EL MINISTRO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE,
RICARDO JOSE LOZANO PICON
EL MINISTRO DE VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO,
JONATHAN MALAGON GONZALEZ
LA MINISTRA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES,
SYLVIA CRISTINA CONSTAIN RENGIFO
LA MINISTRA DE TRANSPORTE,
ANGELA MARIA OROZCO GOMEZ
LA MINISTRA DE CULTURA,
CARMEN INES VASQUEZ CAMACHO
LA MINISTRA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION,
MABEL GISELA TORRES TORRES
EL MINISTRO DEL DEPORTE,
ERNESTO LUCENA BARRERO
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