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DECRETO NUMERO 040  
Fecha: 18 de febrero de 2021 
 
POR EL CUAL SE CONFORMA LA MESA DE COORDINACIÓN PERMA-
NENTE PARA LA ELABORACIÓN, SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LAS 
ACCIONES CONTENIDAS EN EL PLAN NACIONAL DE VACUNACIÓN Y EN 
LOS LINEAMIENTOS TÉCNICOS Y OPERATIVOS PARA LA VACUNACIÓN 
CONTRA EL COVID-19 EN EL DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTO-
RICO DE SANTA MARTA.  
 
LA ALCALDESA DEL DISTRITO TURÍSTICO CULTURAL E HISTÓRICO DE 
SANTA MARTA, en uso de sus facultades estatutarias y legales, y de 
las atribuciones constitucionales y legales y en especial de las confe-
ridas en los artículos 49,209 y 315 de la constitución nacional; Ley 715 
de 2001; Ley 1751 de 2015; Decreto No. 109 del 29 de enero del 2021; 
Lineamientos Técnicos y Operativos para la Vacunación contra el CO-
VID-19, y,  
 
CONSIDERANDO:  
 
Que el artículo 49 de la Constitución Política establece que: "La aten-
ción de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a 
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los ser-
vicios de promoción, protección y recuperación de la salud. Corres-
ponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de ser-
vicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme 
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad"  
 
Que el artículo 209 constitucional, refiere: "la función administrativa 
está al servicio de los intereses generales, siguiendo los principios de 
igualdad, moralidad, eficacia, economía, celeridad, imparcialidad y 
publicidad, los cuales se desarrollan gracias a la descentralización, la 
delegación y la desconcentración de funciones".  
 
Que el artículo 42 de la Ley 715 de 2001, dispone que: "Corresponde 
a la Nación la dirección del sector salud y del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud en el territorio nacional, de acuerdo con la 
diversidad regional y el ejercicio de las siguientes competencias, sin 
perjuicio de las asignadas en otras disposiciones: ... 42.13 Adquirir, 
distribuir y garantizar el suministro oportuno de los biológicos del 
Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI), los insumos críticos para el 
control de vectores y los medicamentos para el manejo de los esque-
mas básicos de las enfermedades transmisibles y de control espe-
cial...".  
 
Que la Resolución 3990 de 2009, modificada parcialmente por la Re-
solución 2823 de 2011 por la cual se conforma el Comité Nacional de 
Prácticas de Inmunización, CNPI, establece que el mismo tendrá por 
objeto asesorar el Plan Nacional de Inmunizaciones en el área de in-
munización y vigilancia en salud pública de las enfermedades inmu-
noprevenibles, para la toma de decisiones por parte del Ministerio de 
Salud y Protección Social protección social.  
 
Que la Resolución 1841 de 2013 proferida por el Ministerio de Salud 
y Protección Social, establece el Plan Decenal de Salud Pública –PDSP- 
2012-2021, en su articulol establece: "Adóptese el Plan Decenal de 
Salud Pública 2012-2021, contenido en el Anexo Técnico que forma 
parte integral de la presente resolución, el cual será de obligatorio 
cumplimiento tanto para los integrantes del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud — SGSSS, como del Sistema de Protección So-
cial, en el ámbito de sus competencias y obligaciones".  
 
Que la Ley 1751 de 2015, regula el derecho fundamental a la salud y 
en su artículo 2, señala que: "El derecho fundamental a la salud es 
autónomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Com-
prende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz 

y con calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción 
de la salud. El Estado adoptará políticas para asegurar la igualdad de 
trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promoción, 
prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación para 
todas las personas. De conformidad con el artículo 49 de la Constitu-
ción Política, su prestación como servicio público esencial obligatorio, 
se ejecuta bajo la indelegable dirección, supervisión, organización, re-
gulación, coordinación y control del Estado".  
 
Que el artículo 20 de la Ley 1751 de 2015 señala que: "el Gobierno 
Nacional deberá implementar una política social de Estado que per-
mita la articulación intersectorial con el propósito de garantizar los 
componentes esenciales del derecho, afectando de manera positiva 
los determinantes sociales de la salud".  
 
Que el artículo 6 ejusdem establece: "El derecho fundamental a la sa-
lud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados: c) 
Accesibilidad. Los servicios y tecnologías de salud deben ser accesi-
bles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las es-
pecificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultu-
ral..."  
 
Que el artículo 21 de la precitada Ley, contempla que: "el Estado de-
berá promover la divulgación de información sobre los principales 
avances en tecnologías costo-efectivas en el campo de la salud, así 
como el mejoramiento en las prácticas clínicas y las rutas críticas."  
 
Que el 11 de marzo de 2020, la OMS declaró que el brote de COVID-
19 es una pandemia, esencialmente por la velocidad en su propaga-
ción, por lo que instó a los Estados a tomar acciones urgentes y deci-
didas para la identificación, confirmación, aislamiento, monitoreo de 
los posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, así como 
la divulgación de las medidas preventivas, todo lo cual debe redundar 
en la mitigación del contagio.  
 
Que mediante Resolución 385 del 12 de marzo de 2020, el Ministerio 
de Salud y Protección Social declaró la emergencia sanitaria en todo 
el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020; mediante Resolu-
ción 844 de 2020 fue prorrogada hasta el 31 de agosto de 2020 y me-
diante Resolución 1462 de 2020 fue prorrogada hasta el 30 de no-
viembre de 2020. 
 
Que el Ministerio de Salud y Protección Social, mediante la Resolución 
No. 2230 del 27 de noviembre de 2020, prorrogó la emergencia sani-
taria en todo el territorio nacional hasta el 28 de febrero de 2021, 
porque hay ciudades en las que el pico creciente de casos se man-
tiene.  
 
Que en la actualidad existe poca oferta para la adquisición de las va-
cunas contra el COVID-19 debido al proceso que se requiere para su 
producción y comercialización, por lo que el suministro de esta va-
cuna se encuentra condicionado por la alta demanda y por las capaci-
dades limitadas de producción y distribución de los fabricantes.  
 
Que en el contexto de la pandemia generada por el COVID-19 la dis-
ponibilidad de tecnologías en salud es limitada, por lo que la aplica-
ción del principio constitucional de eficacia a través de instrumentos 
que garanticen la mejor utilización posible de tecnologías escasas se 
convierte en una finalidad prevalente, con el objeto de proteger la 
salud pública y el derecho fundamental a la salud en su dimensión 
individual y colectiva.  
 
Que en razón a que la disponibilidad de las vacunas contra el COVID-
19 son escasas y requieren de una planeación logística detallada para 
su aplicación al beneficiario, es necesario que se prioricen estricta-
mente los grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad, de acuerdo 
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con los datos epidemiológicos y de salud pública disponibles en el 
mundo en relación con el SARS-CoV-2.  
 
Que mediante la Ley 2064 de 2020 se declaró de interés general la 
estrategia para la inmunización de la población colombiana contra la 
COVID-19 y establecer medidas administrativas y tributarias para la 
financiación y la gestión de los asuntos relacionados con la inmuniza-
ción contra la Covid-19 y otras pandemias.  
 
Que mediante el Decreto 109 del 29 de enero de 2021, el Gobierno 
Nacional adoptó el Plan Nacional de Vacunación contra el Covid- 19, 
estableciendo la población objeto, los criterios de priorización, las fa-
ses y la ruta para la aplicación de la vacuna, las responsabilidades de 
cada actor tanto del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
como de los administradores de los regímenes especiales y de excep-
ción, así como el procedimiento para el pago de los costos de su eje-
cución.  
 
Que los lineamientos Técnicos y operativos para la vacunación contra 
el COVID-19 expedidos por el Ministerio de Salud y Protección Social, 
establece que se deberá conformar una mesa de coordinación per-
manente entre las ET, entidades encargadas de aseguramiento y pres-
tadores de servicios de salud, con el fin de definir el plan de acción y 
hacer seguimiento y monitoreo a las acciones contenidas en el Plan 
Nacional de Vacunación contra el COVID-19 y las definidas en el linea-
miento.  
 
Que de conformidad con el numeral 3.1 de los Lineamientos Técnicos 
y Operativos para la Vacunación contra el COVID-19, es una obligación 
de las entidades territoriales departamentales y distritales: "Confor-
mar y liderar la mesa de coordinación permanente entre las entidades 
encargadas de aseguramiento e instituciones prestadoras de servicios 
de salud, con el fin de elaborar el plan de acción y coordinar la ejecu-
ción de las acciones contenidas en el Plan Nacional de Vacunación 
contra el COVID19 y las definidas en este lineamiento".  
 
Que, en mérito de lo expuesto,  
 
RESUELVE:  
 
ARTICULO PRIMERO. Confórmese la Mesa de Coordinación Perma-
nente para la Elaboración, Seguimiento y Monitoreo de las Acciones 
Contenidas en el Plan Nacional de Vacunación y en los Lineamientos 
Técnicos y Operativos para la Vacunación contra el COVID-19 en el 
Distrito Turístico Cultural e Histórico de Santa Marta.  
 
ARTICULO SEGUNDO. La Mesa de Coordinación Permanente de que 
trata el artículo primero del presente Decreto, está conformada por:  
1. La Alcaldesa del Distrito de Santa Marta o su delegado, quien lo 
presidirá.  
2. El Secretario de Salud Distrital o su delegado.  
3. La Directora de Salud Pública de la Secretaría de Salud del Distrito  
4. El referente del Programa Ampliado de Inmunizaciones del Distrito  
5. El referente para la vacunación contra el COVID -19  
6. Los profesionales del Programa Ampliado de Inmunizaciones del 
Distrito que se requieran  
7. Un (1) delgado de las Entidades Responsables del Aseguramiento  
8. Un (1) representante de las IPS generadoras primarias de informa-
ción.  
9. Un (1) representante de las Entidades Administradoras de Planes 
de Beneficios —EAPB- 
10. Un (1) representante de la Policía Nacional  
11. Un (1) representante del Ejército Nacional  
 

PARÁGRAFO PRIMERO. La Mesa de Coordinación Permanente podrá 
invitar a sus reuniones a personas naturales y/o jurídicas con experti-
cia para asesorar, formular e implementar acciones de conformidad 
con sus funciones; representantes del sector público y privado, cuyas 
actividades se relacionen con el plan nacional de vacunación contra el 
COVID -19, quienes participarán solo con derecho a voz.  
 
PARÁGRAFO SEGUNDO. Los miembros de la Mesa de Coordinación 
Permanente, no percibirán honorarios por su participación en las 
reuniones. Su actividad se realizará ad-honorem.  
 
ARTÍCULO TERCERO. Las funciones de la Mesa de Coordinación Per-
manente para la implementación, seguimiento y monitoreo del plan 
nacional de vacunación contra el Coronavirus Sars-cov-2 (COVID-19), 
las siguientes:  
 

1. Coordinar la ejecución de las acciones que permitan el co-
rrecto funcionamiento e implementación del Plan Nacional 
de Vacunación contra el COVID-19 y los lineamientos técni-
cos y operativos para la vacunación contra el COVID -19 ex-
pedidos por el Ministerio de Salud y Protección Social.  

2. Elaborar el Plan de Acción de la Vacunación contra el CO-
VID-19 el cual deberá contener:  
2.1. Objetivos.  
2.2. Proyección de las personas a vacunar en cada etapa de 
acuerdo con la priorización efectuada en el Plan Nacional de 
Vacunación  
2.3. Inventario de prestadores de servicios que cumplan con 
las condiciones establecidas los lineamientos Técnicos y 
operativos para la vacunación contra el COVID-19 de fecha 
febrero de 2021 versión 1.  
2.4. Estrategia de expansión de capacidad instalada para los 
prestadores de servicios de salud.  
2.5. Estrategias y tácticas de vacunación a utilizar por fases 
y etapas.  
2.6. Inventario de la cadena frío de la ET y prestadores de 
servicios de salud.  
2.7. Manejo de residuos.  
2.8. Reporte y seguimiento a ESAVI  
2.9. Plan de seguridad  
2.10. Plan de comunicaciones.  
2.11. Plan de capacitación.  

 
3. Definir las tácticas de vacunación a utilizar por cada etapa y 

por cada subregión a nivel distrital, teniendo en cuenta las 
etapas y las características de cada área.  

4. Coordinar la actualización de las fuentes de la información 
que se remiten al Ministerio de Salud y Protección Social 
para registrar en la base maestra nominal.  

5. Generar estrategias de manejo de información que permi-
tan realizar seguimiento a la estrategia de vacunación con 
una información de calidad y de manera oportuna.  

 
PARÁGRAFO. Las funciones, obligaciones y requisitos de la mesa de 
coordinación permanente para la implementación, seguimiento y mo-
nitoreo del plan nacional de vacunación y los lineamientos técnicos y 
operativos de la vacunación contra el COVID-19 del Distrito de Santa 
Marta, se actualizarán automáticamente conforme las actualizacio-
nes establecidas por el Ministerio de Salud y Protección Social en los 
lineamientos técnicos y operativos para la vacunación contra el CO-
VID 19, con base en la evaluación de los resultados que se obtengan 
en el desarrollo de cada fase y etapa del Plan Nacional de Vacunación 
contra COVID-19.  
 
ARTÍCULO CUARTO. Los integrantes de la mesa de coordinación per-
manente para la implementación, seguimiento y monitoreo del plan 
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nacional de vacunación y los lineamientos técnicos y operativos de la 
vacunación contra el covid-19 del Distrito de Santa Marta, tendrán las 
siguientes responsabilidades:  
 
4.1 Responsabilidades del Distrito de Santa Marta  
• Disponer del talento humano para la planeación, gestión y segui-
miento del Plan de Vacunación contra el COVID-19.  
• Verificar las condiciones de habilitación de los prestadores de servi-
cios de salud identificados y enlistados por el MSPS ubicados en su 
territorio y la suficiencia del talento humano para la prestación del 
servicio.  
• Adaptar e implementar los lineamientos nacionales de la vacuna-
ción contra el COVID- 19, teniendo en cuenta el enfoque diferencial 
para las poblaciones vulnerables y grupos étnicos.  
• Conformar y liderar la mesa de coordinación permanente entre las 
entidades encargadas de aseguramiento e instituciones prestadoras 
de servicios de salud, con el fin de elaborar el plan de acción y coordi-
nar la ejecución de las acciones contenidas en el Plan Nacional de Va-
cunación contra el COVID-19 y las definidas en este lineamiento.  
• Gestionar espacios de abogacía en la agenda política con tomadores 
de decisiones para la vacunación contra el COVID-19.  
• Participar y definir las estrategias y tácticas de vacunación y el pro-
ceso de micro planificación para el logro de la meta establecida a los 
municipios, localidades o áreas de su jurisdicción.  
• Coordinar con enlaces de Familias en Acción y Red Unidos, y demás 
entidades que desarrollan políticas públicas para las poblaciones vul-
nerables la difusión y divulgación de la vacunación contra el COVID-
19.  
• Brindar asistencia técnica a los municipios o localidades en la imple-
mentación de la vacunación contra el COVID-19, así como la opera-
ción del Sivigila para casos de ESAVI, protocolo 298.  
• Fortalecer los equipos de farmacovigilancia.  
• Establecer e implementar el plan de comunicaciones de la vacuna-
ción contra el COVID-19.  
• Capacitar y actualizar al talento humano: supervisor, anotador, va-
cunador y digitador para la ejecución de la vacunación contra el CO-
VID-19.  
• Garantizar la cadena de frío, el manejo de biológicos y los demás 
insumos para la vacunación contra el COVID-19, según las indicacio-
nes del fabricante.  
• Distribuir las vacunas, diluyentes, jeringas, carné y otros insumos.  
• Garantizar la reserva de las vacunas para completar el esquema con 
segundas dosis del mismo laboratorio de la primera dosis.  
• Realizar el seguimiento al movimiento de insumos y biológicos.  
• Consolidar los reportes del avance de la vacunación contra el COVID-
19 según lo defina el MSPS.  
• Monitorear y evaluar los resultados del avance de la vacunación 
contra el COVID-19 y priorizar intervenciones.  
• Garantizar que en su territorio se realice inspección, vigilancia y con-
trol (IVC) frente a la ejecución de la estrategia de vacunación contra 
COVID-19.  
• Incorporar en los sistemas de inventarios y contables de la dirección 
territorial de salud las vacunas contra el COVID-19 e insumos asigna-
dos desde el MSPS, incluidas las vacunas que ingresen directamente 
a los municipios o prestadores de servicios de salud por razones es-
peciales de almacenamiento y conservación.  
• Realizar el seguimiento al movimiento de insumos y biológicos en 
cada uno de los municipios, localidades, comunas y áreas, de su juris-
dicción.  
• Adquirir póliza de seguro todo riesgo para el amparo de las vacunas 
e insumos para la vacunación contra el COVID-19, mientras estos es-
tén bajo su custodia.  
• Realizar seguimiento permanente a los biológicos e insumos para la 
vacunación contra el COVID- 19, con el fin de evitar pérdidas o venci-
miento de estas que conlleven a procesos disciplinarios y fiscales por 
ser catalogados un bien público.  

• Contar con planta eléctrica con transferencia automática y garanti-
zar el combustible para su funcionamiento.  
• Realizar el seguimiento a los reportes de pérdidas de cadena de frío 
y tomar las medidas correctivas en cada caso.  
• Realizar en el marco de sus competencias, el seguimiento al cumpli-
miento del Plan Nacional de Vacunación contra el COVID 19, en su 
jurisdicción.  
• Adelantar acciones de información y educación en salud para la pro-
moción de la vacunación contra el COVID-19.  
• Implementar el sistema de información nominal PAIWEB en los 
prestadores del servicio de salud, que habiliten el servicio de vacuna-
ción.  
• Monitorear y evaluar los resultados del avance de la vacunación 
contra el COVID-19 y priorizar las intervenciones.  
• Contar con un contrato de mantenimiento anual preventivo y co-
rrectivo del centro de acopio y realizar el respectivo reporte al MSPS, 
en los instrumentos que este establezca.  
• Notificar por escrito de manera inmediata al MSPS, si a ello hubiere 
lugar, la pérdida de vacunas o insumos del Plan Nacional de Vacuna-
ción contra COVID-19; iniciar la correspondiente investigación admi-
nistrativa por parte de control interno, o quien haga sus veces en la 
entidad implicada y enviar un informe al MSPS.  
• Coordinar con la Fuerza pública del territorio la estrategia para ga-
rantizar la seguridad y custodia de las vacunas contra el COVID-19.  
• Realizar seguimiento al cumplimiento de la programación de la va-
cunación y alertar al MSPS sobre posibles inconvenientes que la alte-
ren.  
• Realizar seguimiento para el correcto y exclusivo uso de los bienes 
e insumos que sean entregados por el Gobierno Nacional.  
• Garantizar el monitoreo permanente de las condiciones de almace-
namiento y de transporte (cadena de frío) con instrumentos debida-
mente calibrados de las vacunas bajo su custodia.  
• Realizar seguimiento a la gestión de las entidades responsables del 
aseguramiento en salud frente al cumplimiento de sus obligaciones 
en el Plan Nacional de Vacunación contra COVID-19.  
4.2. Responsabilidades del Referente para el Desarrollo de la Estrate-
gia de Vacunación contra Covid-19  
• Participar en las reuniones de actualización y seguimiento de 
acuerdo con la convocatoria por parte del MSPS.  
• Coordinar las actividades de vacunación contra el COVID-19 con los 
prestadores de servicios de salud, entidades encargadas del asegura-
miento que operen en el territorio y el equipo de vigilancia en salud 
pública de ET.  
• Efectuar el seguimiento a las actividades que realicen los responsa-
bles del aseguramiento como por los prestadores de servicios de sa-
lud para la vacunación contra el COVID-19 en el territorio.  
• Consolidar el informe de avance de las personas vacunadas contra 
el COVID-19 y enviarlo al nivel superior.  
• Realizar el cronograma de trabajo diario y semanal en cualquiera de 
las tácticas de vacunación.  
• Evaluar las estrategias utilizadas para garantizar el 100% de la vacu-
nación.  
• Participar de la planeación, desarrollo, seguimiento, monitoreo y 
evaluación del plan de acción de la ET.  
• Apoyar la coordinación de las tácticas de vacunación con las comu-
nidades étnicas presentes en el territorio para el desarrollo de la va-
cunación contra el COVID-19, teniendo en cuenta características pro-
pias de la población y territorio. 
 
4.3. Responsabilidades de las Entidades Responsables de Asegura-
miento  
• Coordinar y articular la estrategia de vacunación con las Secretarías 
Departamentales y/o Distritales y municipales considerando el enfo-
que diferencial en salud, de acuerdo con las poblaciones y sus territo-
rios.  
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• Participar en la mesa de coordinación permanente conformada por 
la ET del orden departamental y distrital, con el fin de organizar las 
acciones a ejecutar del Plan Nacional de Vacunación contra el COVID-
19 y las definidas en este lineamiento.  
• Actualizar permanente las bases de datos de sus afiliados entre 
otros el lugar de residencia actual, número de contacto, correo elec-
trónico y reportar novedades a través de los mecanismos de actuali-
zación de aseguramiento establecidos en la normatividad vigente.  
• Notificar a la ET y a los prestadores de servicios de salud su pobla-
ción asignada.  
• Coordinar con la ET la asignación de los prestadores de servicios de 
salud que cumplan con los requisitos para la vacunación contra CO-
VID-19.  
• Fortalecer alianzas estratégicas entre EPS y prestadores de servicios 
de salud públicas y privadas para la implementación y el desarrollo de 
las acciones de la vacunación contra el COVID-19.  
• Participar activamente en el proceso de vigilancia, reporte, revisión 
y evaluación de los ESAVI.  
• Garantizar la prestación integral del servicio a través de su red pres-
tadora en caso de presentarse un ESAVI.  
• Formular planes de información, educación, comunicación y difu-
sión para su población afiliada acerca de la vacunación contra el CO-
VID-19, cumpliendo medidas de accesibilidad y adaptabilidad, con-
forme a los lineamientos del MSPS.  
• Realizar junto con los prestadores de servicios de salud y la ET la 
micro planificación para la ejecución de la vacunación contra el CO-
VID-19.  
• Verificar que su red prestadora de servicios cuente con capacidad 
de respuesta y personal capacitado para el desarrollo de la vacuna-
ción contra el COVID-19.  
• Garantizar que su red prestadora de servicios de cumplimiento a la 
Circular No 044 del 19 de noviembre de 2013 del MSPS.  
• Garantizar la prestación del servicio de vacunación en el municipio 
de residencia de la población afiliada a través de los prestadores de 
servicios de salud presentes en el territorio y concertados previa-
mente con la ET.  
• Asignar el punto de vacunación de su población afiliada en el lugar 
más cercano a su vivienda.  
• Realizar seguimiento al cumplimiento de las metas de vacunación 
en la población afiliada, según fase.  
• Realizar seguimiento a la información de dosis aplicadas de manera 
diaria, semanal de acuerdo con la periodicidad establecida por el 
MSPS.  
• Realizar seguimiento a población afiliada vacunada inadvertida-
mente en estado de gestación.  
• Garantizar y ofrecer los servicios a sus afiliados de manera integral, 
continua, coordinada y eficiente, con portabilidad, calidad y oportu-
nidad.  
• Verificar que los prestadores de servicios de salud cumplan con su 
obligación de agendamiento y elaborar procesos de búsqueda, y de-
ben realizar demanda inducida de aquellas personas que no se logren 
contactar o no cumplan con la cita programada.  
• Verificar el agendamiento y aplicación del esquema completo de la 
vacuna.  
• Garantizar la actualización de la información sobre la vacunación de 
los habitantes del territorio nacional vacunados en el extranjero, en 
el sistema de información nominal PAIWEB.  
 
4.4. Responsabilidades de las Fuerzas Militares y Policía Nacional  
• Participar en la mesa de coordinación permanente conformada por 
la ET del orden departamental y distrital, con el fin de organizar las 
acciones a ejecutar del Plan Nacional de Vacunación contra el COVID-
19 y las definidas en este lineamiento.  
• Notificar a las ET y a los prestadores de servicios de salud la pobla-
ción meta a su cargo.  

• Garantizar las condiciones mínimas para la prestación de servicios 
de vacunación de su red prestadora en las modalidades intramural y 
extramural, de acuerdo con la normatividad vigente.  
• Agendar las citas de vacunación contra el COVID-19 haciendo uso 
de las tecnologías de la información y las comunicaciones con el fin 
de, contactar a la persona y programar la cita (llamadas telefónicas, 
mensajes de texto, mensajería instantánea, correo electrónico, entre 
otros, siempre que salvaguarden la información y la protección de los 
datos personales). Asimismo, deben habilitar líneas de atención para 
que las personas que han consultado la plataforma MIVACUNA CO-
VID-19 y no han sido contactadas para otorgarles la cita, puedan co-
municarse para programarla.  
• Garantizar y monitorear la aplicación de los biológicos en el territo-
rio nacional a través de la red de servicios.  
• Fortalecer alianzas estratégicas con los prestadores de servicios de 
salud públicas y privadas para la implementación, el desarrollo de las 
acciones de la vacunación contra el COVID-19.  
• Participar activamente en los eventos de articulación de la vacuna-
ción contra el COVID-19 programada por las secretarias municipales 
o departamentales.  
• Formular planes de información, educación, comunicación y difu-
sión para su población afiliada acerca de la vacunación contra el CO-
VID-19, cumpliendo medidas de accesibilidad y adaptabilidad, con-
forme a los lineamientos del MSPS.  
• Realizar junto con los prestadores de servicios de salud y la ET la 
micro planificación para la ejecución de la vacunación contra el CO-
VID-19.  
• Verificar que su red prestadora de servicios cuente con capacidad 
de respuesta y personal capacitado para el desarrollo de la vacuna-
ción contra el COVID-19.  
• Garantizar que su red prestadora de servicios de cumplimiento a la 
Circular No 044 del 19 de noviembre de 2013 del MSPS.  
• Garantizar técnica y financieramente el funcionamiento del sistema 
de información, en cada uno de los niveles conforme a las responsa-
bilidades establecidas.  
• Garantizar la prestación del servicio de vacunación de la población 
afiliada a través de su red de prestadores de servicios de salud o con 
quien se haga necesario.  
• Realizar seguimiento al cumplimiento de las metas de vacunación 
en la población afiliada, según fase.  
• Consolidar y reportar la información de dosis aplicadas de manera 
diaria, semanal a la ET de acuerdo con la periodicidad establecida por 
el MSPS.  
• Realizar seguimiento a población afiliada vacunada inadvertida-
mente en estado de gestación.  
• Garantizar y ofrecer los servicios a sus afiliados de manera integral, 
continua, coordinada y eficiente, con portabilidad, calidad y oportu-
nidad.  
• Verificar que los prestadores de servicios de salud cumplan con su 
obligación de agendamiento y elaborar procesos de búsqueda y de-
manda inducida de aquellas personas que no se logren contactar o no 
cumplan con la cita.  
• Verificar el agendamiento y aplicación del esquema completo de la 
vacuna.  
• Garantizar la actualización de la información sobre la vacunación de 
los habitantes del territorio nacional.  
 
4.5. Responsabilidades Prestadores de Servicios De Salud  
• Participar en la mesa de coordinación permanente conformada por 
la ET del orden departamental y distrital, con el fin de organizar las 
acciones a ejecutar del Plan Nacional de Vacunación contra el COVID-
19 y las definidas en este lineamiento.  
• Realizar el cálculo de necesidades de talento humano, vacuna e in-
sumos de la vacunación contra el COVID-19 según meta.  
• Garantizar la contratación de los equipos vacunadores tanto intra-
mural como extramural de acuerdo con la población asignada, cada 
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equipo debe estar conformado como mínimo por: un auxiliar o téc-
nico en enfermería o salud pública con experiencia en vacunación que 
hará las veces de anotador, un auxiliar o técnico en enfermería o salud 
pública con experiencia que hará las veces de vacunador, un digita-
dor. Para los equipos extramurales, se debe disponer de un supervisor 
quien tendrá a cargo hasta 5 equipos a nivel extramural urbano y 
hasta 3 equipos a nivel extramural disperso.  
• Realizar el proceso de agendamiento de las citas, recordatorio y se-
guimiento para la vacunación con el talento humano que se requiera.  
• Capacitar y actualizar al talento humano: supervisor, anotador, va-
cunador y digitador para la ejecución de la vacunación contra el CO-
VID-19.  
• Contar con talento humano en salud entrenado para identificar po-
sibles reacciones alérgicas de tipo inmediato incluida la anafilaxia, 
cuando las condiciones técnicas de la vacuna así lo requieran.  
• Coordinar con las aseguradoras la actualización de los datos de re-
sidencia y de contacto de los usuarios objeto de la vacunación.  
• Dar cumplimiento a los comunicados de la dirección de prestación 
de servicios del Ministerio de Salud y Protección Social - MSPS, rela-
cionadas con el reporte de novedades del personal de salud y de 
apoyo logístico que ocurran durante cada periodo de información.  
• Asegurar un sitio de vacunación exclusivo para el COVID-19. La es-
tructura puede ser ajustada de acuerdo con las características del 
área o lugar donde se vaya a establecer el punto de vacunación, la 
carpa o campamento de vacunación, garantizando el cumplimiento 
de las medidas de bioseguridad.  
• Elaborar el plan de acción que incluye la micro planificación de la 
vacunación contra el COVID-19 en conjunto con los actores, según 
meta, objetivos, estrategias, tácticas de vacunación, realizando el 
cálculo de talento humano requerido, presupuesto y actividades por 
componente.  
• Agendar las citas de vacunación contra el COVID-19 haciendo uso 
de las tecnologías de la información y las comunicaciones con el fin 
de, contactar a la persona y programar la cita (llamadas telefónicas, 
mensajes de texto, mensajería instantánea, correo electrónico, entre 
otros, siempre que salvaguarden la información y la protección de los 
datos personales). Asimismo, deben habilitar líneas de atención para 
que las personas que han consultado la plataforma MIVACUNA CO-
VID-19 y no han sido contactadas para otorgarles la cita, puedan co-
municarse para programarla.  
• Coordinar las acciones de vacunación contra el COVID-19 con los 
centros de larga estancia para personas adultas mayores.  
• Desarrollar las estrategias y tácticas de vacunación acordadas con 
las ENTIDADES ENCARGADAS DEL ASEGURAMIENTO y ET, teniendo en 
cuenta el enfoque diferencial para grupos vulnerables y grupos étni-
cos.  
• Cumplir con la micro planificación elaborada.  
• Monitorear la productividad y el rendimiento del vacunador/ día 
para el cumplimiento de la meta.  
• Almacenar y custodiar los biológicos cumpliendo las normas de ca-
dena de frío.  
• Contar con la disponibilidad suficiente de los insumos requeridos 
para el proceso de vacunación contra el COVID-19.  
• Distribuir el biológico a sus vacunadores según meta día, de acuerdo 
con las normas de cadena de frío.  
• Garantizar los elementos de protección personal para el equipo de 
vacunación y de red de frío.  
• Elaborar, socializar y garantizar el protocolo y ruta de atención, al 
servicio de urgencias para los usuarios que así lo requieran.  
• Garantizar técnica y financieramente el funcionamiento del sistema 
de información, en cada uno de los niveles conforme a las responsa-
bilidades establecidas por el MSPS.  
• Cargar la información al aplicativo PAIWEB, hasta 24 horas desde la 
aplicación y consolidar la información en los formatos diseñados para 
la vacunación contra el COVID-19. De no ser posible realizarlo en su 

institución, deberá realizar las gestiones pertinentes para que la in-
formación sea cargada al aplicativo PAIWEB desde otro punto que 
cuente con la conectividad requerida para dicho proceso.  
• Garantizar la confidencialidad de la información de los usuarios va-
cunados.  
• Garantizar que su red prestadora de servicios de cumplimiento a la 
Circular No 044 del 19 de noviembre de 2013 del MSPS.  
• Dar cumplimiento al Plan de Gestión Integral de Residuos Hospita-
larios n el manejo de los residuos que genere el procedimiento de va-
cunación y actualizarlo de acuerdo con los sitios de expansión y a los 
residuos generados por la red de frío.  
• Realizar la correspondiente facturación y envío de soportes defini-
dos para el pago del servicio a quien corresponda.  
• Garantizar el mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos 
de red de frío y ultra congelación; así como contar con los equipos 
calibrados para el control de temperatura (refrigeración y ultraconge-
lación) y humedad relativa.  
• Contar con planta eléctrica con transferencia automática y garanti-
zar el combustible para su funcionamiento.  
• Detectar y notificar los ESAVI graves y garantizar la atención integral 
en salud.  
• Implementar las acciones de información en salud y educación y co-
municación para la salud acerca de la vacunación contra el COVID-19, 
cumpliendo medidas de accesibilidad y adaptabilidad, conforme a los 
lineamientos del MSPS.  
• Garantizar los apoyos y ajustes razonables para que las personas 
accedan según el enfoque diferencial a la vacunación sin barreras fí-
sicas, comunicacionales y actitudinales.  
• Garantizar la aplicación de la segunda dosis con la vacuna del mismo 
laboratorio que se aplicó en la primera dosis.  
• Participar con la ET en la implementación y socialización del plan de 
seguridad local para la custodia de la vacuna.  
• Dar cumplimiento al decreto 00109 de 2021, por el cual se adopta 
el Plan Nacional de Vacunación contra el COVID -19 y se dictan otras 
disposiciones, de acuerdo con sus competencias  
 
ARTÍCULO QUINTO. La Mesa de Coordinación Permanente para la im-
plementación, seguimiento y monitoreo del plan nacional de vacuna-
ción contra el Coronavirus Sars-cov-2 (Covid-19) se reunirá mensual-
mente de manera ordinaria y extraordinariamente cuando la Alcal-
desa Distrital y/o el Secretario de Salud o sus delegados lo soliciten 
ante la Secretaría Técnica para que convoque.  
 
ARTÍCULO SEXTO. La Secretaría Técnica será ejercida por la Dirección 
de Salud Pública de la Secretaría de Salud, y tendrá las siguientes fun-
ciones:  
1. Convocar a los miembros de la Mesa de Coordinación Permanente 
para la implementación, seguimiento y monitoreo plan nacional de 
vacunación contra el Coronavirus Sars-cov-2 (Covlid-19), a través de 
medio físico y/o electrónico mediante comunicación que indique la 
fecha, lugar, hora y orden del día de la reunión.  
2. Verificar la asistencia de los miembros a las reuniones.  
3. Adjuntar a la convocatoria, cuando sea el caso los documentos que 
sirvan de soporte para el desarrollo de las reuniones.  
4. Elaborar las actas de reunión y enviar copia a cada uno de los miem-
bros de la Mesa de Coordinación Permanente.  
5. Las demás que le sean asignadas al interior de la mesa.  
 
ARTÍCULO SÉPTIMO. La convocatoria para las reuniones ordinarias de 
la mesa de coordinación permanente se hará por la Dirección de Salud 
Pública de la Secretaría de Salud Distrital con una antelación mínima 
de dos (02) días a la fecha fijada, por medio de notificaciones perso-
nales enviadas por correo electrónico o en forma física a cada uno de 
sus miembros.  
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La convocatoria para las reuniones extraordinarias se hará con antici-
pación de hasta dos (2) horas antes a la hora fijada, por medio de no-
tificaciones personales enviadas por correo electrónico o en forma fí-
sica a cada uno de sus miembros.  
 
ARTÍCULO OCTAVO. Las actas son documentos elaborados por la Se-
cretaría Técnica, suscritos por el presidente de la Mesa de Coordina-
ción Permanente y quien ostente la calidad de secretario técnico, en 
el que se consignará de manera fidedigna lo acontecido en las reunio-
nes.  
 
PARÁGRAFO PRIMERO. Las actas de la Mesa de Coordinación Perma-
nente, deben contener mínimo:  
• La ciudad, lugar, fecha y hora en la cual se realiza la reunión;  
• Indicación de los medios utilizados por la Secretaría Técnica para 
convocar la reunión a los miembros integrantes de la Mesa de Coor-
dinación Permanente.  
• Lista de los miembros de la Mesa de Coordinación Permanente asis-
tentes a la reunión, indicando en cada caso la entidad o sector que 
representan.  
• Síntesis de los temas tratados en la reunión, así como de las reco-
mendaciones y conceptos.  
• Decisiones tomadas por los miembros asistentes de la reunión, se 
dejará constancia del sentido del voto de cada miembro de la Mesa 
de Coordinación Permanente.  
• Compromisos  
• Otros y/o varios  
 
PARAGRAFO SEGUNDO. La Mesa de Coordinación Permanente, a tra-
vés de la Secretaria Técnica llevará un archivo consecutivo de las ac-
tas. Las reuniones se grabarán en medio magnético y se guardará co-
pia en la Secretaria de Salud Distrital.  
 
ARTÍCULO NOVENO. El presente decreto rige a partir de la fecha de 
su expedición.  
 
PUBLÍQUESE, COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE  
 
Dado en Santa Marta D.T.C.H., al 18 febrero de 2021 
 
VIRNA LIZI JOHNSON SALCEDO 
Alcaldesa Distrital 
 
HENRIQUE LUIS TOSCANO SALAS 
Secretario de Salud Distrital 
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