RESOLUCION 2332 DE 2023
(diciembre 29)

Diario Oficial No. 52.629 de 5 de enero de 2024

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la cual se modifican los articulos 50, 70y 80 de la Resolucién nimero 166 de 2021, en relacion con el
procedimiento para el reconocimiento y pago de la aplicacién de las vacunas contra el COVID-19 y la gestién de
verificacion, control y validacién asociada en el marco del proceso de liquidacion de la Subcuenta COVID 19.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (E),

en ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de
1993, el articulo 69 de la Ley 1753 de 2015, y en desarrollo de los articulos 22, 23, 24y 25 del Decreto nimero 109 de
2021, el Decreto nimero 2242 de 2023, y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto nimero 109 de 2021, modificado por los Decretos 404, 466, 630, 744, 1671 de 2021 y 416
de 2022, el Gobierno nacional adopt6 el Plan Nacional de Vacunacion (PNV) contra el COVID-19 y establecio, entre
otros aspectos, los criterios, la priorizacién, las fases y la ruta para la aplicacion de las vacunas, asi como las
responsabilidades de los diferentes actores que participan en el procedimiento propio de la mencionada aplicacion,
indicando que compete a los prestadores de servicios de salud garantizar la operacién para el agendamiento y
aplicacion de la vacuna y a las entidades responsables del aseguramiento en salud, definidas en ese mismo decreto,
garantizar la verificacion y apoyo de dicho proceso, asi como la validacion para el pago de los costos que genera su
aplicacion.

Que, el articulo 22 ibidem estableci6 que los costos asociados a la aplicacion de las vacunas se sufragaran con cargo a
los recursos del Fondo de Mitigacién de Emergencias (FOME) por parte de la Unidad Nacional para la Gestion del
Riesgo de Desastres (UNGRD) y el articulo 24 dispuso el procedimiento de reconocimiento y pago de los costos
asociados al agendamiento y a la aplicacion de la vacuna.

Que, el objeto de la Subcuenta COVID-19 era financiar la provision de bienes, servicios y obras requeridas para
contener, mitigar y evitar la extension de los efectos adversos derivados de la pandemia COVID-19 en la poblacion en
condicion de vulnerabilidad residente en el territorio colombiano y en el sistema de salud, para lo cual se dispuso que
esta tendria una vigencia de dos (2) afios contados a partir de la expedicién del referido decreto.

Que, no obstante, mediante el articulo 104 de la Ley 2159 de 12 de noviembre de 2021, por la cual se decreta el
Presupuesto de Rentas y Recursos de Capital y Ley de Apropiaciones para la vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2022, se dispuso que la Subcuenta para la Mitigacion de Emergencias COVID 19, tendria una vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2022.

Que con base en lo anterior la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD) expidi6 la
Resolucion numero 1240 de 2022, por la cual se definen los aspectos generales y el procedimiento para la liquidacion
de la Subcuenta para Mitigacion de Emergencias COVID 19 y se dictan otras disposiciones, advirtiéndose en esta, que
a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023, la citada subcuenta entraria en fase de liquidacion,
situacion que fue prorrogada hasta junio de 2025, a través de la Resolucién nimero 1044 del 5 de diciembre de 2023,
con el fin identificar los tramites, gestiones y actividades que se deben ejecutar con posterioridad al 31 de diciembre de
2023 para finiquitar las obligaciones que se encuentran pendientes a dicho corte.

Que, como resultado de la vacunacion masiva, realizada a través de la priorizacion de la poblacion con mayor riesgo y
posteriormente con la unificacién de las etapas del Plan Nacional de Vacunacién, y con base en el reporte
administrativo de dosis aplicadas que consolida el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se aplicaron entre el 17
febrero 2021 y el 30 de Diciembre de 2022 un total de 90.046.356 dosis, logrando coberturas del 84.3% en primeras
dosis, del 72.3% en esquemas completos y en refuerzos del 43.6%, lo cual contribuyé a la reduccién de casos,
hospitalizaciones y muertes, a modificar el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad por COVID-19 y la
flexibilizacion de las medidas de prevencion del contagio diferenciadas por municipio, segln su grado de avance.

Que, para dar flujo de caja a los prestadores de servicios de salud, el Ministerio de Salud y Proteccién Social definid



dos mecanismos de pago: 1. Giro previo: La Unidad Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres - Fondo Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD) realizara giros previos al proceso de validacion para las dosis
aplicadas y reportadas para el periodo comprendido entre el febrero 17 de 2021 al 30 de junio de 2022, teniendo en
cuenta el registro de las dosis aplicadas por los prestadores de servicios de salud habilitadas para prestar el servicio de
vacunacion y las autorizadas transitoriamente y, 2. Legalizacion de facturacion, pago posterior a la validacion y
liquidacioén de las dosis aplicadas que deben realizar las entidades promotoras de salud, las entidades adaptadas, los
administradores de los regimenes Especial y de Excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas
privadas de la libertad y los departamentos y distritos.

Que, con corte al 30 de septiembre 2023, con base en el reporte de avance de pagos a los prestadores de servicios de
salud informado por parte de la gerencia de la subcuenta COVID 19 a esta cartera, se han pagado a través del
mecanismo de giro previo un total 81.033.757 dosis quedando pendiente por legalizacion del giro previo 50.395.693
dosis aplicadas, ya que se han reconocido por facturacion y legalizacion de facturacién 30.638.064 dosis.

Que, dada la fecha prevista para la expiracion de la Subcuenta para la Mitigacion de Emergencias COVID 19, existen
aun obligaciones pendientes derivadas del pago de la vacunacion y liberacion de saldos, los cuales se establecen
posterior al proceso de validacion y liquidacion que deben realizar las entidades promotoras de salud, las entidades
adaptadas, los administradores de los regimenes Especial y de Excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las
personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos.

Que, con base en el seguimiento realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social se han detectado
inconsistencias en los datos registrados como son duplicados, identificacion de los usuarios, nimero de dosis,
existencia del punto habilitado de vacunacion y la estrategia utilizada en el momento de la aplicacién de la vacuna que
han generado que los prestadores de servicios deben revisar y ajustar los datos digitados en PAIWEB, lo cual impact6
los recursos entregados por concepto de giro previo y los avances de pago total de las dosis

Que, en consecuencia, se estructuré una metodologia para la validacion de la calidad del dato dentro del proceso de
conciliacion territorial del Plan Nacional de Vacunacién con los agentes del Sistema, en el marco de las
responsabilidades asignadas en el Decreto nimero 109 de 2021, con el fin de agilizar el proceso de pago total de la
vacunacion e incluir nuevas disposiciones alrededor del giro previo y su legalizacién, con el proposito de reliquidar los
valores, cubrir el total de las vacunas aplicadas y determinar el reintegro a los que haya lugar.

Que el avance de la calidad del dato dentro del proceso de conciliacion territorial del Plan Nacional de Vacunacion con
corte al 30 de diciembre 2022, evidencid que 1.426 NIT hicieron parte del Plan Nacional de Vacunacion, de estos, con
corte a septiembre 2023, 571 NIT cumplieron los cronogramas establecidos en las Resoluciones 1736 de 2022 y 531
de 2023, por lo cual, las dosis aplicadas por parte de los prestadores de servicios de salud, se encuentran en el proceso
de validacion (verificacion de aplicacidn cierta del bioldgico y la liquidacién de la dosis) por parte de las Empresas
Responsables del Aseguramiento- ERAseg para el correspondiente pago por parte de la Unidad Nacional de Gestion
del Riesgo- Subcuenta COVID en proceso de liquidacion.

Que el avance del proceso de validacién por parte de las ERAseg sobre los NIT que cumplieron el proceso de cargue
de dosis aplicadas en sistema nominal, es el siguiente:

- Para la vigencia 2021 se han dispuestos 2 procesos de validacién (proceso 200- 2022 y Proceso 201-2023) a 72
ERAseg, de las cuales solo 30 han realizado la validacion total de los registros.

- Para vigencia 2022 se han dispuesto los procesos 202 y 203-2023 para validacion por 56 ERAseg y solo 8 han
cumplido con la validacidn total de los registros.

Que solo cinco (5) departamentos (Risaralda, Vaupés, Arauca, Caquetd y Guaviare) han cerrado todas las IPS de su
jurisdiccién en ambas vigencias. El resto del pais se encuentra avanzando conforme al cargue de la informacién de las
dosis aplicadas al sistema nominal de las IPS que compone a cada Entidad Territorial. Para la vigencia 2021, de 38
entidades territoriales, 9 estan con un cumplimiento mayor al 80% del total de sus IPS y para la vigencia 2022 de 38
Entidades Territoriales 5 estan con un cumplimiento mayor al 80% de sus IPS.

Que se hace necesario establecer un plazo determinado y establecer un procedimiento para que la Unidad Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres realice con los prestadores de servicios de salud, los procesos de liquidacién final por
tercero frente al pago de vacunacion COVID 19.

Que, por consiguiente, se hace necesario modificar los articulos 50, 70y 8o de la Resolucion nimero 166 de 2021, que
a su vez ha sido modificada en multiples ocasiones por esta cartera ministerial, en relacion con el procedimiento para
el reconocimiento y pago de la aplicacién de las vacunas contra el COVID-19 y la gestion de verificacion, control y



validacion asociada en el marco del proceso de liquidacion de la Subcuenta COVID 19, con el fin de establecer las
condiciones para el pago total de las dosis aplicadas y los reintegros a los que haya lugar por parte de los prestadores
de servicios de salud, cuando se haya verificado que no cumplieron con las condiciones de pago establecidas en el
Decreto nimero 109 de 2021 y deméas normas concordantes y/o complementarias.

En mérito de lo expuesto este despacho,

RESUELVE:

ARTICULO 1o0. Modificar el articulo 50 de la Resolucion nimero 166 de 2021, sustituido por el articulo 4o de la
Resolucion nimero 1736 de 2022, el cual quedar ast:

“Articulo 50. Términos y condiciones de la inscripcion para el pago. Los Prestadores de Servicios de Salud y
Entidades Responsables del Aseguramiento en salud, deberan inscribir por Unica vez una cuenta bancaria ante el
Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, con el fin de recibir los recursos por concepto de pago vacunacion
COVID. A su vez, las entidades precitadas deberan presentar factura que enviaran al Fondo Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres de la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres a través del correo electrénico
pagosvacunas@gestiondelriesgo.gov. co acompafiada de los siguientes documentos:

i. Certificacion de pago de parafiscales emitida por el representante legal o revisor fiscal, adjuntando para este ultimo,
cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios.

ii. Certificado de existencia y representacion legal expedido con una antelacién maxima de 30 dias calendario, por la
autoridad competente, o resolucién de creacion u ordenanza.

iii. Registro Unico Tributario (RUT).

iv. Registro de Informacién Tributaria (RIT), para entidades de Bogotai
v. Certificacion bancaria

vi. Documento de identidad del representante legal.

Los requisitos establecidos en los numerales ii al vi se presentaran por una sola vez al Fondo Nacional de Gestion del
riesgo y desastres y en caso de existir novedades en la informacion de estos.

PARAGRAFO 10. La cuenta debe ser creada exclusivamente para la destinacion de los recursos de que trata este
acto administrativo y su registro contable deberd realizarse de forma separada del resto de los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

PARAGRAFO 20. De conformidad con lo establecido en el articulo 25 de la Ley 1751 de 2015, los recursos
referidos en esta resolucion por tratarse de recursos publicos que financian la salud, no podrén ser dirigidos a fines
diferentes a los previstos en el Decreto nimero 109 de 2021 y son inembargables.

ARTICULO 20. Modificar el articulo 70 de la Resolucion nimero 166 de 2021, modificado por la Resolucion
numero 531 de 2023, el cual quedara asi:

“Articulo 70. Pago del saldo o recurso restante a los prestadores de servicios de salud por el
agendamiento y a la aplicacion de la vacuna hasta el 31/12/2022

De acuerdo a lo establecido en el articulo 24 del Decreto nimero 109 de 2021, modificado por el Decreto nimero 404
de 2021, se realizara el pago total de los costos asociados a la aplicacién de la vacuna a los prestadores de servicios de
salud en funcion a las dosis aplicadas en el periodo comprendido entre el 17/02/2021 hasta el 31/12/2022, que hayan
sido digitadas en PAIWEB méaximo hasta el 30 de Enero de 2024, y hayan superado el proceso de verificacion y
validacion de las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los administradores de los regimenes especial y
de excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y
distritos, respecto de la poblacion no afiliada que tengan a cargo o para la poblacién que estando afiliada sea objeto de
estrategias de vacunacion definidos por esta en coordinacion con dichas entidades responsables del aseguramiento.

El reconocimiento se realizara con base en el valor total a pagar y/o legalizacion del giro previo y facturacion del saldo,
este ultimo cuando haya lugar conforme el siguiente procedimiento:



7.1 Respecto al procedimiento, se deberd tener en cuenta lo siguiente:

a. Los prestadores de servicios de salud y demas entidades con servicios de vacunacién habilitados o autorizados
transitoriamente que, al 30 de diciembre de 2023, no hayan finalizado el proceso de ajuste seran reportados por parte
de las Entidades Territoriales y el Ministerio de Salud y Proteccion Social a la Superintendencia Nacional de Salud sin
perjuicio de que se mantenga su obligacion de reporte y no seran objeto de pago.

b. El dia doceavo calendario de cada mes (maximo hasta el 12 de febrero de 2024), el Ministerio de Salud y Proteccion
Social recibird las actas de conciliacion por parte de las entidades territoriales que hayan completado con los
prestadores de servicios de salud el ajuste de calidad del dato y ajustes sobre el sistema de informacién PAIWEB.

c. Para los prestadores de servicios de salud que al 30 de enero de 2024 no hayan finalizado los procesos de
conciliacion de calidad del dato con las entidades territoriales y el ajuste de la informacion en la herramienta PAIWEB
2.0, el Ministerio de Salud y Proteccion Social solicitard a las entidades territoriales realizar el cierre de manera
unilateral con base en los inventarios dispuestos para definir el nimero de dosis aplicadas, y asi establecer el techo de
las dosis a extraer en la herramienta de informacion para ser validadas y liquidadas con valor intramural. Con ello se
dara por cerrado el pago de la vacunacion COVID 19, teniendo en cuenta que se dio un plazo de 19 meses para el
cierre de este proceso.

d. El Ministerio solo dispondra los datos de los prestadores de servicios de salud y demas entidades con servicios de
vacunacion habilitados o autorizados transitoriamente, que hayan realizado el ajuste de la informacién en la plataforma
PAIWEB, como consecuencia del proceso de calidad del dato, soportados en el documento denominado conciliacion
territorial para la revision de la calidad del dato y reconocimiento de pago de vacuna COVID 19 publicado en https://
WwWW.sispro.gov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/MIVACUNACOVID19.aspx.

e. De acuerdo a lo anterior es necesario precisar que se tramitara la extraccion de la informacion cargada en el sistema
nominal PAIWEB (vigencias 2021 y 2022) para los prestadores de salud que surtan el cierre de conciliacion avalado
por el ente territorial como instancia superior de orden distrital o departamental quien remite a este ministerio el acta
de conciliacion de calidad del dato de las dosis aplicadas atendiendo el cruce de inventarios y seguimiento a la
estrategia de vacunacion. A continuacién, se describen las condiciones de calidad del dato verificadas por parte del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social

CONDICIONES DE CALIDAD DEL DATO
Identificacion del cédigo del punto habilitado de vacunacion (12 caracteres)
Identificacion NIT del punto habilitado de vacunacion
Edad del vacunado
Identificacion del tipo y nimero de documentos
Se realice la depuracion de las dosis duplicadas

Verificacion de la concordancia de las fechas de aplicacion Vs fecha de habilitacion del servicio de vacunacién en la
sede

Identificacién de las estrategias de vacunacion establecidas para PNV: Cddigo 2: Intramural; Codigo 4: Extramural
urbano; Codigo 6: Extramural rural disperso

Deben hacer la extraccion de dosis aplicadas Unicas que corresponderan a la validacion de tres (3) campos: TIPO DE
IDENTIFICACION + NUMERO DE IDENTIFICACION + FECHA APLICACION VACUNA.

La fecha de extraccion corresponde a la fecha de aplicacion de la vacuna en formato dd/mm/aaaa sin incluir la hora

No debe contener las dosis que fueron registradas que fueron financiadas por privados, como aplicacion de particulares
0 como trascripcion de aplicacién de vacunas de otros paises

Ninguna variable puede ser “NULL” excepto la entidad responsable del aseguramiento”

f. Teniendo en cuenta que el proceso de calidad del dato se inici6 desde el segundo trimestre de la vigencia 2022, los
prestadores de servicios de salud y demas entidades con servicios de vacunacion habilitados o autorizados



transitoriamente que al 30 de enero de 2024 no hayan finalizado el proceso de ajuste y cargue de informacion en el
sistema de informacién PAIWEB (vigencias 2021 y 2022) para validacién, solo se les pagara las dosis registradas en el
sistema de informacion hasta la precitada fecha de corte y que correspondan a los topes de dosis aplicadas
identificados en los procesos de conciliacion de calidad del dato suscritos para cada una de las vigencias. Lo anterior,
sin perjuicio de la digitacion extemporanea de los registros pendientes de vacunacién en PAIWEB por parte de los
prestadores de salud, dado que se debe garantizar el registro vacunal a la poblacion.

g. La Oficina de Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién (TIC) de este Ministerio dispondra a las entidades
promotoras de salud, los administradores de regimenes Especial y de Excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud
de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, la informacion registrada y dispuesta en
PAIWEB de la poblacion a su cargo a través del SFTP del Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) para la
verificacion de la aplicacion.

Para los registros de dosis aplicadas correspondientes a la poblacion de las Entidades Responsables del Aseguramiento
(ERAseg) liquidadas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social redistribuird estos en las ERAseg en las que se
encuentra actualmente el afiliado.

h. Una vez verificada la aplicacion de las vacunas, las entidades responsables del aseguramiento en salud, los
administradores de regimenes especiales y de excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas
de la libertad y los departamentos y distritos, dispondran la informacion validada en la Plataforma PISIS, mediante el
anexo técnico PAI143COVID y publicado en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ RIDE/DE/OT/cvsfv-pail43-covid-anexo-tecnico-pagos-
paso-2-v4-2-15042023. pdf.

i. Para los prestadores de servicios de salud y demas entidades con servicios de vacunacién habilitados o autorizados
transitoriamente que tienen presencia nacional, el Ministerio extraera la informacion por departamento o distrito
atendiendo el proceso de calidad del dato adelantado con cada entidad territorial.

j. Acorde con los resultados del proceso de verificacion de la calidad del dato realizado por parte de los departamentos
o distritos y los prestadores de servicios de salud, el Ministerio dispondra mensualmente a la entidad responsable del
aseguramiento, todos los datos que hayan tenido alguna inconsistencia para su revalidacion, lo cual no implica un
doble pago por registro revisado.

k. Dentro de los cuatro (4) dias habiles de cada mes, la Oficina de Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion
(TIC) de este Ministerio dispondra a las entidades responsables del aseguramiento en salud, los administradores de
regimenes especiales y de excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los
departamentos y distritos, la informacion del sistema de informacién PAIWEB con las validaciones con las bases de
datos de Base de datos Unica de Afiliados (BDUA) y Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS. de
la poblacion a su cargo a través del SFTP del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT)

I. Las entidades promotoras de salud, los administradores de Regimenes Especial y de Excepcion en salud, el Fondo
Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, validaran y reportaran el
resultado de la informacién sobre la poblacion vacunada, asi como la estrategia utilizada teniendo en cuenta la
informacion dispuesta por este Ministerio.

m. Las entidades promotoras de salud, los administradores de Regimenes Especial y de Excepcion en salud, el Fondo
Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, que ain no han surtido la
validacion de los procesos 200-2022-201-202 y 203-2023 ya publicados, se les generara un nuevo proceso de apertura
de la ventana de transmisién en la plataforma SISPRO para el reporte de informacién. El no cumplimiento implica
iniciar las acciones de inspeccién, vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y la
notificacion a los organismos de control correspondientes.

n. Para los nuevos procesos de extraccion, los cuales relacionan las dosis aplicadas por parte de los prestadores que no
han sido validadas o que presentan inconsistencias que pueden ser subsanables de acuerdo a lo definido en el numeral
7.2 del presente acto administrativo, las ERAseg contaran con 10 dias habiles a partir de la disposicién de la
informacion dispuesta en el SFPT, para realizar la correspondiente validacion.

0. Con el fin de evitar los procesos de revalidacion en razoén a la verificacion de la variable, este Ministerio de acuerdo
a solicitud de las ERAseg dispondrd de las actas de conciliacion a las ERAseg con el objetivo de abordar sus
inquietudes y requerimientos con relacion a la validacion de la precitada variable. Si de la informacién reportada
acerca de la estrategia de vacunacion no se puede establecer que la atencion corresponda a una atencién extramural
urbana o0 a una atencién extramural rural dispersa, las entidades responsables del aseguramiento en salud, los



administradores de regimenes especiales y de excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas
de la libertad y los departamentos y distritos, deberan determinar cuél fue la estrategia utilizada.

p. Los registros inconsistentes que se identifiquen como subsanables y las dosis que no cumplieron con los criterios de
extraccion para cada una de las vigencias (2021 y 2022) se procesaran como ajuste de inconsistencias por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud hasta el 30 de diciembre de 2023, posteriormente seran dispuestos por esta cartera
por Unica vez a las Entidades Responsables del Aseguramiento (ERAseg) para una nueva validacion y liquidacion.

g. Una vez se finalice la fase masiva de pago, los prestadores de servicios de salud podran realizar las reclamaciones en
razon a la solicitud de reconocer mayor valor por concepto de estrategia extramural avalada por parte de la ET, este
proceso se realizara en el marco de la liquidacién final que realice la UNGRD con el tercero, soportada en el
pronunciamiento que realice el MSPS con base en las actas de conciliacion de calidad de dato con cada una de ET.

r. A partir del 1 de enero de 2023, las dosis COVID 19 aplicadas por parte de los prestadores de servicios de salud, las
entidades promotoras de salud, las entidades adaptadas, los administradores de los regimenes Especial y de Excepcion
en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, se
reconoceran con cargo a la Unidad del Pago por Capitacion (UPC).

7.2 Disposicion de la informacién para legalizacién del giro previo y facturacion del saldo

a) La Oficina de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion (TIC) de este Ministerio dispondra a las entidades
promotoras de salud, entidades adaptadas, los administradores de los regimenes Especiales y de Excepcion, el Fondo
Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, la informacion registrada y
dispuesta en PAIWEB de la poblacion a su cargo a través del SFTP del Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y
estas entidades responsables del aseguramiento en salud, validaran y el séptimo dia calendario posterior a la
publicacién de la informacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social reportaran el resultado de la
informacion sobre la poblacién vacunada, asi como la estrategia utilizada teniendo en cuenta la informacién dispuesta
por este Ministerio; en todo caso, dispondran de un plazo no mayor a los tiempos definidos en el inciso 7.1 referido en
el presente acto administrativo, para cerrar los procesos de validacion y verificacion de informacion de dosis aplicadas.

b) Durante el proceso de alistamiento y para disponer los datos para revision de las entidades promotoras de salud,
entidades adaptadas, los administradores de los regimenes Especiales y de Excepcién, el Fondo Nacional de Salud de
las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, sobre la informacién registrada y dispuesta en
PAIWEB, la Oficina de Tecnologia, Informacién y Comunicacion (TIC) realizara verificacion de la consistencia de la
informacion en la base de datos PAIWEB. A continuacion, se describen las causales de no superacion del proceso de
alistamiento.

MOTIVOS POR LOS CUALES NO PASAN EL PROCESO DE EXTRACCION||ACCION
DE DATOS

’No se identificé el codigo del punto habilitado de vacunacién (12 caracteres) Hsubsanable
!No se identificd el NIT del punto habilitado de vacunacién Hsubsanable

’EI numero de identificacion no corresponde al tipo y numero de documentos validos Hsubsanable

’Dosis duplicadas HNo subsanable

|
|
’La edad del vacunado es inconsistente Hsubsanable \
|
|
|

’Tiempo entre dosis errados HNo subsanable

Fechas de aplicacion inconsistente por fecha de habilitacion del Punto Habilitado de
Vacunacion

No subsanable

’Estrategia de vacunacién no identificada HSubsanabIe \

Asi las cosas, las causales de no superacién del proceso de verificacion y validacion no subsanables por parte de los
prestadores son: i) el afiliado se encontraba fallecido en el momento de la vacunacion; ii) producto del proceso de
validacion, se advierta que la dosis no fue efectivamente aplicada vy, iii) No aplican condiciones técnicas para la
vacunacion.

Las dosis que no superen el proceso de validacion y que tendrén lugar a ajuste por parte de los prestadores para
subsanacion corresponderan a las siguientes situaciones: no se identifico el codigo del punto habilitado de vacunacion
(12 caracteres), no se identifico el NIT del punto habilitado de vacunacion, la edad del vacunado es inconsistente y el
numero de identificacion no corresponde al tipo y nimero de documentos validos, asi como la estrategia de vacunacion



no corresponde. Los registros que se identifiquen para cada una de las vigencias objeto de ajuste, se procesaran como
rezago en las extracciones mensuales que realice esta cartera a partir de la publicacién de la presente resolucion.

Dentro del plazo establecido en el primer inciso del numeral anterior y una vez verificada y validada la aplicacion de
las vacunas, las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los administradores de los regimenes Especiales y
de Excepcion, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos,
dispondran el resultado de la validacién en registros no consistentes y sobre el consolidado de registros consistentes
realizaran la liquidacién nominal y por prestador, segun el cédigo definido por el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), de los valores certificados, para ser facturados. Se entendera que la informacion esta
certificada con la remision de esta a través de la plataforma PISIS.

Con la informacion de liquidacion de los valores a facturar, verificadas y validadas por parte de las entidades
promotoras de salud, los administradores de los regimenes Especial y de Excepcion en salud, el Fondo Nacional de
Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, el Ministerio realizara el cruce de cuentas
por periodo de informacion, la cual tendra en cuenta el valor liquidado por parte de las entidades responsables de
aseguramiento para las dosis ya reconocidas y que fueron ajustadas en la variable estrategia por parte de las IPS y los
valores validados para los registros identificados como nuevos para las vigencias 2021 y 2022. La precitada
informacion se les dispondran a los prestadores de salud, demés entidades habilitadas, con el fin de que estos emitan la
factura electrénica a nombre del Fondo Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres, por el valor validado. La misma
informacion sera dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a la Unidad Nacional para la Gestién del
Riesgo de Desastres (UNGRD) - Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (FNGRD).

c¢) Dentro de lo diez (10) dias habiles siguientes a la radicacién de la documentacion requerida en el numeral anterior y
que se encuentre de manera correcta, la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres - Fondo Nacional para la Gestion
del Riesgo de Desastre (UNGRD) realizaraiel giro de los valores verificados y validados por las entidades promotoras
de salud, entidades adaptadas, los administradores de los regimenes Especiales y de Excepcion, el Fondo Nacional de
Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos y facturados por los prestadores de salud y
demas entidades habilitadas para prestar el servicio de vacunacion o autorizadas transitoriamente.

d) La Unidad Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
registrarailos giros y legalizaciones efectuados a las instituciones encargadas de prestar el servicio de vacunacion,
mediante el documento técnico que publique la Oficina de Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién (TIC) en
la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social - Documentos Técnicos MIVACUNA.

La factura de legalizacion y/o pago de los valores que resulten a favor de los prestadores de servicios de salud y sus
soportes deben enviarse a la UNGRD - FNGRD dentro de los noventa (90) dias calendario, a través del correo
electronico legalizacionespnv@ gestiondelriesgo.gov.co, o el medio que dicha Unidad disponga, acompafada de la
certificacion de pago de parafiscales emitida por el representante legal o revisor fiscal, adjuntando para este dltimo,
cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios, de acuerdo con la metodologia
que se encuentra publicada en la pagina de anexos técnicos Mivacuna COVID 19 “Guia de facturacion legalizacion
giros previos.

Una vez transcurrido dicho término, la UNGRD - FNGRD generara un reporte para este Ministerio de aquellas
entidades que no hayan realizado el proceso de radicacién de facturas de legalizacion y/o pago, para el seguimiento
pertinente que le permita la UNGRD realizar el desembolso.

La Fiduprevisora, como entidad responsable de realizar el giro de los recursos, por mandato del Fondo Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres de la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres esta obligada a reportar
a la UNGRD, cinco (5) dias habiles posteriores a la ejecucion de los pagos, las devoluciones que reportan las entidades
bancarias, con el fin de que la UNGRD gestione los respectivos ajustes con los prestadores de servicios de salud.

e) La Unidad Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - EI Fondo Nacional del Riesgo de Desastres legalizaraiel
giro previo realizado y de ser el caso, girarailos valores que resulten a favor de los prestadores de servicios de salud.

f) En los casos en que el Ministerio de Salud y Proteccion Social identifique que se hayan pagado valores cuyo monto
sea superior al que corresponde a las dosis realmente aplicadas ya sea por giro previo, facturacion y legalizacién de
giro previo, dichos valores deberan ser reintegrados por parte del prestador para cuyo efecto le informara a la UNGRD
para que esta en el marco de los procedimientos internos realice el trdmite respectivo, bajo el siguiente mecanismo:

i. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social publica a la UNGRD los valores correspondientes al reintegro de los
recursos.



ii. La UNGRD solicita el reembolso al tercero, de acuerdo a la informacién suministrada.

iii. Se debe expedir una certificacién de representante legal o revisor fiscal, con los valores correspondientes al
reintegro de los recursos en donde se discrimine giro previo, facturacion y legalizacion de giro previo.

iv. Para efectos de los rendimientos financieros se debe anexar certificado de la entidad bancaria, en donde relacione
los rendimientos generados por los recursos transferidos. Los rendimientos se estimaran sobre el valor resultante a
favor del FNGRD, luego de realizada la revision pormenorizada, y estos deberan ser liquidados a la tasa establecida en
la ley hasta la fecha de reintegro de dichos recursos.

v. Los recursos girados por mayor valor a lo certificado por este Ministerio, mas los rendimientos generados hasta la
fecha efectiva de su reintegro deberadn consignarse a la cuenta de ahorros nimero 021040332 del Banco Davivienda a
nombre de la Fiduprevisora.

La Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres - Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
podré adelantar todas las acciones administrativas para obtener la satisfaccion de la obligacion de cobro por medio del
procedimiento administrativo persuasivo o coactivo contemplado para el efecto e iniciar las acciones judiciales y
extrajudiciales que sean necesarias para dichos efectos.

g) Adicionalmente, se debera tener en cuenta lo siguiente:

i. Los valores reconocidos por concepto del agendamiento y aplicacion de vacunas estan exentos de cualquier tipo de
descuento, impuesto, tasa, contribucion o retencion.

ii. Las entidades deben enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual garantiza su confidencialidad, integridad y no
repudio. Para firmar digitalmente los archivos, se debe usar un certificado digital emitido por una entidad certificadora
abierta aprobada por la entidad competente.

iii. Los prestadores de servicios de salud y entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los administradores de
los regimenes Especiales y de Excepcidn, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los
departamentos y distritos son responsables de la veracidad, oportunidad pertinencia y trasparencia de la informacion
reportada; sin perjuicio de las eventuales investigaciones a que haya lugar por el suministro de informacién
inconsistente.

iv. Las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los administradores de los regimenes Especiales y de
Excepcion, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad, los departamentos y distritos y el Fondo
Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres no podran solicitar a los prestadores de servicios de salud y deméas
entidades habilitadas para prestar el servicio de vacunacién o autorizadas transitoriamente, requisitos o informacion
adicional a la contenida en esta resolucion.

PARAGRAFO 10. Reconociendo los procesos de liquidacién de las Entidades Promotoras de Salud, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social coordinara con la Superintendencia de Salud las entidades a las cuales se les dispondra
los datos para el proceso de validacion.

PARAGRAFO 20. Los prestadores de servicios de salud y demas entidades con servicios de vacunacién habilitados
0 autorizados transitoriamente que al momento del proceso de validacién y publicacion de la informacion para la
emision de las facturas de legalizacién de giros previos, se encuentren en proceso de liquidacion, en el anexo
denominado Guia de facturacion de procesos de legalizacion publicado en la pégina https://www.
sispro.gov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/MIVACUNACOVID19.aspx, se les indicara las caracteristicas de
la vigencia de los documentos que deben presentan ante pagosvacunas@gestiondelriesgo.gov.co.

PARAGRAFO 30. No se recibiran documentos soporte para el pago de cuentas de cobro correspondientes a giro
previo y facturas si existen procesos de legalizacién publicados, pendientes por ejecutar. La factura electrénica de
legalizacion y/o pago de los valores que resulten a favor de los prestadores de servicios de salud deberd cumplir con
los requisitos, emitidos por parte de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

ARTICULO 30. Modificar el articulo 8o de la Resolucion nimero 166 de 2021, modificado por las resoluciones
508, 651, 1324 de 2021, por la Resolucion nimero 1736 de 2022, y por la Resolucién ndmero 531 de 2023, el cual
quedara asi:

Articulo 8o. Procedimiento para el reconocimiento y pago de los costos por verificacién, apoyo y



validacion de las vacunas contra el COVID-19. El reconocimiento y pago de los costos asociados a la
verificacion, apoyo y validacion de las vacunas a las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas,
administradores de los regimenes Especial y de Excepcién en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas
privadas de la libertad y los departamentos y distritos, atendera al procedimiento funcional para este proceso y la guia
para la validacion de la calidad del dato en el marco del proceso de conciliacién territorial dentro del Plan Nacional de
Vacunacion contra COVID-19, segun lo establecido y publicado en la pagina de anexos técnicos Mivacuna COVID 19
* Guia de facturacion” y a las siguientes acciones:

8.1 Determinaran una muestra para realizar llamadas telefénicas o la utilizacion de alternativas electronicas:

8.1.1 Para la validacion de las vacunas aplicadas por cada prestador se obtendra una muestra de tamafio N sobre el total
de la registrada y dispuesta de PAIWEB en cada uno de los procesos, de la siguiente manera:

n=0,3*N, cuando el total de dosis aplicadas sea menor a 900.

A partir de N =900 aplicar la siguiente formula:

1962 % 0,52 = N

n =
0,052 « (N — 1) + 0,52 % 1,962

Donde N corresponde al total de las dosis facturadas por prestador.

Las entidades promotoras de salud, las entidades adaptadas, los administradores de regimenes especial de excepcion en
salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos, cuando
establezcan mecanismos adicionales o complementarios para validar la aplicacién de la vacuna deberan tener
disponible la metodologia y sus soportes documentales para la verificacion por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud y los organismos de control. En todo caso, esta metodologia debera ser correspondiente y suficiente con la
establecida en el numeral 8.1 del presente articulo. Cuando la entidad responsable del aseguramiento no logre
contactar a los usuarios para la verificacion de la aplicacién de la vacuna, solicitara a los prestadores de servicios de
salud el consentimiento informado para su verificacion

8.1.2 Realizaran calidad del dato a la totalidad de los registros dispuestos en PAIWEB y tendran en cuenta las
siguientes causales de no superacion del proceso de verificacion, apoyo y validacion, las cuales podran ser subsanables
0 no subsanables. Frente a las causales subsanables los prestadores de servicios de salud tendran la posibilidad de
ajustar los registros, en el momento que reciban los registros nominales para ser procesados en las fechas determinadas
en el cronograma previsto en el articulo 7 de esta resolucion. No se reconocerd el pago cuando el resultado del proceso
de verificacion, apoyo y validacion arroje alguna de las causales no subsanables, referidas en el inciso B numeral 7.2
del presenta acto administrativo.

8.2 Si la estrategia de vacunacion reportada por los prestadores de servicios de salud y demas entidades con servicios
de vacunacion habilitados o autorizados transitoriamente no corresponde con las modalidades habilitadas, esta tendra
que ser determinada entre las entidades territoriales donde se aplic6 la vacuna y las entidades promotoras de salud, los
administradores de los regimenes Especial y de Excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas
privadas de la libertad y los departamentos y distritos, y reportada a través del anexo técnico PAICOVID 143
publicado en la pagina de anexos técnicos Mivacuna.

8.3 Remitiran via plataforma PISIS, de acuerdo con la descripcion y caracteristicas del documento técnico publicado
en el enlace: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/ Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/cvsfv-pail43-covid-anexo-
tecnico-pagos-paso- 2-v4-2-15042023.pdf i) el resultado del proceso de validacion, apoyo y verificacion de la
aplicacion de las dosis de vacunas que resulten con registros consistentes, es decir, que cumplan con los criterios
establecidos en los anexos técnicos Reconocimiento y Pago Vacunacion COVID-19, publicados en el enlace
https://www.sispro.qov.co/central-prestadores-de-servicios/Pages/MIVACUNACOVID19 i) los registros
inconsistentes, es decir, aquellos que tienen una o mas causales de no superacion del proceso de verificacion, apoyo y
validacion; vy iii) los registros que acreditan la realizacion de llamadas o la utilizacion de alternativas electronicas de
verificacion y validacion de la aplicacion de las dosis.

8.4 Las entidades responsables del aseguramiento en salud consolidaran los registros consistentes y realizaran la
liquidacién nominal y por prestador, segun el cddigo definido por el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS), de los valores certificados, para ser facturados.



Los registros que cuentan con rezago de validacion por parte de las Entidades Responsables del Aseguramiento
(ERAseg) de los procesos 200-2022, 201-2023, 202-2023 y 203-2023, se les generara un nuevo proceso de apertura de
la ventana de transmision en la plataforma SISPRO y tendran un plazo hasta el 28 de febrero de 2024 para dicho
reporte.

8.5 Las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas, los administradores de los regimenes Especiales y de
Excepcion, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos
dispondran el resultado de la validacién atendiendo los periodos descritos en el articulo 7 de la presente resolucion, el
que se sera publicado por este Ministerio a través de la plataforma PISIS para la consulta del prestador de servicios de
salud.

Una vez recibida la totalidad de los registros validados como consistentes, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
publicara el valor a facturar de acuerdo con el nimero de dosis validadas y verificadas como dosis efectivamente
aplicadas.

8.6 Las entidades responsables del aseguramiento facturaran el valor de la gestion de verificacion, apoyo y validacién
de las dosis aplicadas, remitiendo los registros sefialados en el iii) del numeral 8.2.2. del presente articulo.

La factura debera enviarse al Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres de la Unidad Nacional para la
Gestion del Riesgo de Desastres a través del correo electronico pagosvacunas@gestiondelriesgo.gov.co del medio que
dicha Unidad disponga, acompafiada de los siguientes documentos:

I. Certificacion de pago de parafiscales que corresponda al periodo de la factura emitida por el representante legal o
revisor fiscal, adjuntando para este Ultimo, cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado de antecedentes
disciplinarios;

I1. Certificado de existencia y representacion legal expedido con una antelacién maxima de 30 dias calendario, por la
autoridad competente, 0 acto administrativo de creacién;

111. Registro Unico Tributario (RUT);
IV. Registro de Informacion Tributaria, para entidades de Bogota;

V. Certificacion bancaria; Documento de identidad del representante legal. Formato en el que indique si autoriza la
notificacion electronica de actos administrativos.

Los requisitos establecidos en los numerales ii al vii se presentaran por una sola vez al Fondo Nacional de Gestién del
Riesgo y Desastres y en caso de presentar novedades en la informacién de estos.

La Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres - Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
realizara el giro del valor total de la factura, a la cuenta inscrita, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al recibo
de esta con sus soportes, a las entidades promotoras de salud, las entidades adaptadas, los administradores de los
regimenes Especial y de Excepcion en salud, el Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los
departamentos y distritos.

La informacion sera dispuesta por este Ministerio a la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres
(UNGRD) - Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (FNGRD).

PARAGRAFO 1o0. La notificacin electronica de actos administrativos de caracter particular que en el marco del
presente procedimiento se profieran relacionados con el pago que deba realizarse a los prestadores de servicios de
salud y las entidades promotoras de salud, los administradores de regimenes Especial y de Excepcion en salud, el
Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad y los departamentos y distritos y aquellos que se
expidan con ocasion de la interposicion de los recursos de ley, se notificaran conforme a lo previsto en Ley 1437 de
2011.

PARAGRAFO 20. Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacién reportada, las entidades deben enviar
los archivos firmados digitalmente, lo cual protege los archivos garantizando su confidencialidad, integridad y no
repudio, mediante un certificado digital emitido por una entidad certificadora abierta aprobada por la entidad
competente.

PARAGRAFO 30. La Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, ejerceré la funcién de
inspeccion, vigilancia y control en el cumplimiento de los términos y condiciones establecidos en la norma.



ARTICULO 40. VIGENCIA. La presente resolucion rige a partir de su expedicion.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 29 de diciembre de 2023.
El Ministro de Salud y Proteccion Social (e),

Rodolfo Enrique Salas Figueroa.

Disposiciones analizadas por Avance Juridico Casa Editorial Ltda.
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