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ESE, IPS, EAPB Y COMUNIDAD EN GENERAL.

Nacional, reglado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Alertas a la prestacion del servicio de vacunacion gratuito del Esquema

Debido a situaciones identificadas desde la Secretaria de Salud del Distrito Especial de
Santiago, reiteramos la siguiente informacién para conocimiento publico:

1. Las vacunas que se encuentran en el Esquema Nacional Gratuito emitido por el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social, para todo el territorio nacional, son totalmente
gratuitas para la poblacién objeto determinada asi:
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fin y se pueden validar por cualquier ciudadano a través del siguiente link:
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/.

7. Debido a algunas quejas interpuestas por ciudadanos, respecto a la posible
comercializaciéon de vacunas con lotes y presentacién multidosis o del Esquema
Nacional Gratuito, se jALERTAL!, que quienes manipulen, vendan, compren, apliquen
vacunas PAIl, deberan responder ante la justicia y érganos competentes, toda vez
que, son un bien publico vital, su inadecuada manipulacién, alteracion, pone en
riesgo la salud publica de toda la poblacién vacunada, como la vida.

8. Asi mismo, quien aplique vacunas sin ser entidad habilitada, con biolégicos alterados
o sin registro INVIMA, con fechas posteriores al vencimiento, estaran inmersos en
los seguimientos e investigaciones a que haya lugar por parte de los entes rectores
y 6rganos judiciales, toda vez que, es un acto prohibido y pone en riesgo la Salud
Publica de la comunidad en general.

9. Por tanto, el talento humano en salud, como de los ciudadanos, deben denunciar
ante la Secretaria de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali, al correo cali-
saludable@cali.gov.co, cualquier irregularidad que se evidencie en los territorios, es-
tas denuncias pueden ser de forma anénima y seran inmediatamente atendidas con
prioridad.

10. Cada entidad vacunadora, asi como el talento humano del servicio de vacunacion,
debe ser muy claro al momento de la vacunacién con el usuario sobre las vacunas
PAl y mercado privado (NO PAI), para evitar desinformacién o confusion, siempre se
debe socializar que las vacunas incluidas en el esquema nacional de vacuna-
cién, son seguras y eficaces, como gratuitas, se debe explicar e identificar adecua-
damente en el carne de vacunacién:

Datos completos del vacunado.
Nombre del Vacunador
Bioldgico aplicado

Laboratorio del biolégico

Dosis aplicada

Lote del biolégico

Fecha de vencimiento

Entidad vacunadora
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11 Desde Iz Secretaria Distrital de Salud. Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI,
se continuarén haciendo en los territorios visitas de seguimiento para verificar el cum-
plimiento de las condiciones basicas de la prestacion del servicio de vacunacion,
como el uso adecuado de las vacunas e insumos del Esquema Nacional Gratuito.

Atertamente,
\\ (L

LUCY DEL CARMEN LUNA MIRANDAWY
Secretania de Déspacho
Secretana de Salud del Distrito Especial de Santiago de Cali

C € trocuraturia Personeria Delensoria del Puedio, Contraloria, INVIMA, Ministerio de Salud.
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