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“Por medio del cual se imparten instrucciones en virtud de la emergencia sanitaria
generada por la pandemia del Coronavirus COVID-19 y el mantenimiento del orden
publico en el departamento de Santander, con ocasién del Aislamiento selectivo con
distanciamiento individual responsable adoptando el Decreto 1168 del 25 de agosto

del 2020”

EL GOBERNADOR DE SANTANDER

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales y en especial las conferidas en los
articulos 287, 303, 305 numerales 1° y 2° de la Constitucién Politica de Colombia, y
especialmente las consagradas en los articulos 200 al 203 de la ley 1801 de 2016 Cédigo
Nacional de Policia, asi como las dispuestas en el Decreto 990 del 09 de julio de 2020.

—

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el articulo 2° de la Constitucion Politica, las autoridades de
la Republica estan 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 Constitucién Politica en su articulo 209 establece que “La funcién
administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacién, la delegaciéon y Ia
desconcentracion de funciones”.

Que de conformidad con el nhumeral 1° del articulo 305 de la Constitucion Politica,
son atribuciones del Gobernador cumplir y hacer cumplir los decretos del Gobierno
Nacional.

Que el articulo 24 de la Constitucion Politica establece el derecho fundamental a
circular libremente por el territorio nacional; sin embargo, no es un derecho absoluto,
pues consagra que puede tener limitaciones, tal y como la Honorable Corte
Constitucional en Sentencia T-483 del 8 de julio de 1999 lo establecid en los
siguientes términos:

“El derecho fundamental de circulacién puede ser limitado, en virtud de Ia ley, pero solo en Ia
medida necesaria e indispensable en una sociedad democrética, con miras a prevenir la
comision de infracciones penales, proteger el interés publico, la seguridad nacional, el
orden piiblico, la salud y la moral publica, o de los derechos y libertades de las personas,
y en cuanto a la restriccion sea igualmente compatible con el ejercicio de los demés derechos
fundamentales reconocidos por la Constitucién. Pero como lo ha sostenido la Corte, toda
restriccion de dicho derecho debe estar acorde con los criterios de necesidad, racionalidad,
proporcionalidad y finalidad; no son admisibles, por lo tanto, las limitaciones que imponga el
legislador arbitrariamente, esto es, sin que tengan la debida justificacion, a la luz de los
principios, valores, derechos y deberes constitucionales™ (cursiva y negrilla fuera del texto
original)

Que los articulos 44 y 45 superiores consagran que son derechos fundamentales de
los nifios, nifias y adolescentes, la vida, la integridad fisica, la salud, y la seguridad
social, y el Estado tiene la obligacién de asistirlos y protegerlos para garantizar el
ejercicio pleno de sus derechos.
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6. Que el articulo 46 de la Constitucién Politica contempla que el Estado, la sociedad y
la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera
edad y les garantizara los servicios de seguridad social integral.

7. Que de conformidad con lo establecido en los articulos 49 y 95 de la Constitucién
Politica, toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de
su comunidad, y obrar conforme al principio de solidaridad social, respondiendo con
acciones humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de
las personas.

8. Que la honorable Corte Constitucional en Sentencia C-366 de 1996, reiterada en la
Sentencia C-813 de 2014, preciso:

‘En lineas muy generales, segun la doctrina nacional, el poder de policia es una de las
manifestaciones asociadas al vocablo policia, que se caracteriza por su naturaleza puramente
normativa, y por la facultad legitima de regulacién de la libertad con actos de caracter general
e impersonal, y con fines de convivencia social, en ambitos ordinarios y dentro de los términos
de la salubridad, moralidad, seguridad y tranquilidad publicas que lo componen. Esta facultad
que permite limitar en general el ambito de las libertades publicas en su relacion con estos
términos, generalmente se encuentra en cabeza del Congreso de la Republica, en donde es
pleno, extenso y preciso, obviamente ajustado a la Constitucién, y, excepcionalmente,
también en los términos de la Carta Politica esta radicado en autoridades administrativas a
las cuales se les asigna un poder de policia subsidiario o residual como en el caso de la
competencia de las asambleas departamentales para expedir disposiciones complementarias
a las previstas en la ley.

De ofra parte, la funcién de policia implica la atribucién y el ejercicio de competencias
concretas asignadas de ordinario y mediante el ejercicio del poder de policia a las autoridades
administrativas de policia; en ultimas, esta es la gestion administrativa en la que se concreta
el poder de policia y debe ser ejercida dentro de los marcos generales impuestos por la ley
en el orden nacional. Su ejercicio compete exclusivamente al presidente de la Repablica,
a nivel nacional, segun el articulo 189-4 de la Carta, y en las entidades territoriales a
los gobernadores y los alcaldes quienes ejercen la funcién de policia (arts. 303 y 315-2
C.P.) dentro del marco constitucional, legal y reglamentario.

En sintesis, en el ejercicio del poder de policia y a través de la ley y del reglamento superior
se delimitan derechos constitucionales de manera general y abstracta y se establecen las
reglas legales que permiten su especifica y concreta limitacion para garantizar los elementos
que componen la nocién de orden publico policivo, mientras que a través de la funcién de
policia se hacen cumplir juridicamente y a través de actos administrativos concretos, las
disposiciones establecidas en las hipétesis legales, en virtud del ejercicio del poder, de policia
(Negrillas fuera del texto)

9. Que la Honorable Corte Constitucional en Sentencia C-045 de 1996, al pronunciarse
sobre el orden publico, manifesté:

“5.1 Los derechos fundamentales no son absolutos

Como lo ha sefialado esta Corporacion en reiterada jurisprudencia, no hay derechos ni
libertades absolutos. La razén de ello estriba en la necesaria limitacién de los derechos y las
libertades dentro de la convivencia pacifica; si el derecho de una persona fuese absoluto,
podria pasar por encima de los derechos de los demas, con lo cual el pluralismo, Ia
coexistencia y la igualdad serian inoperantes. También cabe resaltar un argumento
homolégico, lo cual exige que, en aras de la proporcionalidad sujeto-objeto, este tltimo sea
también limitado. ¢Cémo podria un sujeto finito y limitado dominar juridicamente un objeto
absoluto?

En el consenso racional y juridico cada uno de los asociados, al cooperar con los fines
sociales, admite que sus pretensiones no pueden ser ilimitadas, sino que deben ajustarse al
orden publico y jamas podrdan sobrepasar la esfera donde comienzan los derechos y
libertades de los demas.

3 0 AGD 2020
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10.

11.

12.

Ahora bien, cabe hacer una distincién con fundamento en la realidad juridica: Una cosa es que
los derechos fundamentales sean inviolables, y otra muy distinta es que sean absolutos. Son
inviolables, porque es inviolable la dignidad humana: En efecto, el nticleo esencial de lo que
constituye la humanidad del sujeto de derecho, su racionalidad, es inalterable. Pero el hecho
de predicar su inviolabilidad no implica de suyo afirmar que los derechos fundamentales sean
absolutos, pues lo razonable es pensar que son adecuables a las circunstancias. Es por esa
flexibilidad que son universales, ya que su naturaleza permite que, al amoldarse a las
contingencias, siempre estén con la persona. De ahi que puede decirse que tales derechos,
dentro de sus limites, son inalterables, es decir, que su nicleo esencial es intangible. Por ello
la Carta Politica sefiala que ni atin en los estados de excepcion se "suspenden” los derechos
humanos y que, en todo caso, siempre se estara de conformidad con los principios del derecho
internacional humanitario. Se deduce que cuando se afecta el nicleo esencial de un derecho
fundamental, éste queda o violado o suspendido.

5.1.2 El orden publico como derecho ciudadano

El criterio de ver al mantenimiento del orden publico como una restriccién de los derechos, es
algo ya superado. El orden pdblico, en primer término, es una garantia de los derechos y
libertades comprendidos dentro de él. El Estado social de derecho, se fundamenta en el orden
(parte estatica) y produce un ordenamiento (parte dindmica). En la parte estética entra la
seguridad de la sociedad civil dentro del Estado, y en la parte dindmica la accién razonable
de las libertades. Luego el orden piblico supone el ejercicio razonable de Ia libertad. Es
asi como el pueblo tiene derecho al orden piblico, porque éste es de interés general, y
como tal, prevalente.

Para la Corte es claro que el orden plblico no sélo consiste en el mantenimiento de la
tranquilidad, sino que, por, sobre todo, consiste en la armonia de los derechos, deberes,
libertades y poderes dentro del Estado. La visién real del orden publico, pues, no es otra que
la de ser el garante de las libertades publicas. Consiste, para decirlo con palabras de André
Hauriou, en la coexistencia pacifica entre el poder y /a libertad. No hay libertad sin orden y
éste no se comprende sin aquella. Libertad significa coordinacién, responsabilidad, facultad
de obrar con conciencia de las finalidades legitimas, y no desorden, anarquia o atropello.
Toda situacién de inseguridad, anula la libertad, porque el hombre que se ve sometido a una
presion sicologica, que le lleva al miedo de ser agredido por otros, constantemente y sin
motivo, no es verdaderamente libre. El orden publico, entonces, implica la liberacién del
hombre, porque le asegura la eficacia de sus derechos, al impedir que otros abusen de los
suyos. (Negrillas fuera del texto original)

Que en la sentencia C-255 de 2017 la Honorable Corte Constitucional define el
concepto de orden publico, asi:

‘La importancia constitucional del medio ambiente sano, elemento necesario para la
convivencia social, tal como expresamente lo reconocié la Ley 1801 de 2016, implica
reconocer que el concepto clasico de orden publico, entendido como “el conjunto de
condiciones de seguridad, tranquilidad y salubridad que permiten la prosperidad general yel
goce de los derechos humanos”, debe completarse con el medio ambiente sano, como
soporte del adecuado desenvolvimiento de la vida en sociedad. En este sentido, el orden
publico debe definirse como las condiciones de seguridad, tranquilidad y de sanidad
medioambiental, necesarias para la convivencia y la vigencia de los derechos
constitucionales, al amparo del principio de dignidad humana”.

Que de conformidad con el articulo 296 de la Constitucién Politica, para la
conservacion del orden publico o para su restablecimiento donde fuere turbado, los
actos y ordenes del presidente de la Republica se aplicaran de manera inmediata y
de preferencia sobre los de los gobernadores; los actos y ordenes de los
gobernadores se aplicaran de igual manera y con los mismos efectos en relacién a
los de los alcaldes.

Que de conformidad con el articulo 303 de la Constitucién Politica el gobernador sera
agente del presidente de la Republica para el mantenimiento de orden publico.

3 0 AGD 2020
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13. Que el articulo 91 de la Ley 136 de 1994, modificado por el articulo 29 de la ley 1551

14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.

de 2012 sefiala que los alcaldes ejerceran las funciones que les asigna la
Constitucion, la ley, las ordenanzas, los acuerdos y las que le fueren delegadas por
el Presidente de la Republica o gobernador respectivo, y en relacién con el orden
publico, (i) conservar el orden publico en el municipio, de conformidad con la leyy las
instrucciones del Presidente de la Republica y del respectivo gobernador.

Que de conformidad con el articulo 198 de la Ley 1801 de 2016 son autoridades de
policia, entre otros, el presidente de la RepUblica, los gobernadores y los alcaldes
distritales o municipales.

Que de conformidad con el articulo 201 de la Ley 1801 de 2015, corresponde a los
gobernadores ejecutar las instrucciones del presidente de la Republica en relacién
con el mantenimiento y restablecimiento de la convivencia.

Que de conformidad con lo articulos 5 y 6 de la Ley 1801 de 2016 se entiende por
convivencia, la interaccion pacifica, respetuosa y armonica entre las personas, con
los bienes, y con el ambiente, en el marco del ordenamiento juridico, y sefiala como
categorias juridicas las siguientes: (i) Seguridad: garantizar la proteccién de los
derechos y libertades constitucionales y legales de las personas en el territorio
nacional, (i) Tranquilidad: lograr que las personas ejerzan sus derechos y libertades,
sin abusar de los mismos, y con plena observancia de los derechos ajenos. (iii)
Ambiente: favorecer la proteccion de los recursos naturales, el patrimonio ecologico,
el goce y la relacion sostenible con el ambiente y (iv) Salud Publica: es la
responsabilidad estatal y ciudadana de proteccién de la salud como un derecho
esencial, individual, colectivo y comunitario logrado en funcion de las condiciones de
bienestar y calidad de vida.

Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, regula el derecho fundamental a la salud y
dispone en el articulo 5 que el Estado 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 de acuerdo al documento técnico expedido por la Direccién de Epidemiologia y
Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante memorando
202022000077553 del 7 de marzo de 2020, una epidemia tiene tres fases, a saber:
(i) una fase de preparacién, que inicia con la alerta de autoridades en salud en la que
se realiza el proceso de aislamiento para la posible llegada del virus (i) una fase de
contencion, que inicia con la deteccion del primer caso, en la cual se debe fortalecer
la vigilancia en salud publica, el diagnéstico de casos y el seguimiento de contactos,
ya que el objetivo es identificar de la manera mas oportuna los casos y sus posibles
contactos para evitar la propagacién y (iii) una fase de mitigacién, que inicia cuando,
a raiz del seguimiento de casos, se evidencia que en mas del 10% de los mismos no
es posible establecer la fuente de infeccién, en esta etapa, se deben adoptar medidas
para reducir el impacto de la enfermedad en términos de morbi-mortalidad, de la
presion sobre los servicios de salud y de los efectos sociales y econoémicos
derivados.

Que en Colombia la fase de contencién se inicio el 6 de marzo de 2020 cuando se
confirmé la presencia del primer caso en el pais, de esta manera, dentro de la fase
de contencion, el 20 de marzo del mismo afio se inicié una cuarentena con el fin de
controlar la velocidad de aparicién de los casos.

Que la Organizacién Mundial de la Salud — OMS declaré el 11 de marzo del 2020,
como pandemia el Coronavirus COVID-19. Esencialmente por la velocidad de su
propagacion, instando a los Estados a tomar las acciones urgentes y decididas para
la identificacion, confirmacién, aislamiento y monitoreo de los posibles casos vy el
tratamiento de los casos confirmados, asi como la divulgacion de las medidas
preventivas con el fin de redundar en la mitigacién del contagio. 3 0 AGD 2020
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21. Que el Coronavirus COVID-19 tiene un comportamiento similar a los coronavirus del
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS), en los cuales se ha identificado que los
mecanismos de transmisiéon son: gotas respiratorias al toser y estornudar, (ii)
contacto indirecto por superficies inanimadas, y iii) aerosoles por micro gotas, y se
ha establecido que tiene una mayor velocidad de contagio.

22. Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucién 385 del 12
de marzo de 2020, declard la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus
COVID-19, hasta el 30 de mayo de 2020, adopté medidas sanitarias con el objeto
de prevenir y controlar la propagacion del Coronavirus COVID-19 en el territorio
nacional y mitigar sus efectos.

23. Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucién 844 del 26
de mayo de 2020, con el objeto de continuar con la garantia de la debida proteccion
ala vida, la integridad fisica y la salud de los habitantes en todo el territorio nacional:
(i) prorrogd la emergencia sanitaria declarada mediante la Resolucién 385 del 12 de
marzo de 2020, hasta el 31 de agosto de 2020, y (ii) extendi6 hasta el 31 de agosto
de 2020 la medida sanitaria obligatoria de cierre parcial de actividades en centros
vida y centros dia, a excepcion del servicio de alimentacion, que debera ser prestado
de manera domiciliaria.

24. Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante Resolucién 1462 del 25
de agosto de 2020, con el objeto de adoptar medidas que sigan contribuyendo en la
disminucion del contagio, la eficaz identificacién de los casos y sus contactos y la
recuperacion de los casos confirmados, prorrogo la emergencia sanitaria hasta el 30
de noviembre de 2020.

25. Que de acuerdo con la Organizacion mundial de la Salud- OMS existe suficiente
evidencia para indicar que el Coronavirus COVID-19 se transmite de persona a
persona pudiendo traspasar fronteras geograficas a través de pasajeros infectados,
y que se hace necesario adoptar medidas extraordinarias como el cierre de fronteras
con todos los Estados limitrofes, con el fin de evitar que sigan ingresando a territorio
nacional nuevos casos de portadores del COVID-19, que pongan en riesgo el orden
publico y la salud de la poblacion, hasta tanto se supere la emergencia sanitaria,
resulta procedente mantener el cierre de fronteras.

26. Que mediante el Decreto 418 de 18 de marzo de 2020 se dictaron medidas
transitorias para expedir normas en materia de orden publico, sefialando que la
direccion del orden publico con el objeto de prevenir y controlar la propagacion del
Coronavirus COVID-19, se aplicaran de manera inmediata y preferente sobre las
disposiciones de gobernadores y alcaldes las instrucciones, actos y ordenes del
presidente de la Republica.

27.Que en el precitado Decreto 418 de 2020, se establecié que en el marco de la
emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19, se aplicaran de manera
inmediata y preferente sobre las disposiciones de gobernadores y alcaldes las
instrucciones, actos, y érdenes del presidente de la Republica.

28. Que algunas autoridades territoriales, en uso de sus facultades legales y como
medida preventiva han decretado medidas de restriccion a la circulacién, entre

otras, toque de queda y otras medidas en sus circunscripciones territoriales
tendientes a mitigar o controlar la extensién del Coronavirus COVID-19.

29. Que mediante Decreto Nacional 457 de 2020, se ordené el aislamiento preventivo
obligatorio de todas las personas habitantes de la Republica de Colombia, a partir de
las cero horas (00:00 am) del dia 25 de marzo de 2020, hasta la cero horas (00:00
a.m) del dia 13 de abril de 2020 y en su articulo 3, se sefialaron 34 actividades cuyo
desarrollo se deberia permitir en medio de la medida de aislamiento, con el de

3 0460 2000
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garantizar los derechos a la vida y a la salud en conexidad con la vida y la
supervivencia, el cual fue adoptado por el Gobernador de Santander mediante
Decreto Departamental 211 del 24 de marzo de 2020.

30. Que mediante el Decreto Nacional 531 del 8 de abril de 2020 se ordend el
aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas habitantes de la Republica
de Colombia, a partir de las cero horas (00:00 a.m.) del dia 13 de abril de 2020, hasta
las cero horas (00:00 a.m.) del dia 27 de abril de 2020, el cual fue adoptado por el
Gobernador de Santander mediante Decreto Departamental 228 del 12 de abril de
2020.

31. Que mediante el Decreto Nacional 593 del 24 de abril de 2020 se ordené el
aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas habitantes de la Republica
de Colombia, a partir de las cero horas (00:00 a.m.) del dia 27 de abril de 2020, hasta
las cero horas (00:00 a.m.) del dia 11 de mayo de 2020, el cual fue adoptado por el
Gobernador de Santander mediante Decreto Departamental 234 del 27 de abril de
2020.

32. Que mediante Decreto Nacional 636 del 6 de mayo de 2020, se ordend el
aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas habitantes de la Republica
de Colombia, a partir de las cero horas (00:00 a.m.) del dia 11 de mayo de 2020,
hasta las cero horas (00:00 a.m.) del dia 25 de mayo de 2020, prorrogado por el
Decreto 689 del 22 de mayo de 2020 hasta las doce de la noche (12:00 pm) del 31
de mayo de 2020, los cuales fueron adoptados por el Gobernador de Santander
mediante los Decretos Departamentales 242 y 254 del 10 y 24 de mayo
respectivamente.

33. Que mediante el Decreto Nacional 749 del 28 de mayo de 2020, modificado y
prorrogado por los Decretos 847 del 14 de junio de 2020 y 878 del 25 de junio de
2020, respectivamente, se ordend el aislamiento preventivo obligatorio de todas las
personas habitantes de la Republica de Colombia a partir de las cero horas (00:00)
del dia 1 de junio de 2020, hasta las doce de la noche (12:00 pm) del 15 de julio de
2020, los cuales fueron adoptados por el Gobernador de Santander mediante los
Decretos Departamentales 261 del 29 de mayo y 415 del 02 de julio
respectivamente.

34. Que mediante Decreto Nacional 990 de 09 de julio de 2020, se ordend el
aislamiento preventivo obligatorio desde las cero horas (00:00 a.m) del dia 16 de julio
de 2020, hasta las cero horas (00:00 a.m) del dia 1 de Agosto de 2020, en el marco
de la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID-19, el cual fue
adoptado por el Gobernador de Santander mediante Decreto Departamental
486 del 15 de julio de 2020.

35. Que mediante Decreto Nacional 1076 del 28 de julio de 2020, se ordend el
aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas habitantes de la Republica
de Colombia, a partir de las cero horas (00:00 a.m.) del dia 1 de agosto de 2020,
hasta las cero horas (00:00 a.m) del dia 1 de septiembre de 2020, el cual fue
adoptado por el Gobernador de Santander mediante Decreto Departamental
526 del 31 de julio de 2020.

36. Que mediante la expedicion de los Decretos Departamentales mencionados en
precedencia, el Gobernador de Santander adopté la restriccion nacional de
Aislamiento Preventivo Obligatorio, establecida en los Decretos Nacionales. En el
ambito territorial, ordené el toque de queda en las noches durante la semana, y todo
el dia los fines de semana y festivos.

3 0 AGD 2020
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37. Que mediante el Decreto Legislativo 539 del 13 de abril de 2020 se establecié que
durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social sera la entidad encargada de determinar y expedir los protocolos
que sobre bioseguridad se requieran para todas las actividades econémicas, sociales
y sectores de la administracion publica, para mitigar, controlar, evitar la propagacion
y realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19.

38. Que asi mismo, se determiné en el precitado Decreto Legislativo 539 del 13 de abril
de 2020 que 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, los gobernadores y alcaldes estaran sujetos a los protocolos que sobre
bioseguridad expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

39. Que el mismo Decreto 539 del 13 de abril de 2020, en el inciso segundo del articulo
2 sefiala que la secretaria municipal o distrital, o la entidad que haga sus veces, que
corresponda a la actividad econémica, social, o al sector de la administracién publica
del protocolo que ha de ser implementado, vigilara el cumplimiento del mismo.

40. Que a través del Decreto 192 del 14 de marzo, la Gobernacién de Santander adopté
la Resolucion N° 385 del 12 de marzo de 2020, declarando la emergencia sanitaria
en todo el territorio Santandereano, adoptando medidas sanitarias y acciones
transitorias de policia para la preservacion de la vida y mitigacién del riesgo con
ocasion de la situacién epidemioldgica causada por el COVID — 19. Sobre este mismo
particular se expidio el Decreto Departamental 227 del 12 de abril de 2020 por medio
del cual se declaré la emergencia sanitaria mientras persista la declaratoria por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

41. Que mediante Decreto Departamental No 194 del 16 de marzo de 2020 el
Gobernador de Santander decreté inicialmente el toque de queda en los 87
municipios del departamento, a partir del 17 de marzo de 2020 entre las 10:00 pm y
las 4:00 am de manera indefinida.

42. Que mediante Decreto departamental 0201 del 19 de marzo del 2020, en el articulo
1° estableci6 la vigencia del mismo siendo esta: “entre el viernes 20 de marzo a partir
de las 20:00 horas hasta el martes 24 a las 04:00 horas”,

43. Que mediante el Decreto departamental 206 del 23 de marzo de 2020, el Gobernador
de Santander, declar6 la Urgencia Manifiesta en el departamento para atender la
situacion del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica derivado de la
Pandemia COVID-19, declarado mediante Decreto Nacional 417 del 17 de marzo de
2020. En igual medida mediante Decreto Departamental 487 de 15 de julio de 2020
se declar6 la urgencia manifiesta para atender la emergencia sanitaria mientras
persista su declaratoria por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

44. Que la Organizacion Internacional del Trabajo — OIT-, en el comunicado de fecha de
18 de marzo de 2020 sobre “EL COVID-19 y el mundo del trabajo: Repercusiones y
respuestas” afirma que “El Covid-19 tendra una amplia repercusion en el mercado
laboral. Mas alla 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 repercutiran
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 proteccion social); y 3)
los efectos en los grupos especificos mas vulnerables frente a las consecuencias
adversas en el mercado laboral”

45.Que asi mismo la Organizacion Internacional del Trabajo- OIT- 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
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del Covid-19 en el aumento del PIB a escala mundial (...) en varias estimaciones
preliminares de la OIT se sefiala un aumento del desempleo mundial que oscila entre
5,3 millones (caso “mas favorable) y 24,7 millones de personas (caso “mas
desfavorable”), con respecto a un valor de referencia de 188 millones de
desempleados en 2019. Con arreglo al caso hipotético de incidencia “media’, podria
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
comunicado del 30 de junio de 2020, reiteré el llamado a los Estados a adoptar
medidas urgentes para (i) estimular la economia y el empleo; (i) apoyar las
empresas, los empleos y los ingresos; (iii) proteger a los trabajadores en el lugar de
trabajo y, (iv) buscar soluciones mediante el didlogo social.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social reportd el 9 de marzo de 2020 0
muertes y 3 casos confirmados en Colombia.

Que de conformidad con el memorando 2020220000083833 del 21 de abril de 2020,
expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la fecha no existen medidas
farmacolégicas, como la vacuna y los medicamentos antivirales que permiten
combatir con efectividad el Coronavirus COVID-19, ni tratamiento alguno, por lo que
se requiere adoptar medidas no farmacolégicas que tengan un impacto importante
en la disminucién del riesgo de transmisién del Coronavirus COVID-19 de humano a
humano dentro de las cuales se encuentra la higiene respiratoria, el distanciamiento
social, el autoaislamiento voluntario y la cuarentena, medidas que han sido
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-.

Que al 22 de abril de 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha reportado
4.356 personas contagiadas y doscientos seis (206) fallecidos a esta fecha. En el
Departamento de Santander para la fecha mencionada se reportaron treinta y seis
(36) casos confirmados.

Que para el 27 de julio de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, pese a
las medidas adoptadas, ha reportado 257.101 personas contagiadas, de las
cuales hay 116.652 casos activos y 8.777 fallecidos. En el Departamento de
Santander para la fecha mencionada se reportaron (2.797) casos confirmados.

Que la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, en el reporte nimero 189 del 27
de julio de 2020 a las 19:00 GMT-5 , Hora del Meridiano de Greenwich- se
encuentran confirmados 16.301.736 casos, 650.069 fallecidos Y 216 paises, areas
o territorios con casos del nuevo coronavirus COVID-19.

Que la Organizacién Mundial de la Salud- OMS, emitié un documento con acciones
de preparacién y respuesta para COVID-19 que deben adoptar los Estados, con el
fin de minimizar el impacto de la epidemia en los sistemas de salud, los servicios
sociales y la actividad econémica, que van desde la vigilancia en ausencia de casos,
hasta el control una vez presentado el brote. En este documento se recomienda como
respuesta a la propagacién comunitaria del Coronavirus COVID-19, entre ofras, la
adopcion de medidas de distanciamiento social.

Que asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el memorando
20202200077553 del 7 de abril, considera que la ampliacion del periodo de
cuarentena no solo disminuye el riesgo y retarda la propagacion de los casos al
disminuir la posibilidad de contacto entre las personas, sino que permite coordinar
acciones entre el Gobierno nacional, las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficio- EAPB, las Instituciones Prestadoras de Salud y las entidades territoriales
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para garantizar el fortalecimiento de la red de prestadores de servicios de salud, con
el fin de procurar una atencion oportuna y de calidad.

Que la evidencia muestra que la propagacién del Coronavirus COVID-19 continua, a
pesar de los esfuerzos estatales y de la sociedad y dado que, en ausencia de
medidas farmacolégicas como la vacuna y los medicamentos antivirales, los cuales
no se encuentran disponibles para este evento toda vez que previamente deberan
surtir estrictos protocolos de eficacia y seguridad antes de poder ser utilizadas
masivamente, son las medidas no farmacolégicas las que tienen mayor costo-
efectividad. Esas medidas incluyen la higiene respiratoria, el distanciamiento social,
el autoaislamiento voluntario y la cuarentena, medidas que en concepto del Ministerio
de Salud y Proteccién Social se deben mantener hasta tanto la evaluacién del riesgo
indique que la situacién permite retomar de manera paulatina y con seguimiento de
las autoridades, a la cotidianeidad.

Que en igual sentido manifest6 el Ministerio de Salud, y Proteccion Social en el citado
memorando 20202200077553 del 7 de abril de 2020:

“En razén de controlar la transmision, los beneficios (sic) extender la cuarentena en
el pais se reflejarian en la disminucién de la velocidad de duplicacion de los casos,
asi como, en el mayor tiempo de preparacion de respuesta hospitalaria evitando la
sobrecarga al sistema, garantizando una atencién con calidad y oportunidad, asi
como disminuir la severidad de los sintomas de la enfermedad en Ias personas y la
proteccién del personal sanitario”.

Que de acuerdo con la informacién suministrada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social mediante memorando 202022000077552 del 7 de abril de 2020, el
31 de marzo de 2020, se alcanzé un total de 906 casos en el pais, de los cuales 144
(15.8%) se encontraban en estudio, fecha para la cual se evidencio que en ese
seguimiento en mas del 10% de los casos, no fue posible establecer la fuente de
infeccion, por lo cual el pais, finalizé la etapa de contencion e inici6 la etapa de
mitigacion de la pandemia del Coronavirus COVID-19.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social en memorando 202022000086563
del 24 de abril de 2020, sefald:

“El comportamiento del Coronavirus COVID-19 en Colombia a 23 de abril, de acuerdo
con los datos del Instituto Nacional de Salud, muestra que se ha confirmado 4561
casos, 927 se han recuperado y 215 han fallecido. A su vez, de los casos confirmados
la mayoria 87,9% se encuentra en manejo domiciliario, debido a su baja severidad,
4,9% se encuentra bajo manejo hospitalario y solo 2,6% se encuentran en unidades
de cuidado intensivo.

Como resultado del anélisis de la evolucién de casos confirmados, segun fecha de
inicio de sintomas es posible identificar una disminucion en el ndmero de casos por
dia (grafica 1) y en el nimero de muertes por dia (gréfica 2). La letalidad en Colombia
es de 4,25%, menos a la mundial del 7,06%".

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en memorando 202022000095703
del 06 de mayo de 2020 senalé:

‘De acuerdo con las estimaciones del Instituto Nacional de Salud, el numero
reproductivo efectivo (Rt) que estima la cantidad de personas que cada paciente
infecta y permite calcular la velocidad a la que se esta propagando el virus y la
poblacion de enfermos en las siguientes semanas, estimando al inicio de la epidemia
fue de 2,4, mientras que a la fecha se encuentran en 1,3.
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El promedio de casos diarios confirmados por fecha de reporte, entre el 6 de marzo
y el 6 de mayo de 2020 es de 154. La letalidad, que establece el porcentaje de
personas que han fallecido con respecto a los casos identificados como positivos a
5 de mayo de 2020 es de 4,4%. La tasa de letalidad global es de 7,4%.

De acuerdo con las estimaciones del INS el tiempo requerido para duplicar el nimero
de casos mediante el cual se puede establecer la velocidad de la propagacion al
inicio de la epidemia se estableci6 en 1,26 dias, transcurridas 9 semanas, este valor
es de 10,62 dias.

Respecto de la positividad de las pruebas de laboratorio que establece cuél es el
porcentaje de muestras positivas con respecto al total de muestras procesadas, fue
de 7,2 % para el 4 mayo de 2020”

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante memorando
202022000106943 del 22 de mayo de 2020, informé:

‘De acuerdo con las estimaciones del Instituto Nacional de Salud, el nimero
reproductivo efectivo (R), que estima la cantidad de personas que cada paciente
infecta y permite calcular la velocidad a la que se esta propagando el virus y la
poblacion de enfermos en las siguientes semanas, estimado al inicio de la epidemia
fue de 2,4, mientras que a la fecha se encuentra en 1,37.

El promedio de casos diarios confirmados por fecha de reporte, entre el 6 de marzo
y el 21 de mayo de 2020 fue de 215. La letalidad, que establece el porcentaje de
personas que han fallecido con respecto a los casos identificados como positivos, en
Colombia a la misma fecha fue de 3,6%.

De acuerdo con las estimaciones del INS el tiempo requerido para duplicar el nimero
de casos mediante el cual se puede establecer la velocidad de Ja propagacion, al
inicio de la epidemia se establecié en 1,26 dias, en la dltima duplicacién que ocurrié
el 28 de abril, el valor fue de 17.07 dias”

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en memorando 202022000110123
del 27 de mayo de 2020, sefialo:

“De acuerdo con las estimaciones del Instituto Nacional de Salud el promedio de
casos confirmados por fecha de reporte, entre el 6 de marzo y el 26 de mayo de 2020
fue de 284. La letalidad, que establece el porcentaje de personas que han fallecido
con respecto a los casos identificados como positivos en Colombia a la misma fecha
fue de 3.37%.

De acuerdo con las estimaciones del INS el tiempo requerido para duplicar el nimero
de casos mediante el cual se puede establecer la velocidad de la propagacion, al
inicio de la epidemia se establecié en 1,26 dias; en la ultima duplicacién que ocurre
el 28 de abiril, el valor fue de 17,07 dias.

Respecto de la positividad de las pruebas de laboratorio que establece cual es el
porcentaje de muestras positivas con respecto al total de muestras procesadas, fue
de 7,2% para el 4 de mayo de 2020”

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en memorando 202022000137233
del 25 de junio de 2020 sefalé:

“De acuerdo a la informacion reportada por el Instituto Nacional de Salud, el promedio
de casos diarios confirmados por fecha de reporte, en los dltimos siete dias, entre el
19 y 25 de junio de 2020 es de 2.912
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La letalidad, que establece el porcentaje de personas que han fallecido con respecto
a los casos identificados como positivos con respecto al total de muestras
procesadas, fue de 14,9% para el 24 de Junio es de 2020”

Que el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, mediante memorando
2020200000000993541 del 3 de julio de 2020, establecié las siguientes categorias,
segun la afectacion de los municipios por COVID-19: (i) Municipios sin afectacién
COVID-19, (i) Municipios de Baja afectacion, (iii) Municipios de moderada afectacion
y (iv) Municipios de alta afectacion.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social en memorando 202022000147613 del
7 de julio de 2020, sefalo:

“De acuerdo a la informacion reportada por el Instituto Nacional de Salud, el promedio
de casos diarios confirmados por fecha de reporte, en los tltimos siete dias, entre el
29 de Junio y el 6 de Julio de 2020 es de 3.600

La letalidad, que establece el porcentaje de personas que han fallecido con respecto
a los casos identificados como positivos, en Colombia a 6 de julio es de 3,5%. La
tasa de letalidad global es de 4,6%. Asi mismo, a partir de la semana 23, entreel 1y
7 de junio, la mortalidad por todas las causas muestra un cambio en la tendencia
registrando el inicio de un exceso de mortalidad general, que visto por grupos de
edad y sexo, es mayor en hombres y mujeres de 60 afios.

Respecto de la positividad de las pruebas de laboratorio que establece cuél es el
porcentaje de muestras positivas con respecto al total de muestras procesadas, fue
de 17,8% para el 6 de Julio de 2020”

Que el Instituto Nacional de Salud mediante Comunicacién 2-1000-2020-002748 del
8 de julio de 2020 preciso:

‘Las enfermedades transmisibles se contagian dependiendo de: i) la via de
trasmision (respiratoria, oral, fecal, vectorial, entre otras), ii) el nimero de contactos
entre las personas, ii) la cantidad y el tamafio de la poblacién afectada, iv) y la
cantidad de personas susceptibles de contagiarse.

Se puede hacer un seguimiento de los casos nuevos de una enfermedad transmisible
que se van presentando a través del tiempo en una poblaciéon.

Se empieza con pocos casos, y en la medida que pasa el tiempo, se presentan cada
vez mas casos nuevos hasta llegar un punto maximo (el pico epidemiolégico) en el
que la proporcion de personas susceptibles ha disminuido considerablemente, por lo
que el numero de casos nuevos empieza a disminuir hasta llegar potencialmente a
cero.

Este ejercicio funciona para enfermedades que dejan inmunidad una vez se sufre Ia
enfermedad. Tedricamente no es necesario que toda la poblacién se infecte para que
la curva caiga hasta que no se generen nuevos casos, pues una vez la cantidad de
susceptibles en la poblacion disminuyan, cada vez es mas dificil que un infectado se
encuentre y pueda contagiar a un susceptible

El pico epidemiologico es el momento de la epidemia en que ocurren méas casos
huevos y corresponde con la mayor exigencia de los sistemas de salud (durante Ia
epidemia), pues mas personas requeriran simultaneamente atencién para el
tratamiento de la enfermedad y sus complicaciones.

Los modelos matematicos funcionan con informacién de las variables: i) tiempo ii)
casos nuevos, iij) el tamafio de la poblacion y iv) las tasas de contacto entre las
)
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personas, con esto, se busca poder hacer un prondstico del probable
comportamiento de la epidemia en una poblacién dada.

¢Por qué no se ha llegado al pico epidemiolégico de COVID-19 en Colombia?

El escenario del caso base parte de un supuesto de no implementar una intervencion,
lo que se traduce en un nimero reproductivo efectivo (Rt) de 2,28. El Rt corresponde
al promedio de casos nuevos que genera un caso infectado en una poblacién
susceptible.

Con ese valor se estimaba que el pico epidemiolégico ocurriria entre la primera y
segunda semana de mayo.

Sin embargo, como en Colombia se han implementado diferentes medidas de orden
individual y poblacional, estas han disminuido las probabilidades de transmisién de
la infeccion (porque se limita el contacto con el virus o con alguien infectado), por
efemplo, el lavado de manos uso del tapabocas, distanciamiento social o los
aislamientos preventivos obligatorios estrictos.

(--)

Con esas mediciones del Rt se puede replicar, en el modelo matemético inicial, la
curva de contagios y proyectar como seria la dinamica de la trasmision en el futuro,
siempre y cuando se mantengan las condiciones actuales. Es asi como proyectando
el Rt que se midi6 para los primeros dias de junio (Rt 1,20), se estima la tendencia
de aumento djario de casos (por fecha de inicio de sintomas) que el pico se alcanzara
a mediados de septiembre de 2020 (...)”

Que la Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, en memorando 202022000000163223 del 27 de Julio de 2020, sefalo:

‘De acuerdo a la informacién reportada por el Instituto Nacional de Salud, el promedio
de casos diarios confirmados por fecha de reporte entre el 20 y el 26 de Julio de 2020
esde 7.385

La letalidad a causa de COVID-19, que establece el porcentaje de personas que han
fallecido por esta situacion con respecto a los casos identificados como positivos para
este evento, en Colombia a 26 de julio es de 3,42%. La tasa de letalidad mundial es
de 3.91%. (...)

Respecto de la positividad de las pruebas de laboratorio que establece cuél es el
porcentaje de muestras positivas con respecto al total de muestras procesadas, fue
de 21% para el 26 de julio de 2020”

Que mediante el Decreto 1109 del 10 de agosto de 2020 se implementd una
estrategia que permita la flexibilizacion del aislamiento obligatorio y la puesta en
marcha de un aislamiento selectivo de los casos confirmados y casos sospechosos
o probables de alto riesgo, a través de la creacién del Programa de Pruebas, Rastreo
y Aislamiento Selectivo Sostenible — PRASS, el cual debe ser implementado y
desarrollado con rigurosidad por los municipios del Departamento de Santander.

Que en tal medida el precitado Decreto 1109 del 10 de agosto de 2020 establecio
como objeto crear, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGRSSS,
el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible — PRASS para
el seguimiento de casos y contactos de COVID-19: reglamentar el reconocimiento
econdmico de quienes deben estar en aislamiento por Covid19 y establecer las
responsabilidades que los diferentes actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud- SGSSS deben cumplir para la ejecucion del PRASS.

3 ACO 9097

AUl ZU/U




Sl i ol CoDIGo Al
VERSION 3
{30 ) DECRETO No FECHA DE
,- . APROBACION ok
O Bty b il e - 0 6 0 8’- PAGINA 13 de 20

68. Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucién No 666 del 24

de abril de 2020 adopt6 el protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlar
y realizar el adecuado manejo de la pandemia“del: Coronavirus COVID-19; el cual

debe ser acatado en todo el territorio santanderéano. =

69. Que la Oficina de Estudios Econémicos del Ministerio de Comercio, Industria y

Turismo, en el documento “Proyecciones e impacto en Colombia del COVID-19” del
18 de agosto de 2020, indicé:
"Ehjabril (sic), mes de aislamiento fotal, el indice de Seguimiento a la Economia cayi
20,1% es la contraccion mas fuerte desde 2005, afio desde el cual se publica est

indicador. En mayo, mes de apertura g adual de la economia, se observa un cambid:
enla Tendencia,‘ -aunque atn en terreno negativo, este indicador cayo 16,2% (...) La
caidalen el ISE se evidencia en la contraccion de la economia durante el segundo
trimestre del afio, la cual cayd 1?5 7% frente a{ la variacion positiva de 3,1% registrada‘p
en $imilar trimestre del aflo pasado. L :ca."(iadel PIB fue de 7,4% en los primeros
meses de/ afio. Para el segundo semestre se espera una menor contraccion de la

efcqbpomia, lo que traera como fconsechencie% una caida en el PIB superior al 5,6%

(L

En junio, la tasa de ocupacion registré una leve recuperacion, se ubicé en 46,1% no
obstante, fue inferior en 11,4 p.p. con respecto a la tasa alcanzada en el mismo mes
del afio anterior. Durante el primer semestre del afio, la tasa de ocupacion fue de
48,8% inferior en 7,5p.p. con respecto a la alcanzada en el mismo periodo del afio
anterior. (...)

El comercio minorista (...) a partir de la apertura gradual de la economia en el mes
de mayo, se observa un cambio en la tendencia aunque con un crecimiento adn en
terreno negativo respecto al mismo mes del afio anterior: 26,8%. En junio la caida
fue menor 14,2% frente al mismo mes del afio anterior, Durante el primer semestre
del aiio, la reduccion del sector comercio fue del 11,8% se estima que para final de/
ano la contraccion del sector esté entre el 8% y 11% (...)

La caida del sector industrial se profundizé en el mes de abril, llegando al 35,8% A
partir de la reactivacion gradual de la economia en los meses de mayo y junio, se
observa un cambio en la tendencia pero aun en terreno negativo: la produccién
industrial cay6 26,2% y 20,4% en mayo y junio, respectivamente, frente a los mismos
meses del afio anterior. Durante los seis primeros meses del afio. Para el segundo
semestre se espera una menor contracciéon de la economia, lo que traera como
consecuencia una caida en el PIB superior al 5,6% (...)

En junio, la tasa de ocupacion registré una leve recuperacion, se ubicé en 46,1%, no
obstante, fue inferior en 11,4 p.p. con respecto a la tasa alcanzada en el mismo mes
del afio anterior. Durante el primer semestre del afio, la tasa de ocupacion fue de
48,8% inferior en 7,5 p.p. con respecto a la alcanzada en el mismo periodo del afio
anterior. (...)

El comercio minorista (...) a partir de la apertura gradual de la economia en el mes
de mayo, se observa un cambio en la tendencia aunque con un crecimiento atn en
terreno negativo respecto al mismo mes del afio anterior: 26,8%. En junio la caida
fue menor 14,2% frente al mismo mes del afio anterior. Durante el primer semestre
del afio, la reduccion del sector comercio fue del 11,8%. Se estima que para final del
afio la contraccion del sector esté entre el 8 y 11% (...)

La caida del sector industrial se profundizé en el mes de abril, llegando al 35,8% A
partir de la reactivacion gradual de la economia en los meses de mayo y junio, se
observa un cambio en la tendencia pero ain en terreno negativo: la produccion
industrial cay6 26,2% y 20,4% en mayo y junio, respectivamente, frente a los mismos
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70.

meses del afio anterior. Durante los seis primeros meses del afio, la produccién del
sector industrial se contrajo 12,4% Se estima que la caida de todo el afio esté entre
el 10% y 13%.

Que la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en memorando 20202200000187753 del 25 de agosto de 2020, sefiald:

“Actualmente, el pais en general se encuentra en la fase de mitigacion. El anélisis de
la informacién epidemiolégica del evento a nivel nacional, sugiere que se esta
alcanzando el primer pico de la epidemia, al observarse una reduccién progresiva de
la velocidad de la trasmision de acuerdo al indice reproductivo basico (Rt) que estima
la cantidad de personas que cada paciente infecta y permite calcular la velocidad a
la que se esta propagando el virus y estimar la poblacién de enfermos de la siguiente
semana, Este indicar, de acuerdo a las estimaciones del Observatorio Nacional de
Salud, recalculadas para el 23 de agosto, se encontraba en 1,20 al 31 de mayo
(promedio calculado desde el 27 de abril hasta el 31 de mayo), bajando 1,19 al 30 de
Junio (promedio calculado desde el 27 de abril hasta el 30 de junio), y a 1,16 al 31 de
Julio (promedio calculado desde el 27 de abril hasta el 31 de julio), encontrandose
actualmente en 1.12 (promedio calculado desde el 27 de abril hasta 5 dias antes de
la dltima fecha de ajuste del modelo: 23 de agosto). Sin embargo, es importante
recalcar que, en los territorios se encuentran en diferentes fases de la pandemia, y
con distintos grados de afectacion.

Es asi como para el 23 de agosto de los 1.122 municipios y Areas No municipalizadas
— ANM del pais, el 10,34% se encuentran sin afectacion o categoria NO COVID, el
27,63% tiene afectacion baja, el 25,85% afectacién moderada y el 36,15% afectacion
alta. A 23 de agosto de 2020, la tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes para
el pais es de 34,38 mientras que la letalidad total es del 3,2% (0,96% en menores de
60 arnos y 16,95% en mayores de 60 afios) esta ultima se ha mantenido estable
durante las Ultimas semanas a nivel nacional.

Asi mismo, respecto de la capacidad instalada para la atencién en salud de la
poblacién y en especial de las atenciones relacionadas con COVID-19, hay una
consolidacion de la expansion de la capacidad de respuesta del sistema y un
equilibrio entre las capacidades del sistema y el incremento de los casos, que ha
permitido reducir la mortalidad proyectada hasta ahora.

En este momento, en los distintos paises se ha logrado pasar de un aislamiento
obligatorio colectivo a una medida preventiva selectiva por tipo de personas, grupos
especificos o areas geograficas, entre otras. En el caso de Colombia especificamente
dado que parece estar en los primeros picos, como se menciono anteriormente, y al
observarse una reduccion de la trasmision en algunas ciudades del pais, se
encuentra en un buen momento para fortalecer estrategias de aislamiento selectivo
que son mas efectivas, pero ademas menos disruptivas, para reducir la velocidad de
trasmision del virus.

En concordancia con lo anterior, y para lograr que esto sea posible, se requiere
ademas garantizar y monitorear una alta adherencia a los protocolos de bioseguridad
en el transporte plblico, el trabajo y los establecimiento comerciales que tengan
apertura al publico, el trabajo y los establecimientos comerciales que tengan apertura
al publico. Asi mismo, se debe propender por que la comunidad en general cumpla
con las instrucciones de las medidas de distanciamiento fisico a nivel personal y
colectivo, mantener el trabajo en casa o teletrabajo para empleados o contratantes
para disminuir aglomeraciones tanto en el transporte publico como en los diferentes
espacios publicos, las cuales podran ser ajustadas de forma gradual de acuerdo con
la afectacion en cada territorio. Las estrategias de comunicacion deben informar a la
poblacion en esta nueva fase que el riesgo persiste, que la pandemia no ha
terminado, y que el riesgo de rebrotes depende de la adherencia individual y colectiva
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a las medidas de distanciamiento fisico, asi como a la aplicacién de la estrategia de
rastreo y aislamiento de casos y contactos (...)

Que mediante Decreto Nacional 1168 de 25 de agosto de 2020, se ordeno el
aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable desde las
cero horas (00:00 a.m) del dia 01 de septiembre de 2020, hasta las cero horas
(00:00 a.m) del dia 1° de Octubre de 2020, en el marco de la emergencia sanitaria
por causa del Coronavirus COVID-19.

Que en el Departamento de Santander, en virtud de las facultades y competencias
otorgadas al Gobernador de Santander, en el Cédigo de Policia y Convivencia
Ciudadana, especialmente en sus articulos 12 y 202, en consideracién al exponencial
aumento de casos de contagio en el Departamento de Santander, se requiere
continuar con la medida de toque de queda, en horarios de domingo a domingo desde
las 09.00 p.m. a las 5.00 a.m. del dia siguiente, durante la vigencia del presente
decreto. Todo lo anterior, resulta necesario para garantizar la vida productiva en
forma responsable contribuyendo en forma efectiva a la disminucion de la
propagacién de la pandemia.

Que dentro de las disposiciones contenidas en el decreto nacional se establecio la
posbilidad de expendio de bebidas embriagantes, sin ninguna restriccion en las
noches, lo cual estimula la reactivacion de la vida social que usualmente se desarrolla
en torno a la ingesta de este tipo de bebidas.

Que segun lo dispuesto en el articulo 202 del Cédigo Nacional de Policia y
Convivencia se establece:

“Articulo 202. Competencia extraordinaria de Policia de los gobernadores y los
alcaldes, ante situaciones de emergencia y calamidad. Ante situaciones extraordinarias
que amenacen o afecten gravemente a la poblacion y con el propésito de prevenir el riesgo o
mitigar los efectos de desastres, epidemias, calamidades, situaciones de inseguridad y
disminuir el impacto de sus posibles consecuencias, estas autoridades en su respectivo
territorio, podran ordenar las siguientes medidas, con el tnico fin de proteger y auxiliar a las
personas y evitar perjuicios mayores:

(...)

7. Restringir o prohibir el expendio y consumo de bebidas alcohélicas.”

Que el comportamiento y/o crecimiento del contagio a nivel nacional y del
Departamento de Santander se puede observar desde el dia cero (0), hasta el dia
ciento veinte (120), con un intervalo de treinta (30) dias, en la siguiente tabla:

Dias ‘ Santander Colombia
0 1 1
30 33 2.273
60 50 9.831
90 393 42.803
120 1.551 136.888

Fuente: Profesional de epidemiologia de la Secretaria de Salud de Santander

Que a la fecha el Departamento de Santander, presenta un crecimiento desbordado
en las cifras de contagio, con 17.319 casos positivos al 31 de agosto de 2020, lo
cual requiere de medidas que permitan el desarrollo productivo, pero a su vez
contribuyan a disminuir la velocidad de contagio. ~

: 3 0 AGD 2020

Fuente: Dashboard COVID Secretaria de Salud Gobernacion de Santander PMU.
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ARTICULO TERCERO: AISLAMIENTO SELECTIVO EN MUNICIPIOS DE ALTA
AFECTACION DEL CORONAVIRUS COVID-19. Los alcaldes en los municipios de alta
afectacion, con la debida autorizacién del Ministerio del Interior y previo concepto del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, podran restringir las actividades areas, zonas y
hogares que consideren pertinentes para la realizacién de un aislamiento selectivo y
focalizado, de acuerdo con la variacion en el comportamiento de la pandemia del
Coronavirus COVID-19.

ARTICULO CUARTO. INFORME DE LAS MEDIDAS Y ORDENES EN MATERIA DE
ORDEN PUBLICO EMITIDAS POR ALCALDES Y GOBERNADORES. En los municipios
sin afectacion, de baja afectacion y moderada afectacion del Coronavirus COVID-19 no se
podran realizar aislamientos selectivos de actividades, areas o zonas. En todo caso, las
instrucciones y 6rdenes que emitan los gobernadores y alcaldes municipales y distritales en
materia de orden publico, con relacién a la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus
COVID-19, deben ser previamente justificadas y comunicadas al Ministerio del Interior, y
deberan ser autorizadas por esta entidad.

Los alcaldes de los municipios sin afectacion, de baja afectacion y de moderada afectacion
del Coronavirus COVID-19 podran realizar aislamiento selectivo de hogares con personas
con casos positivos en estudio, o con sintomatologia.

ARTICULO QUINTO. ACTIVIDADES NO PERMITIDAS. En ningun municipio del
Departamento de Santander se podran habilitar los siguientes espacios o actividades
presenciales:

1. Eventos de caréacter publico o privado que impliquen aglomeracion de personas, de
conformidad con las disposiciones que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Los bares, discotecas y lugares de baile.

3. El consumo de bebidas embriagantes en espacios publicos y establecimientos de
comercio. El expendio de bebidas embriagantes se llevara a cabo con las limitaciones
establecidas en el articulo noveno del presente decreto.

Paragrafo 1. Los alcaldes de los municipios y distritos podran solicitar al Ministerio del
Interior autorizacion para la implementacion de planes piloto en: (i) establecimientos y
locales comerciales que presten servicio de restaurante o bares, para el consumo de bebidas
embriagantes dentro del establecimiento o local sin contravencion del toque de queda y la
ley seca departamental establecidas en el articulo noveno del presente decreto. (i) para la
realizacion de ferias empresariales, siempre y cuando se cumpla en todo momento con los
protocolos de bioseguridad y las normas sobre aglomeraciones emitidas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para el desarrollo de estas actividades. La autorizacién que
imparta el Ministerio del Interior requerira del previo concepto favorable del Ministerio de
Salud y Proteccion Social

Paragrafo 2. Cuando un municipio presente una variacién negativa en el comportamiento
de la pandemia Coronavirus COVID-19 el Ministerio de Salud y Proteccién Social enviara al
Ministerio del Interior un informe que contenga la descripcién de la situacion epidemiologica
del municipio relacionada con el Coronavirus COVID-19 y las actividades que estaran
permitidas para el municipio, con lo cual, se ordenara el cierre de las actividades o casos
respectivos por parte del Ministerio del Interior a la entidad territorial.

ARTICULO SEXTO. CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES. Toda actividad debera estar sujeta al cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el control de la
pandemia del Coronavirus COVID-19. Asi mismo, deberan atenderse las instrucciones que
para evitar la propagacion del Coronavirus COVID-19 adopten o expidan los diferentes
ministerios y entidades del orden nacional.
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ARTICULO SEPTIMO. MEDIDAS PARA EL COMPORTAMIENTO CIUDADANO. EI
Ministerio de Salud y Proteccién Social adoptara el protocolo de bioseguridad de
comportamiento del ciudadano en el espacio publico para la disminucién de la propagacién
de la pandemia y la disminucién del contagio en las actividades cotidianas.

ARTICULO OCTAVO. TELETRABAJO Y TRABAJO EN CASA. Durante el tiempo que dure
la emergencia sanitaria por causa de la pandemia del Coronavirus COVID-19, las entidades
del sector publico y privado procuraran que sus empleados o contratistas cuya presencia no
sea indispensable en la sede de trabajo, desarrollen las funciones y obligaciones bajo las
modalidades de teletrabajo, trabajo en casa u otras similares.

ARTICULO NOVENO. TOQUE DE QUEDA Y LEY SECA. Se ordena el Toque de queda y
la ley seca nocturna, en todos los 87 municipios del Departamento de Santander,
prohibiendo la circulacién de las personas, asi como el expendio y consumo de bebidas
embriagantes, durante la vigencia del presente decreto en los horarios establecidos en este
articulo. Estas medidas operan de la siguiente manera:

DOMINGO A DOMINGO: De 9:00 PM a 5:00 AM.

Paragrafo 1: En el municipio de Barrancabermeja las restricciones reguladas en el presente
articulo, aplican de Domingo a Domingo en el horario de 11:00 PM a 5:00 AM del dia
siguiente.

Paragrafo 2: Los asistentes al autocine tienen excepcion y transito hasta las 11:00 PM
exhibiendo su boleta o tiquiete de ingreso.

ARTICULO DECIMO: LINEAMIENTOS DEPARTAMENTALES PARA LA CONTENCION
DEL COVID-19. Exhortar a los Alcaldes del Departamento de Santander, a adoptar en sus
disposiciones locales, los siguientes lineamientos, conminando a todos los ciudadanos a la
observancia de las medidas de protecciéon de bioseguridad personal, contenidas en las
reglamentaciones del Ministerio de Salud y Proteccidén Social y las demas autoridades

competentes para evitar el incremento de contagios, tales como el uso obligatorio del

tapabocas y el distanciamiento social de minimo dos (2) metros.

10.1. PICOY CEDULA. Se recomienda, establecer medidas de ‘pico y cedula” o similares
para ingresar a sitios de abastecimiento, comercio en general y transacciones bancarias
personales, de domingo a domingo bajo la modalidad de dos digitos por dia, teniendo como
referencia el Gltimo digito de la cédula de ciudadania, iniciando el martes 1° de septiembre
de 2020 con los numeros 9y 0.

10.2 MEDIDAS PARA EL DESARROLLO DE SECTORES ESPECIALES DE
CONCENTRACION DE AFORO: Se recomienda a los alcaldes municipales, que segun su
realidad poblacion y comercial, establezcan las siguientes limitaciones para el desarrollo de
sectores de especial regulacién por su concentracién de aforo, atendiendo los protocolos de
bioseguridad dispuestos en los decretos y disposiciones técnicas correspondientes.

El Departamento sugiere las siguientes limitaciones:

Sectores Limitacion

Iglesias y sitios de culto Podran abrir de lunes a domingo con
aforo maximo de 50 personas. Deberan
ampliar los horarios y el ingreso debe
estar sujeto a reserva previa.
Terminales de Transporte y Servicio de | Las Terminales quedan habilitadas
Transporte Intermunicipal completamente. Sin embargo los
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vehiculos de transporte no podran
superar el aforo del 50%

Aeropuerto Palonegro Habilitadas las rutas autorizadas a
Clcuta, Medellin, Barranquilla,
Cartagena y Bogota. Asi como las que
durante la vigencia del decreto
obtengan la debida autorizacién por
parte de las autoridades competentes.
Gimnasios Habilitados con la prohibicion de
prestar el servicio de duchas, bafios y
zonas humedas. El ingreso debe estar
sujeto a reserva previa.

Actividades Deportivas Las practicas individuales no tendran
restriccion. Sin  embargo contintian
restringidas las practicas grupales tales
como futbol, baloncesto etc.

Hoteles Habilitadas todas las habitaciones con
la limitacién de aforo maximo del 35%
en las areas publicas

Restaurantes Habilitados con la limitacion del 30%
del aforo al interior del restaurante y el
distanciamiento de minimo dos (2)
metros entre mesas. Al aire libre el
aforo podra ser superior al 30%
siempre y cuando se logre el
distanciamiento de dos (2) metros entre
mesas. En todo caso se deberan
presentar los protocolos de
bioseguridad a las autoridades
municipales competentes y el ingreso
debe estar sujeto a reserva previa.

Piscinas Se permiten sin el servicio de duchas
y/o barios en hoteles tnicamente.

Bares y sitios de baile Prohibidos

Adultos mayores de 60 afios Se exhorta a los alcaldes a continuar

con restricciones para este segmento
poblacional, para evitar situaciones de
contagio en esta poblacion de mayor
riesgo.

Todo lo anterior con la observancia de los protocolos de bioseguridad proferidos por el
Ministerio de Salud y Prosperidad Social y normas concordantes expedidas a nivel Nacional.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: ESTRATEGIA PRASS: De conformidad con las
disposiciones contenidas en el Decreto Nacional 1109 “Por el cual se crea en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, el Programa de Pruebas, Rastreo y
Aislamiento Selectivo Sostenible — PRASS para el seguimiento de casos y contactos del
nuevo Coronavirus — COVID-19 y se dictan otras disposiciones”, los alcaldes del
Departamento de Santander deberan generar estrategias que permitan su implementacién
rigurosa, asi como planes de accién efectivos para establecer los aislamientos selectivos
que requieran dentro de sus jurisdicciones.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: INOBSERVANCIA DE LAS MEDIDAS: La violacién e
inobservancia de las medidas adoptadas e instrucciones dadas mediante el presente
Decreto, daran lugar a la sancién penal prevista en el articulo 368 del Cddigo Penal, a las
multas previstas en el articulo 2.8.8.1.4.21 del Decreto 780 de 2016, asi como las sanciones
contenidas en el Codigo Nacional de Policia y Convivencia Ciudadana y la ley 769 de 2002
Cddigo Nacional de Transito.
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ARTICULO DECIMO TERCERO: VIGENCIA Y DEROGATORIAS: EJ presente Decrelo rige
a partir de las cero horas (00:00 a.m.) del dla 1° de Septiembre del 2020 hasta las cero horas
(00:00 a.m.) del dla 01 de octubre del 2020 y deroga expresamente el Decrato
Departamental 526 del 31 de julio de 2020.| |

Dado en Bucaramanga,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE h 3 0460 2020

rfador de San

Aprobé: C, DIVIESO
Secretario del

/_ £ g
Revjéd y aprobd. AURA YOHANA SOTOMONTE DIAZ
Jefy Oficina Asesora Juridica

Proyscté: JORGE CARLOS OROZCO CAMACHO
Asesor Juridico Externo Oficina Asesora Juridlca.

Escaneado con CamScanner
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