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LEY 09 DE 1990 | |
- (enero 10) _ o )
por medio de ]a cual se modlflca la Ley 64 de 1978. |

El Congreso de Colomhla,
DECRETA:

Articulo 19 Se entiende por ejercicio de las profesiones de ingenie-,

ria, arquitectura y auxiliares, todo.lo relacionado con el estudio, la
planeacién, asesoria, direceidn, superintendencia, interventoria y, en
general con la ejecucién o el desarrclle de cualquiera d2 las tareas,
obras o actividades especificadas en los subgrupos 02 y 03 o en los
grupos ,primarios 021, 022, 023, 024, 027 en los que, parcialmente, se
" clacifican los tmbajadores comprend:dos en los subgrupos indicados
de la “Clasificacién Nacional de Ocupaciones”, adoptado por el Minis-
terio de Trabajo y Seguridad Social, mediante Resolucion 1186 de 1970,
ordenamiento que corresponde a los subgrupos “Arquitectos, ingenieros
¥ lLécnicos a.s:mﬂados" elaborada por la Oficina Internacional del
Trabajo.

E] Consejo Profesional Nacional de Ingemena y quuxt,ectura
podra ampliar el alcance de las actividades a que se refiere-dicha
clasificaclon, teniendo en cuenta las caracteristicas especiiles del pais.

La presente reglamentacién no se aplicard al gjercicic profesional
- de las especlalidades de la.Ingenierla, la Arquitectura y profesiones
auxiliares ya reguladas por medio de las Leyes 20 de 1971, 14 de 1975

"y 18 de 1976, asi como en virtud de cualesqulera otras disposiciones
legales, que al empezar a regir esta Ley. estuvieren vigentes.

Parigrafo. Adiciénase a la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
establecida en el articulo 1?9 ‘de la Ley 64 de 1978, la de Técnlco
Hidraulico y Sanitario, como profesién auxiliar de la Arjuitectura e
Ingenieria. '

novecientos ochenta y nueve (1989).

Articulo_zli| Esta Ley rige.a partir de su promulgacién.

Dada en Bogot4, D. E., a los ... . .de mil

dias del mes de .

El Presidente del honorable Senado de la Repiblica,
LUIS GUILLERMO GIRALDO HURTADO

_El Presuiente de la honorable Cimara de Representantes,
- NORBERTO MORALES BALLESTEROS

- El' Secretario ‘Geéneral del honorable Senado de la Repiiblica,
Crispin Villazén de Armas,

El Secretarlo General de la honorable Camara de Representantes,
Luis Lorduy Lorday.

Republica de Colombia - Goblerno Nactonal,

- Publiguese y ejectitese.
Bogoti, D. E., 10 de enero de 1990. L .
VIRGILIO BARCO
La M:nistra. de Desarrollo. Econbmico.
Maria Mercedes Cuéllar de Martmez.

" El Mimstro de Educaciéni Nacional, ,
llrlanue! Francisco Becerra Barney,

La Mmlst.ra de Obras Piiblicas y Transporte,
Luz Prisc:la Ceballns Ordonez.

~ Se reorgamza el Susﬁema Nauonaﬂ

7 de Saﬂud

LEY 10 DE 1990
(enero 10)

por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras -disposiciones.

E]l Congreso de Colombia
DECRETA:

CAPITULO I
' Aspectos gcnerales.

Artieulo 1° Servicio phiblico de salud. La prestacion de los serviclos
de salud, en todos los niveles, es un servicio publico a cargo de la
Naclén, gratulto en los servicios basicos para todos los habitantes
del territoric nacional y administrado en asocio de las entidades
territoriales, de sus entes descentralizados y de las -personas privadas

autorizadas, para el efecto, en los términos que establece la presente

Ley. El Estado intervendra en el serviclo pablico de salud conforme a
lo dispuesto en el articulo 32 de la Constitucién Politica, con el fin de:

a) Definir. la forma de prestacién de la asistencia plblica en
salud, asi como las personas que tienen derecho a ella;

b) Establecer los serviclos basicos de salud que el Estado ofrecerd
gratuitamente;

¢) Fljar, conforme a lo sefialado en la presente Ley, los niveles
de atencidn en salud y los grados de complejidad, para los efectos
de las responsabilidades institucionales en materia de prestacion de
servicios de salud y, en especial, los servicios de urgenciz, teniendo
en cuenta las necesidades de la poblacién y la cobertura territorial,
principalmente; 1
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d) Organizar y establecer las modalidades y formas de participa-
cion comunitaria en la prestacion de serviclos de salud, que aseguren
la vigencia de los principios de participacton ciudadana y participa-
cién comunitaria y, en especial, lo relativo a la composicién de las
juntas directivas de que trata el articulo 19 de la presente Ley;

e) Determinar los derechos y deberes de los habitantes del terri-
torio, en relacion con el servicio piblico de salud y, en particular,
con las. entidades y personas que conforman el sistema de salud,
conforme a los principios bisicos sefialados en el articulo 397;

f)- Adoptar el régimen, conforme al cual se debe llevar un registro
cspecial de las personas que presten. servicios de salud y efectuar su
control, inspeccién y vigilancia;

g) Expedir el régimen de organizacion y funciones para la fija- *°

cién y control de tarifas, el cual, preveria el establecimiento de una
Junta de Tarifas,

h) Establecer un sistema de fijacidnh de normas de calidad
de los servicios de salud y los mecanismos para controlar y vigilar su
cumplimiento;

1) Regular los procedimientos para autorizar a las entidades pri-
vadas la prestacion de servicios de salud en los diferentes niveles y
grados de complejidad;

j) Adoptar el régimen de presupuesto, contabilidad de costos ¥
control de gestion de las entidades oficiales que presten servicios. de
salud, asi como definir los efectos ¥y consecuencias de tales actividades,
conforme a la legislacion vigente que le sea aplicable a las entidades;

k) Dictar normas sobre la organizacién y funcionamiento de los
servicios de medicina prepagada, cuzlquiern sea su modalidad, espe-
cialmente sobre su réglmen tarifario y las normas de calidad de los
servicios, as{ como en relacién con el otorgamiento del mismo tipo
de servicios por las instituciones de seguridad y previsién social, cuya
inspeceidn, vigilaneia y control estardan a cargo de la Superintendencia
Naclonal de Salud;

* 1) Expedir las normas téchicas para la construeecion, remodela-
cion, ampliacién y dotacién de la infraestructura de salud;

m) Organizar y establecer el régimen de referencia y contra-
referencia de pacientes, de los niveles de atencion inferiores & los
superiores y el réglmen de apoyo tecnolégico y de recursos humanos
especializados que los niveles superiores deben prestar a los inferlores.

Paragrafo. Mientras se ejercen las facultades de intervencién de
gue trata este articulo, continuaran rigiendo las normas legales vi-
gentes sobre las distintas materias de que trata esta disposicion.

Articulo 20 Asistencia pitblica en salud. La asistencia piblica en
salud, como funcion del Estado, se prestard en los términos del articulo
19 de la Constitucién Politica, directamente, por las entidades puabli-
cas o o través de las personas privadas, conforme z las disposiciones

previstas en esta Ley. En desarrollo de las facultades de intervencién

de, que trata el articule 19, serin definidas las formas de prestacion
de la aststencia piblica y los criterios para definir las personas im-
posibilitadas para trabajar que carezcan de medios de subsistencia
y de derecho a ser asistidas por otras personas.

. Para tal efecto, todas las Instituciones ¢ entidades gue Dresten
servicios de salud estdn obligadas a prestar la atencion Inicial de
urgencias, con independencia de la capacidad socio-econdémlca de los
demandantes de estos servicios, en Ios Lérminos gue determine el
Ministerio de Salud.

Articulo 3¢ Principios bisices. El servicio piblico. de salud se regira
por los siguientes principios basicos: .

a) Universalidad: todos los habitantes en el territorio naclional .

tienen derecho a recibir la prestacion de servicics de salud;

b) Parlicipacion. ciudadaeca; es deber de todos ios ciudadanos,
propender por-la conservacion de la salud personal, familiar y comu-
nitarla y contribuir a la planeacion y gestion. de los respectivos
servicios de salud;

c) Participacién comunitaria: la comunidad tiene derecho a par-
ticipar en los procesos de diagndstico, formulacién y claboracién de
planes, programas y proyectos, toma de decislones, administracion y
gestion, relacionados con los servicios de salud, en las condiciones
establecidas en esta Ley y en sus reglamentos,

d) Subsidiariedad: las entidades publicas responsables de la pres-
tacion de servicios de salud en determinado nivel de atencion, pueden
prestar, transitoriamente, servicios correspondientes a niveles inferio--
res, cuando las entidades responsables de estos ultimos no estén en:
capacidad de hacerlo por causas justificadas, debidamente calificadas
por el Ministerio de Salid, o la entidad en la cual éste delegue la call-
fieaclon, conforme a lo previsto en la presente Ley,

. e) Complementaricdad; las entidades publicas responsables de
in prestacion de servicios de salud en determinado nivel de atencion,
pueden prestar servicios correspondientes a niveles superiores, siem-
pre ¥ cuando su capacidad cientifica, tecnolégica, financiera y admi-
nistrativa se lo permita y atiendan debidamente el nivel que les
corresponde, previa aprobaclon del Ministerio de Salud o la cntidad
en la cual éste delegue, conforme a lo previsto en la presente Ley;

f} Integracién Funcional: las entigades publicas o privadas que .

presten servicios de salud, concurririn arménicamente a la presta-
cion del cervicio publigo de salud, mediante la integracion de sus
funciones, acciones y recursss, en los termauits previstos en la presente,
Ley.

CAPITULO II

Organizacién y administracion del servicie pablico de salud.

Articulo 4° Sisiema de Salud. Para los efectos de la presente Ley,
se ertiende que el Sistema de Salud comprende los procesos de
fomento, prevencion, tratamiento y rehabilitacién; que en él intervie-
nen dlversos factores, tales como los de orden biolégico, ambiental,
de comportamiento y de atencion, propiamente dicha, y que de él

.forman parte tanto el conjunto de entidades publicas y privadas del

sector_salud, como, también, en lo pertinente, las entidades de otros ’
sectores que inciden en los factores de riesgo para la salud.
Pertenecen al sistema de salud y, por consiguiente, estan someti-
dos a las norias cientificas para el control de los factores de riesgo
para la salud que dicte el Ministerlo de Salud, las organizaciones
locales y seccionales de salud que autéhomamente establezean los
municiplos, el Distrito Especial de Bogota, el Distrito Cultural y Tu-
ristico de Cartagena, las dreas metropolitanas y los Departamentos,
In_tendenc!u.s y Comisarias, segin el caso, asli como Ilas entidades
privadas de salud y, en general, todas las entidades publicas y priva-

_das de otros sectores, en los aspectos que se relaclonen directa o

indirectamente con el Sistema de Salud. Las normas administrativas
del sistema de salud serdn solamente obligatorias para las entidades
del subsector oficial de salud, pero podran ser convencionalmente
adoptadas por las entidades privadas, en desarrollo de lo dispuesto
par el articulo 23 de esta Ley. A las entidades de seguridad y prevision
social y a las del subsidio familiar, se les respefarin sus objetivos,
régimen legal, sistema de financiacién y autonomia administrativa.

Paragrafo. La obligatoriedad de las normas de que trata este
articulo se entiende, sin perjuiclo de las normas legalmente aplicables
sobre dichas materias; y no implica modificacién alguna de la natura-
leza y régimen juridico de lag correspondientes entidades.

En consecuencia, las entidades descentralizadas de cualquier
grado, creadas o que se creen para la prestacién de servicios de
salud, perteneceran al nivel administrativo nacional o de 1a entidad"
territorial correspondiente, conforme al acto de creacién. Asi mismo,
las fundaclones o instituciones de utilidad comin, las asociaciones a
corporaciones sin animo de lucro y, en general, las personas privadas,
naturales o juridicas que presten servicios de salud, seguirdn rigi¢n-
dose .plenamente por las normas propias que les son aplicables.

* Articulo 59 Sector Salud. El sector salud esti integrado por:

. 1. El subsector oficial, al cual pertenecen todas las entidades
pliblicas que dirijan o presten servicics de salud, y especificamente:

a) Las entidades descentralizadas directas o indirectas del orden
nacional;

" b) Las entidades doscentralizadas directas o indireetas del orden
departamental, municipal, distrital o metropolitano o0 las asoclaclo-
nes de municipios;

. ¢) Las dependencias directas de la Nacién o dc las entidades
territoriales;

d) Las entidades o instituclones plblicas de seguridad social, en
lo pertinente a la prestacidon de servicios de salud, sin modificacion
alguna de su actual régimen de adscripeton:

e) La Superintendencia Nacional de Salud, que a partir de 1a
vigencia de 12 presente Ley, es un organismo adscrito al Ministerio de
Salud, dentro del marco de la autonomia administrativa y financiera
que le sefiala la ley, sin personeria juridica.

2. El subsector privado, conformado por todas las entidades o
personas privadas gue presten servicio de salud y, especificamente, por:

a) Entidades o instituciones privadas de seguridad social y calas
de compensacion familiar, en lo pertinente a la prestacidon de servicios
de salud;

k) Fundaclones o instituciones de ubtilidad comun;

¢) Corporaciones y asociaciones sin &nimo de lucro;

d) Personas privadas naturales o juri{dicas.

Articulo 62 Responsabilidades en 1a direcclén y prestaciéon de ser-
vicios de =alud. Conforme a lo dispuesto en el articulo primero de la
presente Ley, y sin perjuicio de la aplicacidn de los principios
de subsidiarledad y complementariedad, de gue trata el articulo
32 de esta Ley, y de las funciones que cumplen las entidades des-
centralizadas- del orden nacional. cuyo objeto sea la prestacion de
servicios de prevision .y seguridad social, y ias que presten servicios
de salud, adscritas al Ministeric de Defensa, asignanse las sigulentes
responsabllidades en materia de prestacion de servicios de salud:

a)- A los municipios, al Distrito Especial de Bogot&, 2l Distrito Cul-
tural y Turistico de Cartagena y a las dreas metropolitanas, directa-
mente, o a L.raveés de entidades descentrallzadas municipales, distritales
o metropolitanas, directas o indirectas, creadas para el efecto, o me-

-diante asociacion de munielpios, 1a direceién y prestacién de servicios

de salud del primer nivel de atencién, que comprende los hospitales
locales, los centros y puestos de salud;

h) A los Departamentes, Intendencins y Comisarias. al Distrito Es-
pecial de Bogotd, a]l Distrito Cultural y Turistico de Cartagena y a las
areas metropolitanas, directamente, o 2 través de entidades descentrali-
zadas directas, o-indirectas, creadas para el efecto, o mediante sistemas
asceiativos, 1a direccién y prestacion de los servicios de salud del se-
gundo y Lercer nivel de atencidon que conmprende los hospitales reglona-
Jes, universitarios y especializadns. La Noacion continuard prestando
servicics de atencién medica, en el z£oso del Instituto Nacional de
Cancerologia. )
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Paragrafo. Todas las entidades ptiblicas a que se refiere el presente
artieulo, concurrirdn a ia Mnanciacion de los servicios de salud con sus
recursos propios y con los resiizos nseales de que trata el Capitulo V de
esta Ley, pudisndo prestar 1os serviclos de salug mediante contratos ce-.
lebrados pa.a el efecto. con fundaciones o instituciones de utilidad co-
miin, corporaclones 0 asociaciones, sin animo de lucro, las entidades
de que trata el articulo 22 de la Ley 11 de 1986 o, en general, con otras
entidades ptiblicas o personas privadas juridicas o naturales que presten
servicios de salud, en los términos del Capitulo III de la presente Ley.

Articulo 1? Prestacion de servicios de salud por.entidades privadas,
Las Fundacjones o instituciones de utilidad comin, las asociaciones y
corporaciones, sin dnimo de lucro y, en general, las personas privadas
juridicas, podran prestar servicios de salud en los niv:les de atencién
vy grados de complejidad que autorice el Mmlsterlo de Salud o la entidad
territorial delegataria.

Articulo 87 Dirececién Nacional del Sistema de Salud. La Direccién
Nacional del Sistema de Salud estard a cargo del Ministerio de Salud,
al cual, por consigulente, le corresponde formular las politicas y dictar
todas las normas cientifico-administrativas, de obligatorio cumpli-
miento por las entidades que integran el sistema, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 49.

Paragrafo. Para los efectos de este articulo, se entiende por:

a) Normas cientlificas: el conjunto de reglas de orden clentifico
¥ tecnolégico para la organizacién y prestacién de los servicios de
salud;

b) Normas administrativas: las relativas a asignacién y gestion de
los recursos humanos, materiales, tecnolégicos y .financleros.

.Con base en las normas técnicas y administrativas se regularin
regimenes tales como informacién, planeacién, presupuestacion, per-
sonal, inversiones, desarrollo tecnolégico, suministros, 1inaneiacion, ta-
rifas, contabilidad de costos, control de gestién, parueipacién de la
comunidag, y referencia y contrarreferenc:a

Arl;iculo 99 Funciones de la .Direccidn Nacional del Sistemz de
Salud. La Direccién Nacional del Sistema.de Salud, corresponderid al
Miristerio de Salud, que cumplira las siguientes funciones especificas:

a) Formular y adoptar la politica para el sistema de salud, de,

acuerdo con los planes y programas de desarrollo econémico y social y
las politicas, estrategias, programas y proyectos del Gohierno Nacional;

b) Elaborar los planes y programas del sector salud que deban ser
incorporados al Plan Nacional de Desarroilo Econdémica y Social 0 a las
politicas, estrategias, ‘programas y proyectos del Gobierno Nacional:

¢} Programar la distribucién de los recursos gue, de acuerdq a las
normas constitucionales y legales, corresponden a las entidades terrl-
toriales;

d) Dictar las normas cientificas que regulan la calidad de los
serviclos y el control de los factores de riesgo, que son de obllgatono
cumplimiento por todas las entidades e instituciones del sistema de
salud,

e) Expedir ]as normas administrativas de obligatorio cumphmiento
para las entidades y dependencias piblicas del sector salud, con las
excepciones sefialadas en el articilo 49;

f) Vigllar el cumplimiento de las pollt.lcas plane-s, programas y
proyectos y 1as normas técnleas, administrativas y de calidad del ser-

viclo, adoptados para el sector salud, e imponer, sl es el caéo las,

sanclones a que hubiere lugar;

g) Autorizar la prestacion de servicios de salud, en desarrollo de
los principios de subsidiariedad o complementariedad, asi como modi-
ficar o revocar las autorizaciones, previamente otorgadas, sin |nece-
sldad del consentimiento expreso y escrito de las respectivas personas;
. h) Autorizar a las fundaciones o instituciones de utilidad comfm

o sin d4nimo de luero, a las corporaciones o asoclaclones, sin ammo de
lucro ¥, en general, n las personas privadas juridieas, la prestaclon de
serviclos de salud en determinados niveles de atencién en salud y de
complejldad asl, como modificar o revocar las autorizaciones, prevna-
mehte otorgadas 'sin necesidad del consenhm:ento eXpresc y escrito
de las respectivas personas;

1) Coordinar las actividades de todas las entidades e instituciones
del sector salud, entre-si, y con las de otros sectores relac:onados 4
promover la integracidon funcional;

]) Formular los criterios tendlentes a la evaluaclda de la eficlen-
cia en la gestiéon de las entidddes de que trata el pardgrafo del articulo
25 de la presente Ley;

k) Asesorar, directamente, o a través de otras entldades de
quler nivel administrativo, a las entidades e instituciones del
salud;

" 1) Organizar la participacién solidaria de las entidades e institu-
ciones del sector, en caso de desastres o calamidades publicas, sin per-
juicio de lo dispuesto en el Decreto extraordinario nimero 919 de 1989;

m) Contribuir a definir los términos de la cooperacién técnica
nacional e internacional, sin perjuleio de las funciones atribuidas legal-
mente al Ministerio de Relaclones Exteriores y al Departamento Nacio-
nal de Planeacion;

n) Colaborar, conjuntamente, con las entidades y organismos com-
petentes, a la formulacién de la politica de formaecién del recurso
humano, de acuerdo con las necesidades del sistema de salud y las
exigenclas de la integraclén docente-asistencial en los campos de aten-
cion, clentifico-técnico, y de administracion;

1) Elaborar, con base en las decisiones sobre nomenclatura, clasi-
ficaclén y grados de cargos adoptadas por las autoridades legalmente

cual-
sector

competentes, una estructura de cargos y grados, dentro de ellos, con
sus correspondientes reguisitos para su desempefio y con la valoracién,
en términos de puntaje, para efectos de distancias salariales, la cual,
sera tenlda en cuenta por el Departamento Administrativo del Servicio
Clvil o las entidades delegatarias, para los efectos referentes a la
carrera administrativa;

0) Previa celebracién de contratos interadmimstratwos delegar en
las entidades territoriales la ejecucién de campafias naclonales direc-
tas, y transferirles los recursos indispensables, para el efecto;

p) Establecer las normas técnicas y administrativas que regulan
los regimenes de referencla y contrarreferencia de pacientes, asi como
el apoyo tecnolégico en recursos humanos y técnicos a los niveles infe-
riores de atencion;

q) Fijar y cobrar tasas 0 derechos por la expedicién de perm:sos,
licenelas, regisiros-y certificaciones,

Articulo 10. Direcciones seccionales y locales del sistema de salud.
El sisterha de salud se regira en 108 niveles secclonales y locales, por las
normas cientifico-administrativas, que dicte el Ministerio de Salud ¥y
serd dirigldo por el funcionario, que auténomamente determine el 6rga-
no competente de la entidad ‘territorial, respectiva, quien sera desig-
nado por el correspondiente Jefe de la administracion

Articulo 11. Funciones de la Direccién Seccional del Sistema de
Salud. En los departamentos, intendenclas y comisarias, corresponde a
la Direcci6n Secclonal del Sistema de Salud:

a) Prestar asistencia técnica, administrativa y financlera a los
municipios ¥ a las entidades e instituciones que prestan el servicio de
salud en el territorio de su jurisdiceion;

b) Coordinar y supervisar la prestacion del servicio de salud en el
correspondiente territorio secclonal;

- ¢) Programar la distribucién de los recursos recaudados para el
sector salud, tenlendo en cuenta la cantidad, calidad y costo de los
serviclos ¥ la eficiencia y méritos de las entidades que prestan el
servicio de salud;

d) Contribuir a la formulacién y adopeién de los planes y progra-
mas del sector salud en su jurisdicclén, en armonia con las politicas,
prlanes y programas nacionales;

e) Sugerir los planes, programas y proyectos que deben Incluirse
en log planes y programas naclonales;

f) Estimular la participacién comunitaria, en los términos sefiala-
dos por la ley ¥ en las disposiclones que se adopten, en ejercicio de las
facultades de que trata el articulo 19 de esta ley;

g) Supervisar el recaudo de los recursos secclonales que tlenen
destinacién especifica para salud;

h} Ej ecutar y adecuar las politlcas ¥ normas clentifico-técnicas y
técnico-administrativas - trazadas por el Ministerio de Salud en su
jurisdiccion;

i) Desarroliar planes de formacién, adlestramlento y perfecciona-
miento del personal del sector salud, en coordinacién con las entidades
especiallzadas del mismo sector, o con las del sector educativo, ponien-
do especial énfasis en la integraciéon docente-asistencial, asf como en
la administracién y mantenimiento de las instituciones hosp:talaria.S'

j) Autorizar, en forma provisional, la prestacién de serviclos de

" salud, en desarrollo de los principios de subsidiarledad o complemen-

tariedad, a Instituciones que operen en el territorio de su jurisdiccion,
mieé:tras se obtiene la autorizacién definitiva por parte del Ministerio
de Salud;

k) Promover la integracmn funcional y ejercer las funciones que
expresamente le delegue el Ministerlo de S8alud;

1) Administrar €l Fondo Seccional de Salud de que trata el articulo
13, en coordinacion con la Secretaria de Haclenda o la dependencla que
haga sus veces, en atencién a la cantidad, calidad y costo de los servi-
cios programados, teniendo en cuenta el régimen tarifario deﬂnldo en
el articulo 48, letra a);

i) Adaptar y aplicar las normas y programas sefialados por el
Ministerio de Salud, para organizar los regimenes de referencla y
contrarreferencia, con el fin de articular los diferentes niveles de aten-
clon en salud y de complejidad, los cuales seran de obligatoria obser-
vancia parz todas las instituciones o entidades que presten serviclos
de salud en la respectiva secelén teriitorial;

m) Exigir a las entldades que prestan serviclos de salud como
condicidon para toda transferencia, la adopeién de sistemas de contabi-
lidad de acuerdo con las normas que expida el Ministerio de Salud;

n) Fijar y cobrar tasas o derechos por la expedicién de permisos,
licencias, registros y certificaciones.

Articulo 12. Direceién Local del Sistema de Salud. En los munl-
ciplos, el Distrito Especial de Bogotd, e! Distrito Cultural y Turistico
de Cartagena y las dreas metropolitanas, corresponde a la Direccién
Local del Sittema de Salud, que auténomamente se organice:

a} Cocrdinar y supervisar la prestaclon del servicio de salud en
el co.respondiente territorio local;

b) Programar para su respectivo munieipio, la dlstnhucidn de los
recursos recaudados para el sector salud;

¢) Contribuir a la formulacién y adopelén de los planes, progra-
mas y proyectos del sector salud en su jurisdiccién, en armonia con
las politicas, planes y programas naciondles, o de la entidod territorial
seccional, correspondiente, segiin el caso;

d) Sugerir los planes, programas y proyectos que deben incluirse
en los planes y programas hacionales, o de la entidad territorial seccio-
nal, correspondiente, segin el ¢aso;



Psgina 4 Misreoles 10 de

enero de 1990 DIARIO OFICIAL

e) Estimular la participacién comunitaria, en los términos sefia-
lados por la ley, ¥ en las disposiciones que se adopten, en ejercicio de
lag facultades de que trata’ el articule 19 de esta Ley;

f) Supervisar y controlar el recaudo de los recursos locales que
tienen destinacidon especifica para salud;

g) Cumpliir ¥ hacer cumplir-en su jurisdicclon local, las politicas
¥ normas trazadas por el Ministerio de Salud, de acuerdo con la ade-
cuacion hecha por la respectiva Direccidn Seccional del Sistema de
Salud;

h) Desarrollar planes de formacién, adiestramiento y perfeccio-
namiento del petrsonal del sector salud, en coordinacion con las enti-
dades especializadas del mlsmo sector, o con las del sector educativo,
ponilendo especlal énfasis, en la integracién docente-asistencial y en
la administraciéon y mantenimiento de las instituciones de salud, asi,
como identificar las necesidades de formacion y perfeccionamiento del
recurso humano para el sector;

i) Promover la integracion funcional;

1) Ejercer las funciones que, expresamente, Ie delegue el Minis-
terio de Salud o la Direccion Secclonal del Sistema de Salud;

k) Administrar el Fondo-local de salud de que trata el articulo 13
de esta Ley, en coordinacién con la Secretaria de Hacienda y la Te-
soreria local, o las dependencias que hagan sus veces, ¥ asignar sus
recursos en atencion a 1a cantidad, calidad y costo de los servicios pro-
gramados, teniendo en cuenta el régimen tarifario definido en el ar-
ticulo 48, letra a); '

1) Aplicar los sistemas de referencla y contrarreferencia de pacien-
tes, definidos por el Ministerio de Salud y 1a Direccion Nacional y sec-
cional de salud. Sin embargo, cuando los costos del serviclo as! lo exijan,
podra autorizar la celebracién de contratos entre instituciones o enti-
dades que presten servicios de salud, para establecer sistemas especiales:
de referencia y contrarreferencia,

11) Organizar mecanismos para desconcentrar el sistema local de
salud, teniendo como unidad de referencia &l corregimiento o la co-
muha,;

m} Diagnosticar el estado.de salud-enfermedad, establecer los fac-
tores determinantes v elaborar el plan local de salud, efectuando su
seguimiento y evaluacién con la participacion comunitaria que esta-
blece 1a presente Ley;

n) Estimular la atencién preventiva, familiar, extra-hospitalaria
y cl control del medio ambiente;

o) Controlar, en coordinacién con las entidades del sector o de
otros sectores gue incidan en la salud, los factores de riesgo referentes
al estado de salud-enfermedad de la poblacién;

p) Cumplir las normas técnicas dictadas por el Ministerio de Salud
para la construccién de obras civiles, dotaciones basicas y manteni-
miento integral de Instituciones del primer nivel de atencion en salud,
o para los centros de bienestar del anciano;

q) Cumplir y hacer cumplir 1as normas de orden sanitario previstas
en la Ley 9¢ de 1979 o Codigo Sanitario Naclonal y su reglamentacion;

r) Desarrollar labores de inspeccion, vigilancia y control de las ins-
tituciones que prestan servicios de salud, e informar a las autoridades
competentes sobre la inobservancia de las normas de obligatorio cum-
plimiento; ]

s) Establecer, en coordinacién con las eniidades educativas,
los campos y tiempos de practica que deben preverse en los planes de
formacion, en orden a garantizar la calidad de los servicios que se

presten;

t) Elaborar, conjuntamente, con las entidades de seguridad so- -

cial, planes para promover y vigilar la afiliacion de patronos y traba-
jadores a dichas entidades, asi, como velar por el cumplimiento de Ias
normas sobre seguridad industrial y salud ocupacional;

u) Fijar y cobrar tasas o derechos por la expedicion de permisos,
licencias, registros y certificaciones. -

Articulo 13. Fondos de salud. Las enlidades territoriales deben
organizar un Fondo local o seccional de salud, segun el caso, que se
marejara como una cuenta especial de su presupuesto, con unidad de
caja, sometida a las normas del régimen presupuestal y fiscal de la
.entidad territorial, bajo la administracidon de la direccidon seccional o
local de salud. cuyo ordenador del gasto serd el respectivo jefe de la
administracién o su delegado. A dicho fondo, se deberan girar todas
las rentas nacionales cedidas o transferidas, con destinacién especi-
fica, para la direccién y prestacién de servicios de salud; los recursos
correspondientes al situado fiscal para salud; los recursos libremente
asignados para salud, y, en general, la totalidad de los recursos recau-
dados en el ente territorial, respectivo, ¥ los recurses directes o pro-
venientes de cofinanciaciéon gue se destinen, igualmente, para el sector
salud, respetando los recursos de la seguridad, la previsién social y del
subsidio familiar.

Para los mismos fines, se podrian organizar por las entidades te-
rritoriales locales, fondos de salud que utilicen como unidad de :_'ei_’e-
rencia la comuna o el corregimiento, y fondos especiales de suminis- -
ros ¥y memc'a.memos. en cada unidad de prestacién de servicios.

Parszgrafo. Sin perjuicio de la unidad de caja. los recursos del
situado fiscal, se contabilizaran en forma independiente por cada fon-
do seccional o local.

Articulo 14. Programas y proyectos municipales y distritales. Los
programas y proyectos de cardcter municipal y distrital, para el cum-
plimiento de lo dispuesto en los articulos 18, 21 y 22 del Decreto 77 de
1987, se elaborardn con la asesoria del Fondo Naclonal Hospitalario,

o la entidad en que se delegue, deblendo incorporarse al correspondien-
te plan municipal de inversiones, en los términos previstos en e} ar-
ticulo 89 del Decreto extraordinario 77 de 1987, previo concepto de las
organizaclones de participaclén comunitaria que se creen y organicen,
en desarrollo de lo dispuesto en el articulo 19 de esta Ley.

Los programas y proyectos, seran adoptados por los organismos
competentes municipales o distritales, conforme a la Constitucion,
A la ley y a la normatividad de caracter local.

Los estudlos municipales o distritales de factibilidad téenica, so-
cial, administrativa y financiera, para construcclén de obras o dota-
ciones, correspondientes a niveles de ateneidn en salud, distintos al
primero, deberan ser aprobados, préviamente, por el Fondo Naclonal
Hospitalarlo, conforme a la reglamentacién que para el efecto se
adopte. En este sentido, se deroga y sustituye lo dispuesto en el ar-.
ticuio 22 del Decreto extraordinario 077 de 1987, excepto su paragrafo.

Articulo 15. Contratacién preferencial. En los casos de construc-
ciones, dotaciones o mantenimiento de instalacicnes de menor com-
plejidad, los muhiciplos o sus entidades descentralizadas, contrata-
ran, preferencialmente, las respectivas actividades con las entidades
de que irata el articulo 22 de la Ley 11 de 1986, y con las socledades
coopgratlvas, de acuerdo con las normas de los articulos 23 a 25 de
la misma ley, y tendran en cuenta la participacion comunitaria, en
los términos previstos en las reglas que se adopten, en desarrollo de
lo previsto en el articulo 120 de esta Ley.

Articulo 16." Autorizacién de cesién y facultades exiraordinarias,
A partir de la vigencia de esta Ley, autorizase a la Nacién, y a sus
entldades descentralizadas para ceder, gratuitamente, a las entidades
territoriales, o a sus entes descentralizados, los bienes, elementos e
instalaclones destinados a la prestacion de servicios de salud, a fin, de
que puedan atender los nlveles de atencién en salud que les corres-
ponde, conforme a lo dispuesto en el articulo 69,

Por el término de dos afios, a partir de la vigencia de la presente
Ley, confiérense facultades extraordinarias sl Presidente de la Re-
piblica, para suprimir dependencias o programas de la Nacién y en-
tidades descentralizaldas de] orden nacional, que en virtud de la
cesion, no puedan continuar realizando el objeto para el cual fueron
creadas y organizadas, las cuales, por consiguiente, dejaran de existir
juridicamente, y serin liquidadas, conforme a las reglas que, en des-
arrollo de las mismas facultades, se establezcan. .

Los Departamentos, Intendencias y Comisarias, o sus entidades
descentralizadas, podran, igualmente, ceder a los munlcipios 0 a sus
entes descentralizados, bienes, elementos e instalaciones, destinados a
la prestacién de serviclos de salud, con el fin de contribuir al cumpli-
miento de lo dispuesto por la letra a) del articulo 69 de esta Ley.

Articilo 17. Derechos Laborales. Las personas vinculadas a las
entidades que se liguiden, conforme a lo dispuesto en el articulo an-
terior, serin nombradas o contratadas, segiin el ¢aso, por 1as entidades
territoriales o descentralizadas, a las cuales, se hayan cedido los bie-
nes, elementos o instalaciones para la prestacion de servicios de sa-
lud, sin perder la condicidn especifica de su forma de vinculacién.
A los empleados y trabajadores, se les aplicard el régimen salarial ¥y
prestacional, proplo de la respectiva entidad, sin que se puedan dis-
minuir los niveles de orden salarial y prestacional de que gozaban en
la entidad liquidada. Cuando se trate de empleados de earrera admi-
nistrativa, o que hayan desempefiado cargos de carrera, sin pertenecer
a ella, se les reconocerd continuidag en la carrera o el derecho de
ingresar a ella, respectivamente.

En lo relativo a los cargos que sean suprimidos se aplicarin en
materia laboral las mismas normas previstas en el Decreto 77 de 1987
¥y sus decretos reglamentarios,.en cuanto sean compatibles, y se ga-
rantizard, igualmente, la continuidad en la earrera administrativa o
su derecho a ingresar a ella. .

Paragrafo. La Nacién respondera por el pago de las prestaciones
adecundas a la fecha de la liguidacién o supresién de que trata el
articulo anterior a las personas vinculadas a las entidades, dependen-
cias o programas que se liguiden o supriman, segin el easo, ¥ cuya
naturaleza juridica sea de! nivel naclional. '

Articulo 18. Mecanismos de transiciéon. Para los efectos de lo dis-
puesto en el articulo 62 y 16 de esta Ley, las entidades del orden local
0 seccional, asumiran las competencias correspendientes durante un
término de 5 afios en e] caso de los departamentos, y en un plazo de
T afios prorrogable por fres mas, mediante acuerdo celebrado con la.
Nacién tratindose de las Intendencias y Comisarias. Mientras se pro-
duce esa asuncién, los servicios seccionales de salud y las unidades
regionales de salud continuardn reallzando funclones de asesoria y
tut.ela-, y su personal se reubicard y redistribuird, gradualmente, en los
t:ll‘;ganllsr;os de direccion y en las entidades de prestacion de servicios

salud.

Articulo 19, Estructura administrativa basiea de lag entidades de
Salud. Las entidades publicas deberan tener una estructura adminis-
trativa basica, compuesta por:

1. Una Junta Directiva, presidida por el jefe de la administra-
cién seccional o local o su delegado, integrada en el primer nivel
de atencidén —hospitales locales, centros y puestos de salud— por los
organismos de participacion comunitaria, en los términos que lo de-
termine el reglamento. En las entidades de los niveles secundario y
terciario de atencién —hospitales regionales, universitarios y especia-
lizados— se integrarda la junia, en forma tal que un tercip de sus
integrantes estén designados por la comunidad, unh tercio de éstos
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representen el sector cientifico de 1a salud y un tercio de ellos repre-
senten el sector politico-administrativo. En desarrollo de lo previsto
en el articulo 19 de esta Ley, se reglamentaran los mecanismos de -
conformacién, las funciones y funcionamiento de los organismos de
direccion. ;

2. Un Dircctor, el que hara las veces de Directoer cientifico el cual,
para el ejercicio del ecargo, cumplird con los prerrejuisitos en 1as. pro--
fesiones de la salud y de la administracién-que sehale el Ministerio.

3. Un comité cientifico presidido por el director cientifico, con--
formado por representantes de los médicos y de los profesionales en
salud, que presten sus’servicios a la respectiva entidad en las diversas-
areas, niveles y especialidades, que tendra como [unciones proponer
para su adopeidn, segin el reglamento, las decisiones sobre los as-
pectos clentificos y tecnolégicos, para la seleccidn de procedimientos,
técnicas, planes y programas y para adelantar labores de control y
evaluacion de la prestacién del servicio.

Ademés, deberan organizar un fondec especial para medlcamentos

y suministros, o varios fondos de iguales caracteristicas, con adminis-
tracién descentralizada en una entidad, si existen umdades desconcen-
tradas —puestos y centros de salud— para la prestacién de serviclos,
en los cuales, se facilitard el que intervengan en las actividades de
planeacion, asignaeién de recursos, vigilancid y control del gasto, los
organismos de partleipacién comunitaria.
) Paragrafo 19 A las unidades.de prestacldn de servicios de salud
publicas en los diversos niveles de atencion, 56lo se les podra autorizar
su funclonamiento, dotindolas de personeria juridica y autonomia
administrativa. Se exceptian de esta norma, sin que para ellas tenga
caracter obligatorio, las unidades de prestacion de servicios de salud
de las instituciones de previsién y seguridad social y del subsidlo
famillar, los Puestos ¥ Centros de Salud, pertenecientes a entidades
descentralizada.s Que presten servicios de salud en el municlplo de
su jurisdiccion.

Pardprafo 29 La organizacion a,dmimstratwa deberd igualmente,
contemplar un sistema de administraeién por objet.wos un sistema de
-presupuestacion, un sistema de contabilidad de costos ¥y un régimen
de control de gestién, que incluya, especialmente, indicadores de éefi-
clencia y sistemas de informacién, conforme a las normas téenicas y-
administrativas que dicte el Ministerio de Salud, dentro de 1os marcos
de la legislacion vigente gue le sean aphcables

Paragrafo 3?2 La nominacidén de los Directores Cientificos y/o Gea
rentes estard a cargo del Jefe de la Administracién Local o Seccional,
el cual seieccionara el funcionario de entre una terna de candidatos
que llenen los prerrequisitos, y que sea propuesta por la Junta Direc-
tiva del Hospital respectivo.

CAPITULO I

Prestaclin de serviclos de salud por personas privadas

Articulo 20. Requisito especial para el reconocimiento de perso-
neria juridica. Es condicién esencial para el recoiocimiento de per-
soneria juridica a las instituciones o fundaclones de utilidad comun
¥ a las corporaciones o0 asociaciones, sin 4nimo de lucro, cuyo objeto
sea la prestacidn de servicios de salud que la entidad que se pretenda
organizar, reuna las condiciones de calidad tecnoldgica y cientifica
para la atencidn médiea, de suficiencia patrimonial y de capacidad
téenico-administrativa, que previamente defermine el Gobletno Na-
cional.

Articulo 21, Todas las instituciones o fundaciones de utilidad co-
min y las corporaciones ¢ asociaciones, sin animo de lucro, cuyo
objeto sea la prestaciin de servicios de salud, deberan aportar dentro
del afio sigulente a la determinacion de que trata e. articulo preceden-
te, en la forma que sefiale ei reglamento, la documentacién indispen-
sable para que el Ministerio de Salud cunipla la funcion ‘de verifica-
ci6én. Si transeurrido ese lapso no se ha presentadn’la documentacién
correspondiente, se configurard causal de disolucion y liguidacion y
se ordenara la cancelacion de la. personeria juridica respectiva.

Articulo 22, Deslinacion de bienes de institucionzs ‘o [fundaciones
de utilidad comiin liquidadas. En desarrollo de lii competencia pre-
vista en el numeral 19 del arliculo 120 de la Constitucion Politica, y
para garantizar e] cumplimiento de la voluntad de los fundadores, el
Presidenie de la Repiblica podri conliar los bienes y rentas a una
entidad piblics, de cualquier nivel administrativo, o a una fundacién
o institucion de utilidad comnn o asociacion o corporaclﬁn sin Animo
de lucro, que preste servicios de salud, pero, siemipre bajo la condi-
cion contractual de que se destinen, especifmamenhe a la prestar-:on
de servicios de salud iguales, o analogos a los previstos por los fun-
dadores.

Parigrafo 19 Para los efeclos de este articulo, el Gobierno Na-
cional, organizard, en cada caso, una comision constituida por la

representacion de la comunidad beneficiaria, los trabajadores, la direc- -

cidn cientifico-técnica y funcionarios de la entidac territorial, corres-
pondiente, 1a cual, propondra alternativas para la destinacion o trans-
ferencla de los bienes ¥ rentas. ;
Paragrafo 2¢ En el mismo contrato contemplado en este alticulo
Se preverid que las personas cuyo contrato de trabajo se termine, en
razon de la liquidacion y disolucién de las fundaciones o instituciones
.de utlildad comun, de que trata el articulo 21, seran incorporadas me-
diante nuevo contrato de trabajo o nombramiento segin el caso, a las
entidades o personas, a las cuales, se confien los bienes y rentas, bajo

el régimen salarial y prestacional, proplo de la respectiva entidad re-
ceptora de los bienes y rentas, sin gque se puedan disminuir los niveles
de orden salarial y prestacional de que gozaban en la entidad liqui-
dada.

Articillo 23. Entidades privadas que prastan servicios de salud
que reciben recursos publicos, A partir de la vigencia de la presente
ley, todas las personas privadas que presten servicios de salud, que

. reciban a cualquier titulo recursos de la Nacién o de las entidades

territoriales o de sus entes descentralizados, deberan suscribir, pre-
viamente, un contrato con la entidad correspondiente, en el cual, se
establezea el plan, programa o proyecto, al cuasl, se destinarin los
recursos ptibiicos, con Indlcacion de las metas propuestas y la can-
tidad, la calidad y el costo de los servieios, segiin lo dispuesto en el
articulo 48 de la presente Ley, y las formas de articulacién con los
planes y programas del respectivo subsector oficial de salud.

Pardgrafo. Los contratos de que trata este articulo no requeririn
requisitos distintos a los exigidos para la contratacién entre particula-

‘TeS.

Articulo 24. Contratacién o asoclacién para Ia prestactén de ser-
viclos de salud. Previa autorizacién del Ministerio de Salud, cuya com-
petencia podri ser delegada en las direcciones secclonales, 0 locales,
todas las entidades publicas que téngan la respensabilidad de prestar
servicios de salud, podran contratar con personas privadas especia-
lizadas en serviclos de salud, inscritas en el registro especial que,
para el efecto se organizard, en desarrollo de las facultades de que
trata el articulo 19 de esta Ley, la prestacion del servicio publico de
salud, siempre y cuando, se respeten los principios consagrados en el
articulo 39. Estos contratos, no.requerirdn requisito distinto a los exi-
gidos para la contratacién entre particulares.

Los contratos podrin prever la prestacion de servicios en forma
gratuite o subsidiada, de acuerdo al respectivo plan o programa de
salud, ¥ con base en el régimen tarifario adoptado por el Ministerio
de Salud.

Autorizase, igualmente, para los efectos de desarrollar el prin-
cipie de integracién funcional, a todas las entidades piiblicas que pres-
ten servicios de salud, para asociarse entre si y con entidades o per-
sonas privadas que tengan por objeto la prestacién de servicios de

- 'salud, a fin de crear y organizar nuevas entidades con el mismo objeto,

a las cuales, se podrin transferir recursos, por parte de las entidades
publicas para la ejecucién de programas o proyectos. La asociaeién
requerira, también, autorizacién previa del Ministerio de Salud, ¥. gue
las entidades privadas estén inscritas en el registro especial a que
se refiere el inciso primero.

Paragrafo. Las Instituciones de seguridad soclal o de prevision
social, ¥ las Cajas de Compensacién o de subsidio familiar, podran,
directamente o, en desarrollo del sistema de contratacién o de aso-
ciacion, de que trata este articulo, prestar servicios de salud, ¥y ade-
lantir programas de nutricién para personas que no sean legalment.e
beneficlarias de sus serviglos.

Articulo 25. Régimen de estimulos. Las entidades que celebren
contratos, conforme a lo dispuesto en los articulos 23 y 24, las surgidas
mediante asociacién para la integracion funcional, en las cuales, par-
ticiperni entidades publieas y, en general, 1as que acojan la estructura
basica senalada en el articulo 19, tendran los sigulentes estimulos:

a) Prioridad en los programas de copacitacién y desarrello de los
recursos humanos que ofrezean las entidades publicas, o que se ade«
lanten con el ausp:c:o de organismos de cooperacién técnica Interna-
cional;

b) Prioridad en la contratacién del servicio publico de salud re-
querido por las entidades ptliblicas de seguridad y prevision social;

¢) Participaciéon preferencial en los planes, programas y proyec-
tos que adelante el sistema nacional, seccional o lecal de salud, segun
el caso;

d) ’Benef:ciar.se de los programas de dotaciones y de prestacion
de servicios de mantenimiento gue organice el Fondo Nacional Hospi-
talario.

Paragrafo 19 El régimen de estimulos definido en este articulo,
sb6lo serd aplicable con base en lz evaluacién positiva de la eficiencia
en la gestion certificada por la Superintendencla Nacional de Salud,
de conformidad con el articulo 99, letra j}. Dicha calificacion, ademais,
fo:l'nllara parte de la hoja de gda de directores de las entldades de
salu

Paragrafo 29 El incumplimiento, por parte de los municipios de

los prerrequisitos sefialados en el articulo 37, impide la aplicacién del
régimen de estimuiles.

CAPITULO IV '
Estatuto de personal.

Articulo 26. Clasifieacién de empleos. En la estructura adminis-
trativa de la Nacién, de las entidades territoriales o de sus entidades

"descentralizadas, para la organizacién y prestaclén de los sarvieloa

de salud, los empleos pueden ser de libre nombramiento y remocién
0 de carrera.

Son empleos de libre nombramiento y remoeién:

1. En la administracién nacional central o descentralizada, los

tleg;}lmerados en las letras a}, b), ¢) e i) del articulo 19 de la Ley 61 de
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2. En las entidades territoriales o en sus entes descentralizados:

a) Los de Secretario de Salud o Director- SBeccional o local del
sistema de salud, o quien haga sus veces, y los del primer nivel je-
rarquico, ininediatamente siguiente;

b) Los de Director, Representante Legal de entidad descentrall-
zada, y los del primero ¥ segundo nivel jerirquicos, inmediatamente
sigulentes;

¢) Los empleos que correspondan a funclones de direccién, for-
mulacién y adopcién de politicas, planes y programas y asesoria.

‘Todos los demas empleos son de carrera. Los empleados de ca-
rrera, podran ser designados en comisién, en cargos de libre nombra-
miento y remocion, sin perder su pertenencia a la carrera administra-
tiva.

Paragrafo. Son trabajadores oficiales, quienes desempefien cargos
no directivos destinados al mantenimiento de ln planta fisica hospi-
talaria, o de servicios generales, en las mismas instituciones.

Los establecimientos piblicos de cualquier nivel, precisardn en
sus respectivos estatutos, qué actividades pueden ser desempefiadas
mediante contrato de trabzajo. *

Articulo 27. Régimen de carrera administrativa. A los empleos de
carrera administrativa de la Nacién, de las entidades territoriales, y
de las entidades descentralizadas de cualgquler nivel administrativo,
para la organizacién, administracion y prestacién de los serviclos de
salud, se aplicarid el régimen previsto en la Ley 61 de 1987 y en el
Decreto 694 de 1975, incluidas las normas sobre calificacién de ser-
vicios, en cuanto sea compatible con dicha ley y con lo previsto en la
presente.

8in embargo, el Consejo Superior del Servicio Civil, el Departa-
mento Administrativo del Servicio Civil y el Ministerio de Salud, po-
dran delegar las funelones correspondientes, que sean indispensables,
€n las autoridades que, para el efecto, determinen las entidades terri-
toriales.

A los empleados de las entidades territoriales o de sus entes des-
centralizados, que al entrar en vigencia esta Ley, se encuentren desem-
pefiando un cargo de carrera, sin estar inscritos en la misma, se les
aplicard lo dispuesto en los articulos 59 y 69 de 1a Ley 61 de 1987, pero,
se podrén tener en cuenta, ademis del manual general de funciones
que para el sector salud expida el Goblerno Naclonal, los manuales es-
pecificos de cada entidad.

Los municipios deberan acogerse al réglmen de carrera adminis-
trativa, a mas tardar el 30 de julio de 1991, y las demis entidades te-
rritoriales, antes del 30 de diciembre de 1990.

Parigrafo 1° Todas las autoridades nominadoras son responsables
de la aplicaciéon del régimen de carrera administrativa, so pena de in-
currir en causal de mala conducta. En caso de que las entidades publi-
cas sean condenadas, ¥ la sentencia considere que el funcionarlo, autor
de los actos, debe responder en todo, o en parte, la administracién podra
repetir contra él, en los términos previstos en el articulo 78 del Co~
digo Contencloso Administrativo.

Paragrafo 2% La calificacién de serviclos es obligatoria, al menos
una vez al afio, y se efectuara de acuerdo con la metodologia que trace
el Ministerio de Salud, conjuntamente con el Departamento Adminis-
trativo del Servicio Civil y se tendrd en cuenta para todos los efectos
relacionados con la administracién de personal.

Artieulo 28. Concurses. Para la provisién de los empleos de carrera.

del sector salud se utilizarian dos tipos de concurso, as{:

a) Concurse abierto, es decir, aquél, en el cual, pueda participar
cualquier persona que cumpla con los requisitos minimos, slempre que
se presente una vacante en un cargo de carrera. Sin embargo, tendran
prelacién los empleados ya inscritos en carrera en cualquier entidad del
sector salud, quienes, podran adem4s, convalidar su calificacion de
setrvicios por puntaje, en los términos que determine el reglamento,
siempre y cuando se observe lo ordenado en el articulo 78, Decreto 694
de 1975;

b) Concurso cerrado, o sea, limitado a los empleados inscritos en
carrera de la entidad de que se trate para la promoclén, dentro de

grados de un mismo cargo o categoria, caso en el cual, se podra acep-'

tar como puntaje exclusivamente la califlecacién de servielos. El con-
curso para ascenso de grado dentro de un mismo cargo o categoria
de empleo, no genera vacante en los grados inferiores.

Paragrafo. Los empleados de carrera que obtengan las mejores
calificaciones de servicios, gozarin de un régimen especial de estimu-
los definidos en el reglamento, en el que se observari espectal aten-
cion a la capacitacién y el desarrollo a este personal. ~

Articulo 20. Régimen disciplinario. Se aplicar4 a todos los fun-
clonarios de 1a Nacién, de las entldades territoriales y de las entida-
des descentralizadas, de cudlquier nivel administrativo, vinculades a
1a. estructura de organizacion, administracion y prestacién de servicios
de salud, el régimen disciplinario previsto en la Ley 13 de 1984, en sus
decretos reglamentarios y en las disposiciones que los modifiquen o
reformen.

Articulo 30. Régimen de los trabajadores oficiales y de los emplea-
dos pihblices. Las entidades publicas de cualgquier nivel administrativo
que presten serviclos de salud, aplicardn a sus trabajadores oficlales,
en cuanto sean compatibles, los principios y reglas propios del régi-
men de carrera administrativa, y les reconocerin, como minimo, el
régimen prestacional previsto en el Decreto 3135 de 1968, todo, sin
perjuicio de lo gque contemplen las convenciones colectivas de tra-
bajo.

A los empleados miblicos del sector de 1a salud de las entidades
territoriales y de sus entes descentralizados, se les aplicard el mismo
régimen prestacional de los empleados puablicos del orden nacional,
sin perjuicio de lo previsto en el articulo 17 de la presente Ley.

Articulo 31. Comisiones consullivas. En todas las entidades del
subsector oficial del sector salud, funcionaran Comisiones Consultivas
para la aplicaciéon de las disposiciones de la presente Ley en lo relativo
a personal, conformadas, paritariamente, por representantes desig-
nados por la Direccion de la respectiva entidad, y por represen-
tantes elegidos por los empleados, cuyo numero de integrantes, or-
ganizacion y funciones, determinard el reglamento.

CAPITULO V
Aspectos fiscales y tarifarios.

Articulo 32. Valor del situado fiscal para salud. A partir del pre-
supuesto de 1991, el valor anual de los ingresos ordinarios de la Na-
cién con destinaclén para salud, serda igual al valor resultante de
aplicar el cuatro por ciento al total de los ingresos corrientes de cada
anualidad fiscal. El porcentaje sefialado, se incrementart, acumula-
tivamente, hasta en 2 punto porcentual en cada vigencia, si los in-
gresos corrientes de la Nacion aumentaran mas que ‘el indiee general
de precios al consumidor, y sin que el valor del situado fiscal conside-
rado globalmente, llegue a sobrepasar el 25¢% de los ingresos ordinarios.

En estos términos queda modificada la Ley 46 de 1971, en lo relati-
vo al situado fiscal para salud.

Articulo 33. Reordenamiento de las fuentes financieras para salud.
A partir de la vigencia de la presente ley, el situado fiscal para salud
se destinard a financiarla prestacién de serviclos de salud, de acuerdo
con el sigulente orden de prioridades:

1. Serviclos basicos de salud y serviclos de asistencia publica.

2. Gastos de funcionamiento de la Infraestructura utilizada para
la prestaclén de servicics del primer nivel de atencion en salud.

3. Al pago de las prestaciones sociales adeudadas por las entidades
territoriales o sus entes descentralizados a sus empleados oficlales, vin-
culados a la direccién y prestacién de serviclos de salud.

4. Gastos de funcionamiento de la infraestructura utilizada para
la prestacién de servicios del segundo nivel de atencién en salud.

5. Gastos de funcionamiento de la infraestructura utilizada para
la prestacion de servicios del tercer nivel de atencién en salud.

Paragrafo 1° Los gastos de funcionamiento de las dependencias ¥
organismos _.de direccién, de cualguier nivel administrativo, deberan
ser financiados con-los recursos ordinarios del presupuesto secclonal y
local, con las rentas de recaudo seceional, cedidas por la Nacion, y otras
rentas de destinaciéon especifica para salud diferentes al situado fiscal.

El Ministerio de Salud, en acuerdo con los servicios seccionales de
salud, establecerd un programa, para que en un plazo no mayor de
cinco afios se reduzean, en forma progresiva, las asighaciones actuales
del sttuado fiscal & gastos de funclonamiento de los organismos de
direccion, y se sustituyan por las otras fuentes, arriba sefialadas, de
tal forma, que, al menos, al final del plazo el situado fiscal se destine
integramente a los gastos de prestacléon del servicio, en el orden de
prioridades sefialado en este articulo.

Paragrafo 29 El Ministerjio de Salud determinard, anualmente, los
porcentajes minimos y maximos del valor total del situado fiscal para
salud que podra destinarse a las diferentes prioridades. ,'

Parfgrafo 32 Las rentas de recaudo seccional cedidas por 1a Nacién,
¥ las otras rentas de destinacién especifica para salud, diferentes al
situado fiscal, se asignaran, en el siguiente orden de prioridades:

1. Gastos de funcionamiento de la infraestructura utilizada para
la prestacién de servicios, en el segundo nive]l de atencién en salud.

2. Gastos de funcionamiento de la infraestrugtura utilizada para
la. prestacidn de servicios del tercer nivel de atencitn en salud.

3. Gastos de funcionamiento de los organismos de direceién de los
servicios de salud.

Paragrafo 4° Los valores adeudados por concepto de prestaciones
sociales se manejaran, conforme a la correspondiente programacién,
como subcuentas de los fondos seccionales, o se giraran a las cajas,

-fondos de cesantias o entidades de seguridad y de prevision obligadas

al pago.

Para tal efecto, 1a Superintendencia Naclonal de Salud promovera
la realizacién de los estudios relativos a las prestaciones adeudadas,
vigllard que se efectide la asignacién necesaria de recursos, y que se
cumpla la destinaci6n, de tal manera, que se haya programado el pago
de la deuda a més tardar en el mes de julio de 1990.

Artfculo 34. Distribucion ‘del situado fiscal para salud. Cada una
de las entidades de que trata el articulo 182 de la Constitucién Politica,
excepto el Distrito Especial de Bogotd y €]l Distrito Cultural ¥y Turistico
de Cartagena, distribuird no menos del 509, de los recursos que le co-
rrespondan por concepto de situado fiscal para salud entre los muniei-
pios de su jurlsdiceidn.

. Para este efecto, se tendrin en cuenta los sigulentes criterios:
poblacién cublerta por los servicios oficlales de salud, categoria socio-
econdmica del municipio y éstimulos a los aportes locales, en la forma
¥y proporcién en que lo determine el reglamento.

Paragrafo 19 El Ministerio de Salud determinari la ponderacidn
asignada a cada criterio y aprobara la distribucién resultante de recur-
sos por concepto del situado fiscal entre los municipios, que sera pro- -
puesta por las direcciones secclonales.
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Parigrafo 2¢ Los distritos especiales podran distribuir un 509, de
los recursos percibidos por concepto del situado fiseal a los fondos de
comunas o corregimientos.

Articulo 35. Prestaciones sociales y econémieas. A partir de la vi-
genela de la presente ley, prohibese a todas las entidades pablicas ¥

. privadas del sector salud, asumir directamente las rrestaciones asls-

tenclales y econdémicas, que estén cubiertas por los fondos de cesantias
o las entidades de previsidon y seguridad soclal corr:spondientes, las
cuales, deberin atenderse mediante anliaci‘on a éstas de sus emplea-
dos y trabajadores.

Articule 36. Transferencia de los recursos. Los recursos del sttuado
fiscal para salud, serin transferidos directamente £ los municipios,
distritos y a las demis entidades territoriales de que trata el articulo
182 de la Constitucion Polltica, medinnte giros mensuales, segtn la
distribucién efectuada conforme a lo esiablecido en el articulo 34,
previa certificacion del cumplimiento de los requisitoy sefialados en el.
articulo 37.

Para el efecto indicado, a mds tardar el 25 de agcsto de cada afio,
-]l Ministerio de Hacienda comunica:a al Ministerio de Salud el valor
del situado fiseal para salud. El Ministerio de Salutl procedera a la
elaboracion del proyecto de distribucién de los recurszos considerando
las propuestas de las Direcciones Seccionales, el cual, debera ser en-
viado al Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico anses del 19 de no-
viemhre de cada afio,

Articulo 37. Requisitos para In transferencia de recurses. Para
efectuar el giro de los recursos correspondientes al sitwado fiscal para
salud, se requiere que los municipios, distritos y cdemads :entidades
territoriales, de que trata el articulo 182 de la Constitucion Politica,
hayan:

1. Organizado y puesto-en funcionamiento la Direccion del Sis-
tema Local o Seccional de Salud.

2. Organizado el régimen de carrera administraiiva expedido el
manual de cargos, 0 adoptado -el manual elaborado por - el Ministerio
de ‘Salud, € inscrito n ‘tedos los Tuncionarios que tengan derecho a
ingresar a la carrera administrativa.

3. Efectuadas las transformaciones institucionales indispensables
para la prestacion -de los servicios -de salud exigldos por el articulo
69 de esta ley, vy, en particular, dotande a las unidades de salud de
personeria juridica y de una-estructura administrativa, segin-el mar-
«codefiniflo -en el articulo 19 de esta Ley. -

4, Celebrados los contratos para la prestacion de serviclos de sa-
Iud, sl la ejecuéion de los planes, programas-y proyedctos asi lo-exigen,
-dle acuerdo a 1o previsto en los articulos 23 y 24 de la presente Ley.

5. Creado y organizado el fondo previsto en el artieulo 13,

- 6. Afiliado a sus -empleados 'a los *fondos -de .cesantias y a las
instituclones de previsién y seguridad social. Segun Ic prescrito en el
articulo 35.

Parigrafo. Los municipios 'y distritos, podran -cumplir los requi-
sltos tte que- trata este artfculo, en plazos-de uno, dos, tres, cuatro y
cinco afios, segin se trate de lascategorias 1%, 23,°3%, 2 y iia -estable-
-cidas ‘para los eéfectos de la remuneracién-de los alca.des, respectlva-
mente.

Articulo 38. Asuncién de ‘servicios por -la-Direceidn Seeclonal.. En
caso 'de ‘que se ‘'venzan los plazos previstos en el articulo precedente,
sin que se hayan cumplido los requisitos exigidos, o-en el evento-de
que “en -cudiguler tiempo se incumpla cu'thuiera.- de dichos- requisltos
la.respectiva direcclén seccional del sistema de salud, asumira ld ad-
ministracién de la prestacion de los ‘servicios e ‘sahnl, con-los recursos

. . que debian transferirse para ese efecto, para lo cual, se harin las

transTerencias correspondteites al ‘fondo secctonal de-salud. .
Artfculo .39. Obligaciones -especiales de ‘los sujetos pasivos de im- .

" puestos con destinacién para servicios de salud y asistencia piblica,
-Tolas las persoius que Sean Sujetos-pasivos de .impuentos. que itengan .

destinacién ‘especial para ]a ‘prestacién -de’ servicios.de salud y asis-
tencia publica, estan obligadas, especidlmente, a: .

a) Someter su .programacién y ejecuciéon presupuestal, en lo ,per-
tinente a las obligaciones con el sector salud,.a la aprobacién de .la
Superintendencia Nacional -de ‘Saliud, previoc. vlsto bueno de :a ‘Direc-
cion Seccional.o local del Sistema de.Salud;

‘b) Llevar su contabilidad, conforme a lo prescrito por el Decreto
2160 de 1986, o las normas que s sustituyan o reformen, de :tal ma-
nera, gue el 'pago de -los impuestos 'y -otras obligacloneés correspondien~ .
tes se haga mensualmente, ¢ acuerdo con las sumas 'causatlas ex- -
cepto en las licoreras-que gerd .bimestralmente; -

.e). Acreditar el cilculo de la ibase gravable y:el.pago de :mpuestos
.de rentas para salud, presentando sus estados flnantieros, -dictami-
nados por un contador publico o una firma de auditoria, debidamente
autorizads, anualmenie, o cuando asi.lo solicite, en cualgquler tiempo,
la Superintendencla Narcional «de.Salud o la direccién sz2ccional o local
del gistema de salud. -

" Paragrafo. Para efectos de liquidaclén y -comtrol te los dlsulntu
impuestos con destinacién especial para.salud; se.inbercambilard .in-
formacion entre las autoridades nacionales o de las entidades terri-
toriales competentes.

Articulo 40..Adieién al articulo 463 del Estatuto Tributario,- Adi-

ciénase-¢l ‘articulo 463 del Estztuto Tributario con'El :ig'ulente pam-
graro:

!Pardgrafo. -8in perjuicio de-lo. dlspuesto .en el. a::tinulo 447,.en
:ningnn:caso, o hase gravable para diguidar el.impuesto sohre la-venta.
de.lcores de produccion nacional, podrii.ser inferior:-al 40% del.precio

promedio nzacional, al detal, fijado semestralmente por el DANE para
la boteila de aguardiente anisado de 750 ¢.c. El valor, asf determinado,
se aplicari proporcionalmente cuande €l envase tenga un volumen
diferente,

La base gravable para liquidar el 1mpuest.o sobre las ventas de
estos productos no incluye el valor del impuesto al consumo, ni la
participacién porcentual de la respectiva entidad rterritorial por la
venta de licores consumidos en su jurisdiecion’.

Artfeulo 41. La Superintendencia Naclonal de Salud, verificarsd el
pago o giro del impuesto sobre las ventas cedido, ¢ informara sobre las
irregularidades o la Administracién de Immpuestos Nacionales del do-
micllio del responsabie.

Para este efecto, los productores de licores suministrarin a la
Superintendencia Nacional de Salud. fotocopia de la declaracién de
ventas y una relacién de las ventas y retiros por. cada unidad terri-
torial, diseriminando para cada bimestre el nitmero de unidades pro-
ducldas, vendidas y/o retiradas para consumo infterno. S8uministrarin,
lgualmente, copia o fotocopia del recibo de pago.del! impuesto cedido,
expedido por el fondo secciongl de salud, o por la entidad, a través de
la cual se haga el giro o se efectiie ln consignacién. Anunlmente, se
enviardn, ademasas, los estados finaneleros aprobados por el revisor o
auditor fiseal. La meneionada Superintendencia gpuardaria la reserva
de que trata el articulo 583 del Estatuto Tributauo y demdis normas
concordantes.

Articulo 42. Arbitrio rentistico de 1a Nacién. Declarase como ar-
bitrio rentistico de la Naci6on la explotacién monopdlica, en beneficio
del sector salud, de todas las modalidades de juegos de suerte y azar,
diferentes de las loterias y .apuestas permanentes existentes.

Articulo 43. Sociedad especial de capital piiblico. Autorizase la
constitucidon y organizacion de una sociedad de capital miblico, de la
cual, serdan socios la Nacidén y las .entidades ‘territoriales, o sus enti-
dades descentralizadas, titulares de los monopolios rentistlcos de -las
loterlas existentes, y cuyo.objeto sea la explotacién y administracion
del monopolio rentistico creado mediante el articulo 42 de 1a presente
ley. . :

Los costos y gastos de Inversion, produceidn, administracion, ven-
ta ¥ publicidad no podréan.ser superiores al 15% de las ventas netas,

El -producto -resultante de las ventas.netas.menos el valor de.los
premios pagados, menos el porcentaje maximo sefialado para cosios
y gasbos, mas -otras utilidades de la empresa, -se distribuird en la
siguiente forma:

1. 109 para -el pago .de prestaciones soclales de los trabajadores
de la salud, en la forma y la destinacién especifica en gque io deter-
mine -el Mimsberio de -Salud, durante los -primeros cineo afios' de
funcionemientc de la sociedad.

2. 409 para distflbuir entre los municiplos, 'en proporcién “di-

. recta a las ventas-que se. ejecuten en su territorio, que se €levara al

50%, una vez transcurridos.los-cinco-afios previstos-en el numeral an-
Lterior. .

3. 509, como minimo, para distribulr entre todos ‘los .municipios
del pais, -en proporcidon directa a su -poblacién, y en proporcion‘in-

“versa.a.su desarrollo socicecondmico,:segin férmula -aprobada por su

junta directiva. |
Pardgrafo '1? Los pagos por -concepto.'de participacién‘en el pro-

-duecto-de la empresa, no.seran nunca inferiores.al 149, de las ventas

mensuales; y se girardn a los fondos locales de salud con esa periodl-
‘eidaxd. .

Parigraro -29 El producto resultante de la.s apuestas en juegos
.deportivos, organizados ‘por-ia -empresa «que »se -autoriza en -el.articulo
43, se distriburd en la sigulente Torma: 30% parn Jos rfServigios Lo-
cales de:Balud; 409, para. el.Instit.uto Colombiano de Bienestar Fami-
iar 'y €l ‘209 ‘para Coldeportes.

. Articulo 44. Modificacion del articulo 152@€l Mecreto 1222 de 1986.
El articulo 152 del Decreto 1222-de 1986, quedara asi:
“Articaulo 152. El impuesto sébre ci.consumo de cervezas de pro-

.duccién nacional, se causa :en ‘el :momento en .que-¢l:articulo sea en-

tregado por el productor de cerveza para su distribucion o venta en el
pais.

Para los .efectos de.este decreto, se entenderd que este Impuesto
se aplica.a la cerveza, a los sifones.

Sobre el valor.de los productos destinados.a publicidad, promo-
ciones, donaciones, comisiones, seé causa jgualmente el impuesto”.

Arlilculo 45, Adlcldn 4l .nzticulo 155 Gel'Decreto -1222-de 1986.- Adi-
ciénase ‘el articulv 155 del Decreto 1222 de 1986 con el siguiente .pa-
Tagrafo:

"Paragrafo. La contab:lldad de los responsables de -este “impuesto
debera llevarse .en forma tal .que .permita verificar o determinar los
factores necesarios para establecer la base de liquidacién del impuesto °
en especizl, €l volumen .de -produccién, los despachos -y xatiros. -

'Be tendrin como hechos irregulares en la .contabilidad, los indi-
caidos en el articulo 654 iel- Estatuto Tributario, y la sancién .se de-
terminard de -acuerdo eon- los-articulos 655 y 656-del mismo=estatuto o
con las disposiciones que‘lo moilifiquen o complementen”.

:Articulo 6. Moedificacion del-articulo 158 délDecreto 1222 de 1986.

CEl artieulo 158 del Decreto 1222 de 1988, ‘quedard .osi:
“Articulo 158, Corresponde :a.ila Direccion General ide Impuesios

.Nacionales. la .fiscalizacion, determinacién, discusion 'y ‘cobrovadmi-

njstraiivo-coactivo, para lo cual, aplicard el mismo procedimiento ,trl-

. butario, sanciones-e intereses'de ‘mora del impuesto 'sobre las ventas,
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pero su declaracién, liquidacién y pago seréd mensual. Para todos los
efectos, Incluida 1a liguidacién y pago, el perfodo al impuesto de con-
sumo de cervezas, sifones serd mensual. =«

La Superintendencia. Nacional de Salud, con la reserva de que
trata el articulo 533 del Estatuto Tributario y demis normas concor-
dantes, verificard la liquidacion y el pago o giro del impuesto, e in-
formara sobre las irregularidades a la Administracion de Impuestos
Nacionales del domicilio del responsable. Para estos efectos, los pro-
ductores de cervezas, sifones suministrarin la misma informacién do-
cumental de que trata el articulo 47 de la Ley 15 de 1988".

Articulo 47. Modificacién al articulo 160 del Decreio 1222 de 1986.
El articulo 160 de que trata el Decreto 1222 de 1986, quedars asi:

«“Articule 160. Dentro del 48% a que se refierc el articulo 154 de
este decreto, estan comprendidos ocho puntos porcentuales que co-
rresponden al impuesto sobre las ventas de cervezas, sifones que se
giraran por las empresas productoras a los fondos secclonales de sa-
lud, en proporcién al consumo de cervezas en su jurisdlccionm, con
destinacion exclusiva a la direceléon y prestacidn de serviclos de salud
en el segundo y tercer nivel de atencién en salud”.

Articulo 48. Reglamento tarifario. Para los efectos de que trata
la presente ley, el Ministerio de Salud adoptard un reglamento tari-
fario para la prestacién de serviclos de salud, en el cual, se contem-,

lard:
d "a) Metodologia de costos estindar, seguin niveles de complejidad,
regiones del pais y factores de ajuste.inflacionarlo;

b) Criterios para establecer tarifas para los usuarlos de los ser-
vicios de salud; segun sea su capacidad en atencion a su categoria
socio-econémica y al lugar de residencia; .

¢) Niveles minimos y maximos de los valores de las tarifas dise-
fiadas, con base en el costo estandar, para la venta de serviclos entre
entidades oficiales, al piiblico, en general, o para la compra de ellos
por parte de entidades publicas, en desarrollo de lo establecido en el

articulo 23.
. CAPITULO VI
Disposiciones finnles.

Articulo 49. Sanciones. En desarrollo de las funciones de Inspec-
cion y vigilancia, las autoridades competentes, segin el caso, podran
imponer, segin la naturaleza y gravedad de la infraccion de cual-
quiera de las normas previsias en la presente ley, las siguientes san-
ciones: ~
' a) Multas en cuantias hasta de 200 salarios minimos legales
mensuales;

b) Intervenciéon de la gestion administrativa y/o0 técnica de las
entidades que prestan servicios de salud, por un término hasta de
sels meses,

' ¢) Suspension 0 pérdida definitiva de la personeria juridica de-
las personas privadas que presten servicios de salud;

d) Suspension o pérdida de la autorizacién para prestar servicios
de salud. )

Paragrafo. Las instituclones de seguridad, previsién soclal ¥y sub-
sidio familiar, conservaran el régimen de inspeccién y vigilancia que

poseen en Ja actualidad, )
Articulo 50. Sancién disciplinaria. El incumplimiento de cual-

quiera de las disposiciones de esta Ley, por parie de los empleados
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responsables, es causal de mala conducta la que acarrea la sancion de
destitucién,

Articulo 51. Codiflcacién y adecuacién institucional, Concédense
facultades gtraordinarlas al Presidente de la Republica, por el tér-
mino de seis meses, a partir de la vigencia de la presente ley, para:

a) Codificar todas las disposiciones relativas a la organizacién y
administracion de la prestacidon de servicios de salud, incluidas las
de.la presente Ley; '

b) Reformar la estructura administrativa, naturaleza juridica y
runglones del Ministerio de Salud y de sus entidades adscritas, para
adecuarlas a las normas de esta Ley, pudiendo crear ¥ organizar como
Establecimiento Piiblico el Fondo Nacional Hospitalario;

-¢) Regular la nueva vinculacion laboral de los empleados y tra-
bajadores, en 108 casos de log articulos 18 y 22 de esta Ley, sin ligquida-
clén, de sus prestaclones econdmicas causadas, ¥y los términos, condi-
clones y mecanlsmos para garantizar la transferencia de los valores
correspondientes a tales prestaciones o sistemas de concurrencia, en
el pago de las mismas.

Articulo 52. Vigencia. La presente Ley rige a partir de la fecha
de su publicaclén. Deroga expresamente los Decretos extraordinarios
350, 356 y 526 de 1975 y todas las disposicliones legrles que le sean
contrarias. Reforma, en lo pertinente, las disposiciones legales sobre
situado fiscal. El Decreto extraordinario 694-de 1975 queda igualmente
modificado, por cuanto sus disposiciones se aplicaran al Ministerlo de
Salud y a las entidades descentralizadas del orden nacional que pres-
tan serviclos de salud, excepto las adscritas al Ministerio de Defensa,
¥ sus normas referentes a la carrera administrativa se continuaran
aplicando en los términos del articulo 27 de esta Ley.
de mil

Dada en Bogotd, D. E., a los ... dias del mes de ...

novecientos ...

. El Presidente del honorable Senado de Ia Reptblica,
LUIS GUILLERMQ GIRALDQ HURTADO

El Presidente de la honorable Cimara de Representantes,
NORBERTO MORALES BALLESTEROS

El Secretario General del honorable sénado de la Republica,
Crispin Villazén de Armas.

El Secretario General de la honorable CaAmara de Representantes,
Luis Lorduy Lorduy.

Repiblica de Colombia - Goblerno Nacional.

Publiquese y ejeciitese.
Bogota, D. E., a 10 de enero de 1990.
, VIRGILIO BARCO
El Ministro de Haclenda y Crédito Piblico, )
. Luis Fernando Alarcén Mantilla.

La Ministra de Trabajo y Seguridad Social,
Maria Tecresa Forero de Saade.

El Ministro de Salud, Eduardo Diaz Uribe.

fecha de su publicacién,

Articulo 20 Este Decreto rige a partir de Ia

DECRET0 NUMERO 0122 DE 1980
{enero 10) .
por el cunl se aceptn unn renuncin.

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.

DECRETOS

DECRETO NUMERO 0120 DE 1990
(enero 10)
por el cunl se hacen unos nombramientos.

El Presidente de la Repiblica de Colombia, en
ejercicio de las atribuciones que le confiere el
numeral 59 del articulo 120 de la Constliueibn

Politica, DECRETA:

Articulo .19 N6mbrase en la Planla de Person_al
del Departamento Administrativo de la Presid-ncia
de 1a Repiblica, establecida por los Decrétos 710,

1029 y 2111 de 1987 y los Decretos 1023 y 1091

de 1988, a las sigulentes personas:

Secretarin de Integracién Popular, )
Nombhre. Cargo. Codigo. Grade.
José Francisco Gémez O.

Asesor 1020 .02
Angel Rojas Orozco

Profesional Especializado 3010 . . 13
Ramire Genzdlez Claros .

Profesional Especializado 3010 13
Luz D Bejarano Avila

Profesional Especializado 3010 10
Lucy Amparo Lozada )

Profesional Especializado 3010 10
César Enrique Ortiz G. :

3010 10...

Profesional Especializado

Comuniquese y cimplase.
Dado en Bogotd, D. E,, a 10 de enero de 1990.

VIRGILIO BARCO

El Jefe del Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Repiblica,

Germdin Monteyn Vélez.-

DECRETQ NUMEROQ 0121 DE 1900
(enero 10)
por el cual se acepta una renuncin.

E] Presidente de 1a Repiblica de Colombla, en
ejercicio de las atribuciones que le confiere el
numeral 59 del articulo 120 de la Constitucién
Politica,

DECRETA: '

Articulo 19 Acéptase la renuncia presentada por
Luis Rosendo Rojas, del cargo de Profesional Es-
peclalizado 3010-09 de la Secretaria de Informacién
; Prensa del Departamento Administrativo de la
i’residencia de ln Reptblica.

Articulo 29 Este Decreto rige a partir de la fecha
de su publicacién. .

Publiquese y cimplase. )
Dado en Bogol4, D. E, a 10 de enero de 1990.

VIRGILIO BARCO

El Jefe del Departamento Administrativo de la

Presidencia de la Repitblica,
. . German Montoya Vélez.

_El Presidente de la Repiblica de Colombia, en

ejercicio de las atribuclones que le confiere el

numeral 59 del - articulo 120 de la Constitucién

Politica, : .
DECRETA:

- _Articulo 1¢ Acéptase la renuncia presentada por
Carlos Enrique Garzén Gonzdlez, del cargo de Ase-
sor 1020-02 de la Secretaria de Integracién Popular
del Departamento Administrativo de la Presidencia
de la Repiblica. |,

Articulo 29 Este Decreto rige a partir de Ia
fecha de su publicacién. ’

Publiquese y cimplase.
Dado en Bogotd, D. E., a 10 de enero dec 1990.

VIRGILIO BARCO

El Jefe del Departamento Administrativo de la
Pregidencia de la Repiblica,
Germin Montoyn Vélcz, .

DECEETO NUMERO 0I23 DE 1880
: (enero 10) ;
por el cunl se hace un nombramiento.

E) Presidente de 'la Repiblica de Colombla, én " -

ejercicio de las atribuciones que le confiere el
;uﬂ:eral 50 del articulo 120 de 'la_ Constitucién .
olitica, . ' .



