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por la cual sereforma el Libro Segundo dela Ley 100 de 1993
y se constituye el Sstema de Seguridad Social en Salud Integral.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:
TITULO |

DISPOSICIONES GENERALES DEL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD INTEGRAL

Articulo 1°. Objetivo. Lapresenteley sustituye € Sistema General de
Seguridad Social en Salud por el Sistema de Seguridad Social en Salud
Integral, el cua se fundamenta en principios, funciones, responsablesy
roles especificos de cada uno, desarrollando los fundamentos que lo
rigen, determinando su direccion, organizacion y funcionamiento, al
igual que las normas administrativasy las obligaciones financierasy de
control.

CAPITULO |

Objeto, principiosy caracteristicas del Sistema de Seguridad
Social en Salud Integral, SSSSI

Articulo 2°. Objeto. El Sistemade Seguridad Social en Salud Integral,
SSSSl, tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y la comunidad para contar con salud, a fin de alcanzar una
calidad de vida acorde con la dignidad humana.

El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las
normas, las instituciones, los bienes y recursos, destinados a garantizar
la proteccion de las contingencias que afectan lasalud y € acceso alas
prestacionesy planes de beneficios, brindando asi una atencion integral
en salud atodos |os habitantes del territorio nacional.

Articulo 3°. Del Derecho a la Seguridad Social en Salud. El Estado
garantizara, a todos los habitantes del territorio nacional, € derecho
irrenunciable a la seguridad social en salud Integral. La salud es un
servicio publico obligatorio, cuyadireccion, coordinaciony control estén
acargo del Estado, siendo prestado por entidades publicas o privadas en
los términos y condiciones establecidos en la presente ley.

Articulo4°. Principios. Ademasdel osprincipiosgeneral esconsagrados
en la Constitucion Politica, en desarrollo del Estado Social de Derecho,
la seguridad social en salud se prestara con sujecion a los siguientes
principios:

a) Univer salidad: Eslagarantiadel derecho alaproteccién paratodas
laspersonasen el territorio Nacional enlasfasesdepromociondelasalud
y prevencion delaenfermedad, tratamiento y rehabilitacion sin ninguna
discriminacion;

b) Equidad: El sistemaproveerd servicios de salud deigual calidad,
atodos|os pobladoresindependientemente de su capacidad de pago o de
riesgo. Para este efecto cada quien contribuird segiin su capacidad y
recibirélo necesario paragarantizar su derecho fundamental alasalud en
igual dad de condi cionesparatodos| oshabitantesenel territorionacional;

c) Solidaridad: Esla préctica de la mutua ayuda entre las personas,
lasgeneraciones, lossectoresecondmicos, lasregionesy lascomunidades
bajo la orientacién de que € mas fuerte subsidie a mas débil, en
desarrollo de auténticos mecanismos de equidad,;

d) Integralidad: Eslagarantiadelaprestacion detodoslosservicios,
bienes y acciones en salud;

€) Unidad: Es la articulacion de politicas, instituciones, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar |os objetivos del sistema;

f) Calidad: El sistemagarantizaralas mejoresy Optimas condiciones
en atencion en salud a todos los habitantes del territorio nacional, en
atencion oportuna, personalizada, humana, integral y continua;

g) Participacion: Es la garantia del gjercicio del derecho de los
habitantes del territorio nacional, gue de maneraautonomay organizada
actlen en la planeacion, direccién, organizacion, control, gestion y
fiscalizacion de las instituciones y del sistema en su conjunto;

h) Integraciéon: Las instituciones publicas se integraran
funcionalmente, para garantizar las redes de prestacion de serviciosy €
acceso aladfiliacion de lapoblacion en los aspectos de promocién dela
salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad;

i) Irrenunciabilidad: Es la garantia al derecho fundamental a la
salud, independientemente a que e ciudadano o exija o no;

j) Accesibilidad: Entendida como la garantia Estatal para que todos
los habitantes del territorio nacional puedan hacer uso delosserviciosde
salud en todas sus fases, indistintamente de su ubicacion geogréfica,
condicién socioecondmicao cual quier otro aspecto que puedadeterminar
barreras parala atencion en salud,

k) Gratuidad: Entendido como la inexistencia de restricciones
econdémicas para € acceso, sin que ello signifique que quien tenga
capacidad de pago no aporte 0 no cotice.
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Articulo 5°. Intervencién del Estado. El Estado intervendra en el
servicio publico de Seguridad Social en Salud Integral, conforme alas
reglas de competencias de que trata estaley, en e marco delo dispuesto
enlosarticulos48, 49, 334y 365 a370 delaConstitucion Politica. Dicha
intervencion buscarafundamentalmenteel cumplimiento delosprincipios
del Sistemay garantizar laestructuray principal es procesos de operacion
del mismo, a igua que asignar de forma prioritaria dentro del gasto
social, los recursos necesarios para el desarrollo del servicio publico de
Seguridad Social en Salud Integral.

Pardgrafo. Todas las competencias atribuidas por la presente ley al
Gobierno Nacional, se entenderan asignadas en desarrollo del mandato
de intervencion estatal de que trata este articulo.

Articulo 6°. Integrantes del Sstema de Seguridad Social en Salud
Integral. El Sistema esta integrado por:

a) Organismos de Direccion, Vigilanciay Control:
1. El Ministerio de la Proteccién Social, MPS.
2. El Consglo Nacional de Seguridad Social en Salud, CNSSS.

3. Las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud.

5. La Superintendencia Nacional en Salud.

6. El Instituto Nacional de Salud, INS.

7. El Consglo Nacional de Recursos Humanos en Salud;

b) Los Organismos de Administracion:

1. Las Entidades Administradoras de Salud, EAS.

2. Las Empresas Administradoras de Riesgos Profesionales, ARP.
3. Las Empresas Administradoras de Seguros de Transito, SOAT;
) Las Redes Integradas de Servicios de Salud:

1. Empresas Sociales del Estado de caracter Nacional y Regional.
2. Empresas Sociaes del Estado de carécter territorial.

3. Instituciones Prestadoras de servicios de Salud privadas;

d) Los organismos de Financiacion:

1. El Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga.

2. Los Fondos Territoriales de Salud.

3. Empresa Territorial parala Salud, Etesa.

4. Loterias territoriales y nacionales;

€) Las deméas entidades de salud que, a entrar en vigenciala presente
ley, estén adscritas a Ministerio de la Proteccion Socidl;

f) Losempleadores, los trabajadoresy |os pensionados que cotizan al
Régimen Contributivo, asi como |as organizaciones que |os agrupen;

0) Los trabgjadores y profesionales de la salud, sus organizaciones,
sindicatos y colegios profesionales;

h) Los afiliados y beneficiarios del Sistema de Seguridad Social en
Salud Integral, en todas sus modalidades,

i) Las entidades formadoras de recurso humano en salud;

j) Lasorgani zaciones social es que participan en el control y gestion de
los servicios de salud.

Paragrafo. Lanatural eza, objetivos, funcionesy operaciondel Consgo
Nacional de Recursos Humanos en salud, se desarrollara mediante ley
especifica sobre €l tema.

CAPITULO 11
Delos afiliados al sistema

Articulo 7°. Tipos de afiliados. Todo habitante del territorio nacional,
sin distincion alguna, tendra derecho a la Seguridad Social en Salud
Integral, yaseamediante &filiacion al Régimen Contributivo, regimenes
de excepcidn o como afiliados a Régimen Solidario.

Paragrafo. No obstante y mientras se logra alcanzar la cobertura
universal de la poblacion, se mantendra un régimen transitorio de salud
con mecanismos para que los habitantes del territorio nacional no
afiliados y de escasos recursos accedan a los servicios de urgencia via
oferta publica, con cargo a los recursos mangjados en los Fondos
Territoriales de Salud.

Articulo 8°. Garantias de los afiliados. Se garantizara, alos afiliados
al Sistema de Seguridad Social en Salud Integral, la organizacion y
prestacion del servicio publico de salud, en los siguientes términos:

a) Cumplimiento delos principios querigen €l Sistemade Seguridad
Socia en Salud Integral;

b) Atencion de los servicios de los Planes de Beneficios en Salud
Integral;

c) Libre escogenciay traslado entre EAS, al igua que entre IPS'y
profesionales de salud, dentro de las Redes Integradas de Servicios
contratadas por cada EAS;

d) Laparticipacion autonomade los afiliados, en todas las instancias
de asociacion, representacion y veeduria de las entidades rectoras,
promotoras y prestadoras,

€) Las EAS e |PStendran un sistemade informacion de los servicios
que brindan, al igual quedelaatencién alosusuarios; € Ministeriodela
Proteccion Social definiranormas de calidad y satisfaccion del usuario,
gue serviran como estdndares de evaluacion de la gestion;

f) LasEA Sel PSdeberan proveer demaneraobligatorialainformacion
gueexijatanto el Ministerio delaProteccidn Social comolasDirecciones
Territorialesde salud, permitiendo de estaformalaeval uacion periodica
de la calidad del servicio, la situacion de salud de la poblacion y la
satisfaccion del usuario.

Articulo 9°. Deberes de los afiliados y beneficiarios. Son deberes de
los afiliados y beneficiarios del Sistema de Seguridad Social en Salud
Integral los siguientes:

a) Defender losprincipiosquerigen el Sistemade Seguridad Socia en
Salud Integrdl,;

b) Procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad,;

c) Afiliarse con su familia a Sistema de Seguridad Social en Salud
Integral en el régimen quele correspondaseguin su capacidad economica;

d) Cancelar las cotizaciones y pagos obligatorios a que haya lugar;

€) Suministrar informacion veraz, claray oportuna, sobre su estado de
salud y los ingresos base de cotizacion,

f) Velar por e cumplimiento de |as obligaciones contraidas por 1os
empleadores frente al Sistema;

g) Cumplir lasnormas, reglamentoseinstruccionesdelasinstituciones
y profesionales que le prestan atencion en salud;

h) Cuidar y hacer uso racional de los recursos, las instalaciones, la
dotacién, asi como de los servicios y prestaciones sociales y laborales;

i) Procurar unarelacion digna, profesional y humana con el personal
que lo atiende y asi como con |os demas paci entes.

Articulo10. Organizacion de usuarios. Deberan establecersealianzas
0 asoci acionesde usuarios, | as cual es serén reglamentadas por el CNSSS
y facilitadas por € Gobierno Nacional con e fin de integrar a la
comunidad y fortalecer con autonomialaproteccion delosderechosy la
participacion comunitariadelosafiliadosal Sistema. Estasagrupaciones
deusuariospodrantener como referenciaempresas, sociedadesmutual es,
ramas de actividad social y econémica, etnias, sindicatos u otrostiposde
asociacion.

Articulo 11. Beneficios para desplazados y desmovilizados. Los
colombianos en condicién de desplazados, desmovilizados, o0 que se
encuentren acogiéndoseaprocesosdepaz olo hagan en € futuro, tendran
prioridad para afiliarse a Régimen Solidario en Salud definido en la
presente ley, siempre y cuando no se encuentren afiliados a Régimen
Contributivo.

CAPITULO llI
DelaDireccién del Sistema

Articulo12. Direcciéndel Sstema. El Sistemade Seguridad Social en
Salud Integral esta bajo la orientacion, regulacion y supervision, del
Gobierno Nacional a través del Ministerio de la Proteccion Social,
atendiendo laspoliticas, planes, programasy prioridadesdel Gobiernoen
cuanto al fomento y promocién de la salud, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacidn de la enfermedad, de conformidad con el



GACETA DEL CONGRESO 412

Lunes 9 de agosto de 2004

Pégina 3

plandedesarrolloeconémicoy social, asi como conlosplanesterritoriales
formulados por las Direcciones Territoriales de Salud.

Articulo 13. Ministerio de la Proteccion Social. Son funciones del
Ministerio de la Proteccion Social ademas de las consagradas en las
disposiciones legales vigentes, las siguientes:

a) Garantizar el desarrollo del Sistema de Seguridad Social en Salud
Integral con base en sus principios;

b) Formular las politicas, estrategias, programas y proyectos para €l
Sistemade Seguridad Social en Salud Integral, de acuerdo con los planes
y programas de desarrollo econdémico, socia y ambiental del Gobierno
y lalegislacion expedida en la materia;

c) Proferir las resoluciones contentivas de |as normas cientificas que
regulan lacalidad delosserviciosy e control delosfactoresderiesgoen
salud, que son de obligatorio cumplimiento por todas las EAS, Redes
Integradasde Servicios, | PS, direccionesseccionales, distritalesy locales
de salud, como integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud Integral;

d) Expedir las normas administrativas de obligatorio cumplimiento
paralasEAS, IPSy direccionesterritoriales de salud, asi como formular
y aplicar los criterios de evaluacion delaeficienciaen lagestion de estas
entidades;

€) Elaborar los estudios y propuestas que requiera el CNSSS en €l
gjercicio de sus funciones;

0) Ejercer a través del Ingtituto Nacional de Salud, INS, y las
Direcciones Territoriales de Salud |a adecuada direccion, supervision,
vigilanciay control de la Salud Publica;

h) Establecer y mantener el Sistema de Informacion en Salud al que
deberan concurrir con caracter obligatorio todos los integrantes del
Sistema de Seguridad Social en Salud Integral;

i) Definir las politicas y programas de Salud Publica Colectiva.

Articulo 14. El Consglo Nacional de Seguridad Social en Salud. El
CNSSS, como organismo adscrito al Ministerio de la Proteccién Social
y de direccidn del Sistema, tendra la siguiente estructuray operacion:

a) Composicion. Se compondra en formatripartita, por quince (15)
miembros, asi:

1. Cinco (5) representantesdel Gobierno Nacional: El Ministro de
laProteccion Socia, quienlepresidira, el MinistrodeHacienday Crédito
Pablico o su delegado, un (1) representante de las Direcciones
Departamentales de salud, un (1) representante de las Direcciones
municipales de Salud pertenecientes a diferentes regiones del pais, €
Presidente del 1SS o su delegado.

2. Cinco (5) representantes del sector empresarial: Un (1)
representante de la gran industria, un (1) representante de la pequefiay
mediana industria, un (1) representante de los comerciantes u otras
formas asociativas como las Cajas de Compensacion Familiar, un (1)
representante del sector prestador delosserviciosde salud (IPS) y un (1)
representante de las EAS del sector privado.

3. Cinco (5) representantesdelostrabajador esy usuarios. Dos(2)
representantes de los profesionales de la salud, un (1) representante de
Confederacion de pensionados, un (1) representante delos usuariosy un
(1) representante de las Centrales Obreras;

b) Invitados. El CNSSS tendralibertad de invitar alas asociaciones
académicas, gremiales, sindicales y de cualquier otra indole, tanto de
origen nacional como internacional, de acuerdo con sus requerimientos
para cada sesion;

c) Selecciony periodo delosrepresentantes. Los representantes no
gubernamentales tendran un periodo de dos (2) afios y seran elegidos
directamente por las instituciones que representen mayor nimero de
afiliados, seguinlo establ ecido enlasnormasvigentes. L osrepresentantes
gubernamentales |0 seran en razon del gercicio de sus cargos, mientras
posean lainvestiduralegal. Losrepresentantes de los profesionalesdela
salud seran el egidos por las A sociacionesquetengan €l mayor nimero de
afiliados, losrepresentantes delostrabajadoresy usuarios seran elegidos
demaneraautonomapor estos, através delaorganizacion que demuestre
tener lamayoria de afiliados a nivel nacional;

d) SecretariaT écnica. El CNSSSdispondradeunaSecretariaTécnica
en cabeza del Viceministro de Salud y recibird apoyo técnico de las
Direccionesdel MinisteriodelaProteccion Social, paraobtener, preparar,
clasificar, procesar y archivar lainformacion y documentacion requerida
para las deliberaciones y funciones del CNSSS;

€) Presupuesto del Consgjo Nacional de Seguridad Social en
Salud. Para garantizar la operacion y realizacion de sus funciones, a
partir de lavigencia de la presente ley, el CNSSS realizara un gjercicio
presupuestal anual de gastos g ustados a sus necesidades proyectadas a
siguienteariofiscal, dentrodelasqueseincluirael valor deloshonorarios
delosrepresentantes no gubernamentales, el valor delos pasajes, hoteles
y viaticos delos consgjeros que residan fueradelaciudad donde selleve
acabo larespectivareunion, el valor delosestudiosy soportetécnico que
reguieran losconsegjeros, publicacionesy demés soportelogistico, € cual
debera ser aprobado de maneraunanime en sesion querealice paradicho
finel CNSSS, siendo financiado con cargo alas subcuentasdel Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga), de acuerdo con el monto que defina el
CNSSS;

f) Honor arios delos miembr os. Los honorarios de |os miembros no
gubernamentales del CNSSS seran fijados por Acuerdo y se pagarén a
cargo del Presupuesto del mismo. Dichos honorarios no excederan el
equivalenteaun salario minimo mensual legal vigente por sesion conun
tope mensual de (3) tres smmlv.

Articulo 15. Funcionesdel CNSSS. El Consgjo Nacional de Seguridad
Socia en Salud tendra | as siguientes funciones:

a) Consgtituirse enlamaximainstanciade concertacién del Sistemade
Seguridad Social en Salud Integral para garantizar el cumplimiento de
sus principios, objetivos, politicasy planes;

b) Definir el Plan de Atencién Integral en Salud paralosafiliadosalos
Regimenes Contributivo y Solidario;

c) Adoptar e monto de la cotizacion de los afiliados del Sistema,
acorde con lo establecido en la presente ley;

d) Adoptar € vaor de la Unidad de Pago por Capitacion para €l
Régimen Contributivo y Solidario;

€) Adoptar €l listado de medicamentos esenciales que haran parte de
Plan de Atencion Integral en Salud;

f) Aprobar los proyectos de ampliacién de cobertura del Sistema de
Seguridad Social en Salud Integral, asi como su ampliacion a nuevas
contingencias,

g) Definir el régimen que deberén aplicar las EAS para el
reconocimiento y pago de las incapacidades, originadas en enfermedad
general y delaslicencias de maternidad, alos afiliados segin las normas
del Régimen Contributivo;

h) Definir las medidas necesarias para evitar la seleccion adversay
seleccion de riesgo de usuarios por parte de las EAS'y una distribucion
no equitativade los costos de laatencién de los distintos tipos de riesgo;

i) Recomendar el régimeny loscriterios que debe adoptar el Gobierno
Nacional paraestablecer |astarifasdelosserviciosprestadosen |os casos
de riesgos catastroficos, accidentes de transito y atencion inicia de
urgencias,

j) Presentar, ante las Comisiones Séptimas de Senado y Camara, un
informe anual sobre la evolucion del Sistema de Seguridad Socia en
Salud Integral;

k) Asignary delegar funcionesalosConsgjosTerritorialesy Regionales
de Seguridad Social en Salud,

|) Establecer cada afio |os criterios de distribucion de los excedentes
de las Subcuentas del Fosyga;

m) Contratar estudiosquesirvan de soportetécnico paralasdecisiones
del CNSSS;

n) Discutir, analizar, rechazar o aprobar los proyectos de acuerdo
presentados por el Gobierno Nacional o por iniciativa de los miembros
del CNSSS;

0) Presentar a Gobierno Nacional proyectos de desarrollo lega y
reglamentario de la presente ley;
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p) Aprobar e proyecto de presupuesto anua de funcionamiento del
CNSSS;

q) Aprobar el reglamento interno de honorariosy viéticosdel CNSSS;
r) Adoptar su propio reglamento;
s) Las demas que le asignen laley y los reglamentos.

Articulo 16. Consgos Indigenas de Seguridad Social en Salud, CISSS.
Los territorios indigenas deberan congtituir un Consgo Indigena de
Seguridad Social en salud, con una composicion que asegure la
representacion equitativa entre: autoridades de Gobierno indigena y
autoridades territoriales; profesionaes, IPS y EAS; lideres indigenas y
organizaciones en salud. Las funciones serén las siguientes. Adecuar €
Plan de Atencion en Salud Integral, PAIS, de acuerdo alas costumbresy
terapiasindigenas garantizando la resolucion de laenfermedad, decidir s
la comunidad indigena hace afiliacion colectiva o individua auna EAS,
aprobar el Plan de Atenciénen Salud PublicaCol ectivaparasu comunidad.

Articulo 17. Creacion del Instituto Nacional de Salud, INS.
Transformase e Instituto Nacional de Salud en una Empresa Industrial
y Comercia del Estado paralainvestigacion, vigilanciay control dela
salud y produccion de medicamentos, sueros y biolégicos, adscrito al
Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 18. DelaJuntaDirectivadel INS LaJuntaDirectivadel INS
estaraintegrada por 7 miembros asi: El Ministro de Proteccion Social o
en su reemplazo e Viceministro de Salud quien lo presidirg, €l Director
de Salud Publicadel Ministerio deProteccién Social, un representantede
las Direcciones Departamentales de salud, un representante de las
Direcciones municipales de Salud pertenecientes a diferentes regiones
del pais, un representante de las Facultades, Departamentos o I nstitutos
deSalud PublicadelasUniversidades, dosrepresentantesdel as Sociedades
Cientificas u organizacion profesional con mayor presencia de
profesionales dedicados a la Salud Publica.

Paragrafo 1°. El Gobierno Naciona queda facultado para que en un
plazo de seis (6) meses expidalareglamentacion, estructuradel INSy su
presupuesto.

Paragrafo 2°. LaJuntaDirectivadel INStendralibertad deinvitar alas
Asociaciones académicas, gremiales, sindicales y de cualquier otra
indole, tanto de origen Naciona como Internacional, de acuerdo con sus
reguerimientos para cada sesion.

Articulo 19. Funcionesdel Instituto Nacional de Salud, INS. Ademas
de las funciones que a la fecha viene asumiendo e INS, tendra las
siguientes:

a) Constituirse en lamaximainstanciatécnicadelaSalud Publicadel
paisy ser referente obligatorio para que el Ministerio de la Proteccion
Socia trace las politicas, programas y estrategias de Salud Publica,
garantizando su operacion y control de forma descentralizada;

b) Asesorar a las entidades territoriales en relacion con e Plan de
Atencién en Salud Publica Colectivay en materiade prevencién, control
de enfermedades y vigilancia en Salud Publica, gecutadas por las
entidades del Sistemay de los sectores relacionados con el mismo;

c) Vigilary controlar lagjecucion tanto del Plan de Atencionen Salud
Publica Colectiva como del Plan de Atencion Integral en Salud, PAIS,
sefidados por e Ministerio de la Proteccién Social, CNSSS vy las
Direcciones Territoriales de Salud, en cuanto alos resultados obtenidos
sobre el perfil epidemioldgico de las poblaciones;

d) Ejecutar la investigacion basica y aplicada en epidemiologia,
economia de la salud y seguridad social de acuerdo a los lineamientos
sobre las prioridades identificadas por €l Ministerio de la Proteccion
Socidl;

€) Coordinar y Vigilar la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Pdblica;

f) Asumir el mangjo del laboratorio de Investigacion y tecnologia de
alimentos, actualmente a cargo del ICBF y consecuencialmente
incorporarlo a patrimonio del INS;

g) Establecer estrategias para prevenir, detectar e intervenir los
riesgos que conducen a lesiones y enfermedades de origen comun,
ambi ental esy psi cosocialesqueafectan al aspersonaso alascomunidades;

h) Disefiar las politicas, |os programas y proyectos, tendientes a la
prevencion, proteccion, deteccion e intervencion de los riesgos que
afectan al ambiente de origen fisico, quimico y de consumo;

i) Coordinary orientar €l Sistemade Vigilanciaen Salud Piblicay de
control de enfermedades de obligatorio registro;

j) Formular las politicas y normas relacionadas con la salud sexual y
reproductiva;

k) Desarrollar, gecutar y apoyar proyectos o labores de control e
investigacion de problemas de Salud Publicaen € pais, en coordinacion
con las instituciones involucradas;

I) Producir medicamentos, reactivos y sueros de acuerdo a las
necesidades del pais;

m) Desarrollar y mantener estrategias que permitan e suministro y
produccion oportuna de los productos biolégicos necesarios para la
gjecucion del Programa Ampliado de Inmunizaciones y el control de
enfermedades de importancia para la Salud Publica;

n) Las demas que le sean asignadas por €l Gobierno Naciona y que
correspondan ala naturaleza del INS.

Articulo 20. Delas funcionesy competencias de | os departamentos y
distritosenloreferenteal Sstemade Seguridad Social en SaludIntegral.
Ademés de las funciones y competencias asignadas en las Leyes 10 de
1990y 715 de 2001 tendran las siguientes funciones:

a) Supervisar alosmunicipiosdesujurisdiccionencuantoa desarrollo
del Sistema de Seguridad Social en Salud Integral con base en sus
principios;

b) Formular, adoptar y adaptar en suterritoriolaspoliticas, estrategias,
programasy proyectosdel Sistemade Seguridad Social en Salud Integral,
de acuerdo con los planes y programas de desarrollo econémico, social
y ambiental del Gobierno Territoria y la legislacion expedida en la
materia;

c) Preparar losestudiosy propuestasquerequierael Consgjo Nacional
de Seguridad Social en Salud,

d) Adoptar, controlar y vigilar los lineamientos trazados por el
MinisteriodelaProteccidn Socia eINSenlorelativoa Plande Atencion
en Salud Publica Colectiva, prestando apoyo técnico a los municipios
para la formulacion y evaluacién de Plan Local de Salud Publica
Colectiva dentro del Plan Departamental;

€) Organizar, administrar y desarrollar e Sistema Obligatorio de
Garantiade Calidad y llevar €l registro de habilitacion de instituciones
Prestadoras de Salud en su territorio;

f) Organizar y administrar el Registro Especial de Redes|ntegradasde
Servicios evaluando su estado deintegralidad y solvenciaparalaregion
en laque opera, de acuerdo con los lineamientos dados por € Ministerio
de la Proteccion Social;

g) Velar por el cumplimiento de las normas sobre pasivo prestacional
de los trabajadores de la salud en su respectiva jurisdiccion;

h) Las demas que le sean asignadas.

Articulo 21. Delasfuncionesy competencias de los municipiosenlo
referenteal Sstemade Seguridad Social en Salud Integral. Sinperjuicio
delasfuncionesy competenciasasignadasenlasLeyes10de 1990y 715
de 2001 tendran las siguientes funciones:

a) Garantizar en el municipio el desarrollo del Sistema de Seguridad
Socia en Salud Integral con base en sus principios;

b) Adoptar y adaptar las politicas, estrategias, programasy proyectos
del Sistema de Seguridad Social en Salud Integral, de acuerdo con los
planes y programas de desarrollo econdmico, social y ambiental del
Gobierno Local y lalegidacion expedida en la materia;

c) Adoptar y adaptar e Plan de Atencion en Salud Publica Colectiva,
articuldndolo al Plan Departamental y atendiendo las directrices del
Gobierno Naciona en la materia;

d) Llevar en forma actualizada €l Registro del Sistema Integrado de
Informacion Nacional de Salud, SIINS, en cuanto a la base de datos de
poblacion beneficiaria de subsidios;
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€) Convocar alapoblacion objeto del subsidio paraelegir libremente
su EAS dentro de |as autorizadas para operar en el municipio y difundir
publicamente los resultados de este proceso;

f) Vigilar y controlar la gjecucién de los contratos de administracion
del Régimen Solidario;

g) Vigilar y controlar la g ecucién de las acciones de promocion y
prevencion dirigidas al individuo y contenidas en e Plan de Atencion
Integral en Salud, PAIS, y el alcance de metas e indicadores en salud de
la poblacion afiliada alas EAS en su territorio;

h) Preparar los estudios y propuestas que requiera el departamento
para ser presentadas al Consejo Nacional de Seguridad Social de Salud,

i) Ejercer la interventoria a los contratos de administracion del
Régimen Solidario, suscritos en conjunto entrelasEASYy el Fosygapara
losafiliadosdel municipio, enformadirectaoatravésdelasAsociaciones
deMunicipios. El financiamiento de este proceso se daracon cargo alos
recursos propios del municipio, cuyo monto definirad el CNSSS, los
cual es seran transferidos alas Asociaciones de Municipios en €l caso de
gue lainterventoria sea realizada por estas;

J) Apoyar las actuaciones de inspeccion, vigilanciay control, propias
de la Direccion Territoria de Inspeccion, Vigilanciay Control de la
SuperintendenciaNacional de Salud, aportando lainformaci 0n necesaria
y requerida, en forma oportuna, contribuyendo asi a la eficacia y
eficienciadel Sistema;

k) Velar por el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantiade
Calidad y atender las quejas de los usuarios en cuanto a la calidad del
Servicio;

I) Velar por e cumplimiento de las normas sobre pasivo prestacional
de los trabajadores de la salud en su respectiva jurisdiccion;

m) Las demas gue le sean asignadas.

Articulo 22. Dela seleccion del Director Departamental o Municipal
de Salud. LaAutoridad Territorial Departamental, Distrital o Municipal
sin detrimento de su facultad nominadora seleccionara y elegira al
Director Departamental, Distrital o Municipal desalud, medianteconcurso
publico de méritos, segun lo definido en laley de carreraadministrativa
paralos cargos.

TITULO 11
INTEGRALIDAD EN SALUD

Articulo 23. Integralidad del Sistema de Seguridad Social en Salud.
A findegarantizar los principiosdeintegralidad y calidad enlaatencion
en salud, el Sistemagarantiza serviciosy acciones colectivas contenidas
en un Plan de Atencién en Salud Pablica Colectiva, PASP, colectivoy
servicios asistenciales a individuo definidos en un plan de beneficios
denominado Plan de Atencion Integral en Salud, PAIS, con unos
responsables especificos, entre los cuales debera adelantarse procesos
técnicosy administrativos paragarantizar lasalud integral paratodoslos
habitantes del territorio colombiano.

CAPITULO |
Plan de Atencion Integral en Salud, PAIS

Articulo 24. Lineamientos generales del PAISy modelo de atencion.
El Sistemade Seguridad Social en Salud Integral, crealascondicionesde
acceso a un Plan de Atencion Integral de Salud, PAIS, para todos los
habitantes del territorio nacional, tanto del Régimen Contributivo como
del Régimen Solidario, el cual operard con base en los siguientes
lineamientos generales:

a) El Plan permitirala proteccion integral de las familias frente ala
maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y fomento
de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, segun intensidad de uso y los niveles de atencién vy
complgidad que se definan;

b) El contenido del Plan Integral de Atencidn en Salud, PAIS, sera
definido por el CNSSSdeacuerdo conreferentestécni coscomo, cambios
en la estructura demogréfica de la poblacion, € perfil epidemiologico
nacional, latecnologiaapropiaday disponibleen e paisy lascondiciones
financieras del Sistema;

c) El valor del Plan tendra un equivalente a una Unidad de Pago por
Capitacion, UPC. EI CNSSS tendrd la facultad para actualizar 1os
contenidos del Plan de Salud de acuerdo con las variaciones de los
referentes técnicos, asi como gjustar € valor delaUPC y su incremento
anual;

d) El valor de la UPC para el Régimen Contributivo estara ligado a
grupos etareosy &filiacion individual, mientras el valor de la UPC para
el Régimen Solidario seraun valor promedio, determinado por estudios
técnicos adel antados con dicho fin por parte del CNSSS;

e) El plan tendr4 expresamente definidos una serie de acciones y
serviciosensalud por nivelesdecomplgjidad, previendo al canzar éptimos
niveles resolutivos en salud en los primeros niveles de atencion, con
modelos de salud familiar y desarrollando la estrategia de atencion
primaria en salud en articulacién con la gjecucion del PAS colectivo;

f) El PAISincluiralos medicamentos e insumos meédico-quirdrgicos
necesarios parala atencién hospitalaria que serén suministrados por las
Redes Integradas de Servicios, IPS o en su defecto por la EAS. El
Ministerio delaProteccion Social, previo concepto del CNSSS, definira
y revisara periddicamente € listado de los medicamentos e insumos
medi co-quirurgicos;

g) Cada familia afiliada a una EAS debera contar con una ficha o
historia familiar sistematizada de salud que debera ser trasladada cada
vez que haya cambio de EAS;

h) Las EAS deberan establecer incentivos financieros al buen
desemperio delasRedes|ntegradasde Serviciosel PSdeprimer nivel con
base en indicadores de salud de su poblacién asignada;

i) Paralaprestacion delos serviciosdel PAIS, todaslas EAS deberan
contar con Redes Integradas de Servicios, definiendo un sistema de
referencia y contrarreferencia, para asi controlar que el acceso a los
servicios de mayor complgidad se realice partiendo de un primer nivel
de atencion, excepto en los casos de urgencias;

j) LasEA Sdispondran deunared de primer nivel deatencién, cercano
alaresidenciadel nacleo familiar, detal maneraque posibilite al usuario
un acceso oportuno y efectivo;

k) LaSuperintendenciaNacional deSaludy lasDireccionesDistritales
y municipales de salud, verificaran la efectiva prestacion del PAIS por
cadaEASen el territorio nacional, atendiendo o dispuesto por el CNSSS
y €l Gobierno Nacional;

[) EI INS en coordinacion con las Direcciones Departamentales,
Distritalesy municipales de salud, evaluaralos perfiles epidemiol 6gicos
regionales de la poblacién afiliada a cada EAS. Esta evaluacion serd
componente fundamental del proceso deinterventoriay evaluaciondela
gestion;

m) El CNSSSestabl eceraunaseriedeincentivosy castigosfinancieros,
ligadosal desempefiodelasESA, enfuncion del estado del mejoramiento
0 mantenimiento del estado de salud de su poblacion afiliada en una
regiony del control del gasto efectivo en servicios de salud;

n) El PAIS contemplarala atencién de enfermedades calificadas por
el CNSSS como deadlto costoy las EAS contribuiran acubrir losriesgos
derivadosdelaatencién de estas, mediante un aporte porcentual del valor
de la UPC que sera mangjado por e Fosyga en la subcuenta de
enfermedades de alto costo.

Paragrafo. El valor dela UPC tanto del Régimen Contributivo como
del Solidario, seran revisados por el CNSSS por |o menos unavez por
ano, antesdeiniciar lasiguientevigenciafiscal. El valor delaUPC no se
podraactualizar sinlarealizacion delos estudiostécnicosnecesarios. En
caso excepcional de fuerza mayor debidamente motivado, en €l que no
se haya revisado la UPC al comenzar € afo, se gustara en forma
autométicaen unaproporcionigual a incremento porcentual del 1PC del
sector salud determinado por €l DANE para € afio inmediatamente
anterior.

Articulo 25. Componente materno infantil. EI PAIS tendra un
componente materno infantil, asi:

a) Para las mujeres en estado de embarazo, cubrira los servicios de
salud en € control prenatal, laatencion del parto, el control del posparto
y laatencion delas af ecci onesrel acionadasdirectamente conlalactancia;
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b) Paralos menores de un afio cubriralainformaciény fomento dela
salud, la vigilancia del crecimiento y desarrollo; la prevencion de la
enfermedad, incluyendo inmunizaciones, la atencion ambulatoria,
hospitalaria y de urgencias, incluidos medicamentos esenciales y
suplementos nutricionales; y la rehabilitacion integral cuando hubiere
lugar;

c) La EAS para garantizar el componente Materno Infantil en lo
relativo a acciones colectivas, debera concurrir y coordinar acciones
entre actores responsables del PAISy del PASP-Colectivo. No obstante
laresponsabilidad de laatencion integral alamadrey €l nifiorecaeenla
EAS;

d) El Ministerio delaProteccién Social reglamentaralaoperaciondel
componente materno infantil, estableciendo de manera periodica las
metas de salud materno infantil para cada territorioy EAS.

Paragrafo 1°. Todo nifio que nazca quedara automaticamente afiliado
al Sistemade Seguridad Social en Salud Integral. Laafiliacionautomética
incluye alos hijos de madres menores de edad, dependientes del nicleo
familiar del afiliado. El Sistema de Seguridad Socia en Salud Integral
reconocera a la EAS la UPC correspondiente, a partir de la fecha de
nacimiento y unavez sereportelanovedad; paraeste caso s lamadre es
beneficiaria, hija de un cotizante al Régimen Contributivo, la atencion
del partoy €l primer mesdevidadel nifio, estaraacargo de esterégimen,
pasando apartir del segundo mes de vida, tanto lamadre como €l nifio a
ser beneficiariosdel Régimen Solidario. Lo anterior siemprey cuando €l
cotizante al Régimen Contributivo no asumael pago delaUPC adicional
correspondiente al recién nacido.

Pardgrafo 2°. El componente materno infantil paralas madresy nifios
menores de un afio, con mayores limitaciones econdmicas del Régimen
Solidario, procurard ser complementado en cada municipio con un
subsidio en especie, consistente en alimentos 0 nutrientes, que permitan
mejorar la dieta. Esta ayuda se podra prestar con cargo a |los recursos
establecidos en €l articulo 76 de laLey 715 de 2001 0 con recursos que
disponga € nivel naciona o territorial.

Articulo 26. Componente en salud oral. El PAIS contendrd una serie
de servicios y acciones orientados a promover la salud oral, prevenir,
tratar y rehabilitar las enfermedades de lacavidad oral . Este componente
debera ser prestado por las EAS a través de redes de salud ordl,
conformadas para dicho fin, a las cuales se les asignara la poblacion
afiliadapor un periodo detiempo, que garanticeresolver laproblemética
del paciente en formaintegral y continua.

Las Asociaciones, Sociedades cientificasy el Colegio Profesional de
Odontdlogos, seran referente obligatorio del CNSSS en la definicion de
estecomponente; y al MinisteriodelaProteccién Social enlaformulacion
delos protocolos de atencion, ademés de gjercer su vigilanciay control.

Articulo 27. Componente de medicamentos. EI PAIS incluira un
listado de medicamentos esenciales en su denominacion comun
internacional, sinqueellolimitee criterio profesional enlaformulacion.
El CNSSSdefiniray revisaraperiodicamente el contenido del manual de
medicamentos.

Paragrafo 1°. De comprobarse por la Superintendencia Naciona de
Salud que estos medicamentos no son entregados por la EAS en forma
accesible, completa y oportuna a usuario sin sobrepasar las 24 horas
siguientesasu formulacion, aplicara sanciones que seran hastapor €l 2%
del valor del contrato paralas administradoras del Régimen Solidario y
del 2% delas UPC efectivamente compensadas en el Ultimo mes para el
Régimen Contributivo. El monto provenientedeestassancionessegirara
a las subcuentas de solidaridad 0 compensacion segun sea su origen.

Paragrafo 2°. El primer listado de medicamentos como minimo
contendra |o establecido en el Acuerdo 228 de 2002 del CNSSS.

Articulo 28. La cobertura familiar. El Plan de Atencion Integral de
Salud tendra cobertura familiar. En el Régimen Contributivo, seran
beneficiarios del Sistema € conyuge o e compafiero o la compariera
permanente del afiliado; los hijos menores de 18 afios de cualquiera de
los conyuges, que haga parte del nucleo familiar y que dependan
econdémicamente de este; |0s hijos mayores de 18 afios con incapacidad
permanente o aquellos que tengan menos de 25 afios y sean estudiantes

con dedicacion exclusivay dependan econdémicamente del afiliado. A
falta de conyuge, compafiero 0 compafiera permanente, e hijos con
derecho, la coberturafamiliar podra extenderse alos padres del afiliado
no pensionados que dependan econdmicamente de este.

En el Régimen Solidario se adoptaracomo nucleo familiar el descrito
anteriormente. Cuando en el mismo techo habiten en forma permanente
otro tipo de parientes o no parientes, dependientesecondmicamentedela
cabeza del nucleo sin cumplir requisitos para pertenecer a Régimen
Contributivo, podran ser incluidos en € mismo nucleo familiar.

Articulo 29. Preexistencias. En € Sistema de Seguridad Social en
Salud Integral, las EAS no podran aplicar preexistencias a sus afiliados.

En e Régimen Contributivo, € acceso a la prestacion de algunos
serviciosdealto costo parapersonasqueseafiliena Sistemapor primera
vez, habiendo tenido condiciones econémicas previas paraestar afiliado
con antigliedad minimade 50 semanas, requeriraun pago compartido del
usuario de acuerdo con su capacidad socioecondémica. La materia sera
reglamentada por el CNSSS.

Enel Régimen Solidariono sepodran aplicar preexistenciaso periodos
de carencias, incluyendo las enfermedades de ato costo.

Parégrafo. Cuando seencuentrequea gunaEA Sapliquepreexistencias
a agun afiliado, la Superintendencia Nacional de Salud podra aplicar
multas hasta por cuatro veces el valor estimado del tratamiento de la
enfermedad excluida. Este recaudo se destinara a compensar € gasto
incurrido por €l usuario y el excedente a la subcuenta de alto costo del
Fosyga. Cada vez que se reincida, se duplicara el valor de la multa, €
nimero de reincidencias no podra ser superior atres, de lo contrario se
constituira en motivo de cancelacion de su autorizacion para operar en
cualquiera de los dos regimenes.

Articulo 30. Limitacion de pagos compartidos. Tanto en el Régimen
Contributivo como en el Solidario, quedan prohibidos los copagos y
cuotas moderadoras para servicios asistenciales ambulatorios y
hospitalarios.

Articulo 31. Carné de Salud Integral. Para el acceso alos servicios
tanto en el Régimen Contributivo como en el Solidario, primaran los
datos reportados en el Sistema Integrado de Informacién Nacional en
Salud, SIINS, a cual podran acceder todaslasEA Sy lasRedes| ntegradas
de Servicios para la verificacion de los derechos de los usuarios
garantizando con €ello la prestacion de los servicios.

El carné solo serd un instrumento de apoyo a la pertenencia del
Sistema por parte de todos los habitantes del territorio nacional, paralo
cual las EAS en forma obligatoria garantizaran su entregay en €l cual
estararegistrado como minimo € documento deidentificacion, el tipo de
afiliacion, la EAS responsable del Plan de Atencidn en Salud Integral,
PAIS, y e Municipio responsable del Plan de Atencién en Salud
Colectiva-PAS Colectivo.

Ante el cambio periddico de residenciade unafamiliao de su cabeza
dentcleo, estadeberainscribirseenlalnstitucion Prestadorade Servicios
del nuevo municipio de residenciaafin de que se le garantice su PASP
colectivo y serevise lasolvenciade lared para atencion del PAIS.

El carnéseragratuitoy tendravigenciaindefinida, debiendoactualizarse
en las siguientes circunstancias. cambio de EASalacual estaafiliado el
nucleo familiar, cambio de régimen de afiliacion.

Paragrafo 1°. A partir del 1° de enero del afio 2006 todo habitante del
territorio nacional debera portar este carné para adelantar tramites ante
entidades publicasy entidades del Sistemade Seguridad Social en Salud
Integral. El Gobierno Nacional reglamentaralorelativoa carnéy uso del
mismo.

Paragrafo transitorio. Entre tanto se cambian los carnés de las EPS y
ARSqueactianalaexpediciondelapresenteley, estoscarnéscertificaran
la calidad de afiliado.

Articulo 32. Atencién inicial de urgencias. La atencion inicial de
urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas | as entidades
publicasy privadas que presten servicios de salud, atodas |as personas
independientemente de la capacidad de pago y condicién de afiliado.

Su prestacion no requiere contrato ni orden previa. El costo de estos
servicios sera pagado por el Fosygay/o las administradoras del SOAT,
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segun corresponda, en |os casos de Atencidn en Riesgos Catastroficosy
Accidentesde Transitoy por laEAS alacual esté afiliado e usuario, de
formasolidariaapartir deun monto adefinir por el CNSSS. Enlosdemas
eventos e pago de laurgenciaestard a cargo en su totalidad por laEAS
responsable del afiliado.

Paragrafo. Los procedimientos de cobro y pago, asi como las tarifas
de estos servicios seran definidos por e Gobierno Nacional, de acuerdo
con las recomendaciones del CNSSS.

Articulo 33. Atencion de enfermedades de alto costo. EI CNSSS
definird una serie de patol ogias, tratamientos y frecuencias de uso, que
generan en un periodo de tiempo un gasto en salud que afecta la
estabilidad economica de las familias y pone en riesgo e equilibrio
financiero del Sistema. El cubrimiento financiero de estas enfermedades
estara a cargo delaEAS del afiliado y el financiamiento estara a cargo
delosrecursosdelasubcuentaNacional de EnfermedadesdeAlto Costo,
FEAC, del Fosyga.

El CNSSS podré establecer incentivos y sanciones a las EAS, en
funcion del control y prevenciéon de las enfermedades de alto costo, los
cual es podran expresarse en menores o mayores porcentaj es de aporte de
parte de la EAS, a la subcuenta FEAC del Fosyga o exigencia de
concurrencia de la EAS a la financiacion de los casos evitables y no
evitados.

Articulo 34. Atencién de poblacién con discapacidad. Laatencion de
este grupo de poblacion tendra los siguientes lineamientos.

a) El Gobierno Nacional establecerd un programa de registro y
documentacién de poblacion con discapacidad, que permita precisar en
forma anual la situacién epidemioldgica y necesidades de atencion en
salud en materia de discapacidad en €l pais;

b) Los nifios y jévenes con discapacidad, son considerados grupos
prioritarios para acceder alos planes de beneficios establecidos y alos
programas especiales de atencion a poblacion con discapacidad;

c¢) Laatencion de ladiscapacidad en sus componentes de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion integral estard incluida en €
Plan de Atencion en Salud Integral, PALS, y estara a cargo de laEAS;

d) Los programas de promocion y prevencion en materia de
discapacidad serdn de obligatorio disefio y aplicacion, tanto en el Plande
Atenciénen Salud PublicaColectiva, comoenel PAISy enlosProgramas
de Salud Ocupacional; en estos programas deberan hacerse explicitoslos
compromisos frente al control de factores de riesgo, cambios en el perfil
epidemiol 6gico y metas en materia de discapacidad;

€) En el suministro de ayudas técnicastipo: muletas, sillas de ruedas,
protesis, oOrtesis y audifonos, concurriran las EAS y € Estado. El
Gobierno pondra en operacion un sistema de banco de ayudas técnicas
para discapacitados y promovera incentivos tributarios y no tributarios
paralaimportacion o fabricacion de estos elementos de acuerdo con lo
establecido en laLey 361 de 1997,

f) EI CNSSS, con € apoyo de las Sociedades Cientificasy Colegios
Profesionales de Terapias, revisara en forma periddica los tiempos de
atencion por parte del equipo profesional, teniendo en cuenta la
particularidad de las patologias y los correspondientes procesos
terapéuticos y de rehabilitacion.

Articulo 35. Atencion en salud mental. Para la atencion en salud
mental se tendrén en cuenta los siguientes lineamientos:

a) El GobiernoNacional adel antaracadatercer afio un estudionacional
sobre salud mental, que permita precisar en forma periddicalasituacion
epidemiolgica, indices de personas en riesgo de desarrollar una
enfermedad mental, situacion de victimas por estrés postraumatico,
maltrato fisico y sexual y situacién en materia de acoholismo,
drogadiccion, depresion y ansiedad. El estudio debera permitir orientar
y gustar los programas nacionalesy € plan de beneficios para atencion
en salud mental;

b) Los programas de promocion y prevencion en salud mental seran
de obligatorio disefio y aplicacién dentro del Plan de Atencion en Salud
Publica Colectiva, € PAISy los Programas de Salud Ocupacional; en
estos programas deberdn hacerse explicitos los compromisos frente al

control defactoresderiesgo, cambiosen el perfil epidemiol6gicoy metas
en materia de salud mental;

c) La atencion ambulatoriay hospitalaria de los pacientes mentales
agudos y crénicos seraresponsabilidad de las EAS através de su red de
Servicios,

d) EI CNSSS, conlas Sociedades Cientificasy ColegiosProfesionales,
revisara en forma periodicalos tiempos de atencion por parte del equipo
profesional para € enfermo mental, teniendo en cuenta e abordaje
comunitario, la terapéutica particular de las patologias y los
correspondientes procesos terapéuticos y de rehabilitacion.

Articulo 36. Atencidon en Eventos Catastroficos y Accidentes de
Transito, ECAT. En los casos de urgencias generadas en accidentes de
transito, en acciones terroristas ocasionadas por bombas o artefactos
explosivos, en catastrofes naturales u otros eventos expresamente
aprobados por el CNSSS, los afiliados al Sistemade Seguridad Social en
Salud Integral tendran derecho al cubrimiento de los servicios médico-
quirudrgicos, indemnizacién por incapacidad permanente y por muerte,
gastosfunerariosy gastos de transporte al centro asistencial, con baseen
los siguientes lineamientos:

a) En casos de acciones terroristas y catastrofes naturales, €l Fosyga
y con cargo ala subcuenta ECAT, pagara directamente a la institucion
que haya prestado el servicio en salud, a las tarifas que establezca el
Gobierno Nacional de acuerdo con los criterios del CNSSS,

b) En los casos de accidentes de transito, €l cubrimiento de los
servicios médico-quirirgicosy demas prestaciones estarda cargo delas
empresasadministradorasSOAT segunlostopesdeamparos; losfaltantes
por cubrir en serviciosmédico-quirdrgicosestaran acargo delasubcuenta
ECAT del Fosyga, de acuerdo con las tarifas y los procedimientos de
cobroy pago deestosservicios, reglamentadospor €l GobiernoNacional;

c) Todos los vehiculos motorizados deberan adquirir, de manera
ininterrumpiday en periodosanua es, un Seguro ObligatoriodeAccidentes
de Transito, SOAT, € cual serd expedido por empresas aseguradoras
autorizadas,

d) Del recaudo por ventadepdlizasSOAT, incluidaslascontribuciones
obligatorias, sedestinaraal Fosygalos siguientesrecursos. Un 30% para
la subcuenta ECAT, de los cuales 20% ira con destino a eventos
catastroficos y un 10% con destino a cubrir victimas por vehiculos no
identificadosy programas de prevencion vial que harén parte del Plan de
Atencion en Salud Publica Colectiva'y un 30% para la subcuenta de
solidaridad; el 40% restanteserautilizado por lascompafiiasaseguradoras
para cubrir los topes de amparos y gastos administrativos,

€) Los demaés costos derivados de los montos maximos acargo delas
Administradorasdel SOAT y delasEAS, por laatencion de Accidentes
de Transito serén atendidos con cargo alasubcuenta ECAT del Fosyga,
de acuerdo con lareglamentacion que establezca €l Gobierno Nacional;

f) El Sistema de Seguridad Socia en Salud Integral podra establecer
un sistemadereaseguros parael cubrimiento delosriesgoscatastroficos,

g) Las direcciones territoriales de salud, por delegacion del Fosyga,
gjercerdn en primera instancia la auditoria a cuentas por victimas de
accidentes de transito por vehiculos sin identificar ocurridos en su
jurisdiccion.

Paragrafo. Enel valor delapdlizaSOAT semantendralacontribucion
vigentealaexpedicion deestalL ey y lasautoridades detransito vigilaran
que el seguro SOAT hayasido tomado por €l propietario del vehiculo de
manera ininterrumpida, a partir de la vigencia de esta ley.

Articulo 37. Dela atencion en salud delos accidentesdetrabajoy la
enfermedad profesional . Laprestaciondelosserviciosdesal ud derivados
de enfermedad profesional y accidente de trabajo estara bajo la
responsabilidad de la Entidad Administradora de Salud.

Articulo 38. Planes complementarios. Las Empresas de Medicina
Prepagada son las Unicas entidades que podran ofrecer planes
complementarios y pdlizas de Salud al Plan de Atencién Integral de
salud, sin que estos afecten o determinen una disminucion de lacalidad
esténdar de los servicios contenidos en e PAIS o distorsionen la
informacion sobre contenidos.
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El valor delosplanesserafinanciado en sutotalidad por el afiliado con
recursosdistintosal ascotizacionesobligatoriasdel Régimen Contributivo.
El regjuste del valor de |os planes estara sujeto a un régimen de libertad
vigilada por parte del Gobierno Nacional. El Ministerio gjustara la
reglamentaci On respectiva a estos planes complementarios en €l término
de seis (6) meses.

Cuando una Empresa gque ofrece planes complementarios incumpla
con estas condiciones serd sancionada con larevocatoriade autorizacion
para ofrecerlos.

CAPITULO 11
Dela Salud Publica

Articulo 39. Definicion. La Salud Publicaes el conjunto de politicas
gue buscan garantizar la salud de la poblacion por medio de acciones
dirigidasalacolectividad y a individuo, siendo uno delos componentes
eindicador de las mejores condicionesdeviday bienestar del desarrollo
del paisbajolarectoriadel Estadoy laparticipaci 6n responsabledetodos
los sectores y la comunidad.

Son medios de laSalud Publicalaatencionintegral alapoblacion en
susfasesdeeducacion, informaciony fomentodelasaludy laprevencién,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad.

El derecho de los habitantes del territorio nacional, a una adecuada
Salud Pablica se materializa en esta L ey mediante un Plan de Atencion
en Salud Publica Colectiva — PASP Colectivo, que servira tanto de
referente para la accion Estatal en cada territorio, como para la
movilizacion de acciones intersectoriales, por parte de los deméas
actores involucrados dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud
Integral, orientadas al mejoramiento delos perfiles epidemiol 6gicosde
las poblaciones.

Articulo 40. Plan de Atencion en Salud Publica Colectiva, PASP
Colectivo. ElI Plan es un conjunto Optimo de intervenciones bésicas, de
atencion de enfermedades de interés en Salud Publica, asi como para
inducir lademandaal Plan de Atencion Integral en Salud- PAISYy tendra
los siguientes lineamientos que seran objeto de reglamentacion por el
Gobierno Nacional:

a) El PASP-Colectivo abordara factores determinantes y protectores
en salud de una poblacién en unaregién epidemiol bgica, de tal manera
gue contribuyan a mejorar € perfil epidemiolégico de lapoblaciony la
situacién sanitaria de los municipios que integran o confluyen en estas
regiones,

b) El Ministerio de la Proteccion Social, en coordinacion con el INS
y previo concepto del CNSSS, reglamentara o relativo a contenidos,
operacion y control del PASP-Colectivo y definira las regiones
epidemiol6gicas. No obstante las Direcciones Territoriales de Salud
adecuaran este plan a su situacion epidemiol 6gica;

c) Entre los contenidos del PASP-Colectivo, seran programas de
obligatoriainclusiony cumplimientolossiguientes: El Plan Ampliadode
Inmunizaciones PAI, prevencion de enfermedades cronicas y
degenerativas, prevencion de enfermedades emergentesy reemergentes,
prevencion de accidentes, promocion de salud sexua y reproductiva,
planificacionfamiliar incluido DIU, pomeroy y vasectomia; salud sexual
y prevencion del embarazo en adolescentes, promocion de la salud
maternoinfantil; prevencion deETSy VIH-SIDA, prevenciondel cancer
decuello uterino, seno, cancer gastricoy préstata; prevencionintegral de
la Diabetes Médllitusy de las patol ogias que se deriven de ella, obesidad
y enfermedades derivadas de mal os habitos alimentariosy desnutricion,
prevencion y control de consumo de tabaco, alcohol y sustancias
psicoactivas;, promocion de habitos de vida saludable, fomento y
prevencién en salud mental, promociény prevencion en salud oral, salud
visua y auditiva; control de enfermedades transmitidas por vectores,
especia mentefiebreamarilla, dengue, malaria, TBC, lepra, leischmaniasis
y cllera; programasde control defactoresderiesgo del consumo, fisicos,
biol 6gicosy quimicos, |os programas de saneamiento basico queincluye
manej oy tratamiento del agua, residuos solidos, ligquidosy lainspeccién,
vigilanciay control delosfactoresderiesgo presentesen el ambienteque
afecten la salud humana;

d) Laprestacion del PASP-Colectivo sera gratuitay obligatoria para
todos |os habitantes del territorio nacional y estarda cargo de las Redes
Publicasl ntegradasde Servicioslocal escon equiposdesalud comunitaria
y familiar;

€) Cadamunicipio de maneraanual deberdadoptar y adaptar un PASP
colectivo, dentro de los lineamientos dados por e PASP-Colectivo
Departamental. En la formulacion y gecucion del PASP-Colectivo se
debera prever la concurrencia de los diferentes sectores e instituciones
relacionadas con factores determinantes y protectores en Salud Publica;

f) El Ministerio dispondrd instrumentos y normas técnicas para €
desarrollo del PASP-Colectivo, estableciendo perfiles para el personal
responsable de coordinar y gecutar los programas y actividades que
componen este plan, los cuales serén de obligatorio cumplimiento por
parte de la Red Publica Integrada de Servicios,

g) El PASP-Colectivo se prestara a través de un modelo de salud
familiar mediante la conformacion de equipos de atencion, los cuales
como minimo estaran integrados por: (1) un médico general, una (1)
enfermerajefe, una(1) auxiliar deenfermeria, una(1) auxiliar dehigiene
oral y dos (2) promotores de salud. Cada equipo debera atender como
maximo 800 familias, cuyafrecuenciade visita serareglamentada por €
Gobierno en un plazo no superior a seis (6) meses posteriores a la
expedicion de la presente ley, con base en estudios técnicos, que para el
caso realice el Ministerio de la Proteccion Social;

h) El CNSSSestableceraunval or del PASP-Colectivodefinidoenuna
unidad de pago por capitacion, la cual podra ser gjustada a cada region
epidemiol égica con base en un factor numérico en funcién del perfil
epidemiol égico, € niumero y la dispersion geogréfica de la poblacion o
su situacion de riesgo epidemiol 4gico;

i) Enlafinanciacion territorial se contemplaran recursos para gjercer
lavigilancia epidemiol 6gica del PASP-Colectivoy del PAIS, apoyando
lainterventoriaalos contratos de Régimen Solidario y Contributivo con
criterios de evaluacion epidemioldgicay garantia de la prestacion;

j) El Gobierno definiradun programadeincentivosy sancionesligados
aindicadores, metas e impactos |ocales en perfiles epidemiol 6gicos, sin
detrimento de dar curso a procesos disciplinarios y fiscales cuando se
comprobaren causales deineficienciao pérdidade losrecursos por parte
de los funcionarios responsabl es de estos programas.

Paragrafo transitorio. El primer PASP-Colectivo debera incorporar
como minimo las accionesy programas contenidos hastalavigenciade
estaley en el Plan de Atencion Bésico, PAB, y las que fueron excluidas
de las ARS por € articulo 46 de la Ley 715 de 2001, reglamentado
medianteel Acuerdo229de2002del CNSSSy extendiendolasexclusiones
contenidas en este articulo al Régimen Contributivo.

Articulo 41. Organizacion de la Salud Publica Colectiva. La
organizaciony operaciondelaSalud Publicacol ectivaseharapor niveles
delaadministracion estatal, en consonanciacon lo establecido enlaLey
% de 1979y laLey 715 de 2001, asi:

a) El Instituto Nacional de Salud, INS, se constituye en la maxima
instancia técnica de la Salud Publicay servira de referente obligatorio
para que € Ministerio de la Proteccion Social trace las politicas y
programas de Salud Publica y su operacion y control en forma
descentralizada. El Ministerioresponderapor lasituaci 6n epidemiol gica
de todo € territorio nacional y quedarda facultado para intervenir o
retomar cualquiera de los programas y recursos ante € deterioro de
indicadores o0 amenazas epidemiol dgicas,

b) El departamento o distrito aplicardlas normas, adoptaray adecuara
las politicas y programas nacionales dentro de su Plan Departamental o
Distrital de Salud Publica, como producto del encuentro y
complementacién con los Planes Municipales. La Direccién
Departamental de Salud contardconunadependenciatécnica, responsable
deprestar asistenciaalosmunicipios, g ercer lavigilanciaepidemiol 6gica
y operar €l Plan en su territorio;

¢) Los municipi os serén responsabl es de cumplir las normas en Salud
Plblica y adoptar y adaptar las politicas y programas nacionales y
departamentales dentro de su Plan Municipal;
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d) Las EAS que operen en e Régimen Contributivo y Subsidiado
dentro de un Departamento, deberdn coordinar con las direcciones
territoriales de salud la adaptacion de las acciones orientadas a la
promociony prevencion en salud dirigidas asus afiliados, con baseen €l
plan territorial de Salud Publica para alcanzar las metas sanitarias.

Articulo 42. Ordenamiento normativo dela Salud Publica Colectiva.
En el curso de seismeses siguientes alaexpedicion delapresenteley, €
Ministerio de laProteccion Socia en conjunto con el Instituto Nacional
deSalud, INS, revisaralasnormastécnicasde proteccion, establecidasen
laLey 92de 1979 y demés normas complementariasen |o referente alos
factores de riesgo en salud, protectores del habitat, procesos sociales,
econdémicos, cientificos o tecnologicos, para integrar y consolidar un
Manual de Proteccion de la Salud Pablica Colectiva.

TITULO I11
DE LA OPERACION UNIVERSAL DEL SISTEMA

Articulo 43. Universalizacion del Sstema de Seguridad Social en
Salud Integral. A fin de posibilitar que todos|os colombianos accedan a
la Seguridad Socia en Salud Integral, € Sistema operara mediante un
Régimen Contributivo de salud con base en aportes de empleadores,
trabajadores, pensionados y personas independientes con capacidad de
pago y un Régimen Solidario de salud con base en subsidios del Estado
para poblacion que no estén afiliadas al Régimen Contributivo.

Paragrafo. Todo habitantedel territorio nacional, deberaestar afiliado
aaguno de los dos Regimenes, antes del 31 de diciembre de 2005.

CAPITULO |
Del Régimen Contributivo de Salud

Articulo 44. Definicién. EI Régimen Contributivo es un conjunto de
normas que rigen la vinculacion de los individuos y las familias al
Sistemade Seguridad Social en Salud Integral, cuandotal vinculacién se
haceatravésdel pago deunacotizacionindividual, o unaporteecondmico
previo, financiado directamente por € afiliado o en concurrencia entre
este y su empleador.

El Gobierno podra establecer los sistemas de control que estime
necesarios para evitar que las personas en capacidad de contribuir y
aportar al Régimen Contributivo, sebeneficien delossubsidiosprevistos
enlapresenteley parael Régimen Solidarioy posibilitaraquetrabajadores
contratistas, independientesy vinculados aestratos mediosy sectores de
poblacion delaeconomiainformal seafiliena Régimen Contributivo. El
instrumento esencial decontrol serael Sistemalntegrado deInformacion
Nacional de Salud, SIINS.

Articulo 45. Monto y distribucién de las cotizaciones. La cotizacion
obligatoriaque se aplicaalos afiliados a Sistema General de Seguridad
Social en Salud, segun lasnormas del presente régimen, serdmaximo del
12% del salario base de cotizacion, €l cual no podra ser inferior aun (1)
salario minimo mensual vigente. Uno (1) punto de la cotizacion serd
trasladado ala Subcuenta de Solidaridad del Fosyga, paracontribuir ala
financiacion de los beneficiarios del Régimen Solidario.

Paragrafo. ElI Gobierno Nacional, previa aprobacion del Consgo
Nacional de Seguridad Social en Salud, definirdel monto delacotizacion,
dentro del limite establecido en €l inciso anterior y la distribucion del
mismo entre el Plan de Atencién Integral en Salud, € cubrimiento delas
incapacidades y licencias de maternidad para trabajadores afiliados al
Régimen Contributivo.

Articulo 46. Cotizacion de trabajadores dependientes y responsa-
bilidad patronal. L os trabajadores con vinculo patronal cotizarén sobre
su salario base e 12%, dos terceras partes del aporte estara a cargo del
empleador y unatercera parte a cargo del trabajador.

L os empleadores estan obligados a afiliar a alguna EAS atodas las
personasquetenganvinculacionlaboral, seaesta, verbal, escrita, temporal
o permanente, facilitando su libre eleccion por parte de cada trabajador
y siendo obligatorio que su nucleo familiar quede afiliado ala misma.

El empleador debera pagar cumplidamente los aportes que le
corresponden, descontando de los ingresos laborales el aporte
correspondiente al trabajador, estos recursos deberan girarse
oportunamente a la EAS. Iguamente, e empleador esta obligado a

informar las novedades laborales de sus trabgjadores a la EAS, en
materiastalescomo el nivel deingresosy suscambios, lasvinculaciones
y retiros de trabajadores. Asimismo, deberainformar alos trabajadores
sobre las garantias y las obligaciones que les asisten en el Sistema de
Seguridad Socia en Salud Integral.

Articulo 47. Cotizacion de contratistas, independientes o por
presuncion de rentas. A fin de garantizar que estas personas y sus
familias queden obligatoriamente afiliados al Régimen Contributivo, se
establece lo siguiente.

a) Laspersonasvinculadasmediantecontrato deprestaciondeservicios,
consultoria, asesoriao contrato de obra, tendrén como base de cotizacion
el 12%delopactadoenel contrato, deloscua esel 8% seraresponsabilidad
de la parte Contratante y €l 4% restante a cargo del contratista. Estos
aportes de caracter obligatorio a Sistema, seran retenidos por el
Contratantey giradosalaEA Squehayaescogidolibrementeel contratista.
El periodo de giro de esta cotizacidn sera mensual, independientemente
a los periodos de pago pactados en € contrato. Cuando |os honorarios
superen los 10 smmlv se podra tomar para objetos de liquidacién de
aportes e 70% de lo devengado. En ninglin caso la cotizaciéon podra
liquidarse por debajo de un (1) salario minimo mensual vigente, smmlv.
El contratante que incumpla lo estipulado en el presente literal sera
sancionado pecuniariamente con un monto que corresponderaal 80% del
valor del Contrato, |os recursos que provengan de este tipo de sanciones
se destinarén a fortalecimiento de la subcuenta de compensacion del
Fosyga;

b) Los trabgadores independientes agrupados en organizaciones
legalmente constituidas, cotizaran con base en e 12% de un valor
determinado mediante presuncion de ingresos. EI Gobierno Nacional
reglamentara un sistema de presunciones de ingreso con base en
informacion sobre el nivel de educacion, las actividades econdmicas, la
region de operaciony el patrimonio delosindividuos. En ningin caso e
valor contemplado como base de cotizacion podré ser inferior ados (2)
sal ariosminimosmensual eslegal esvigentes, smmlv. LaSuperintendencia
Nacional de Salud establecera cruce de informacion con la DIAN para
establecer y actualizar la base de datos de este grupo de afiliados.

Paragrafo. A partir de la vigencia de la presente ley, cada EAS que
opere el Régimen Contributivo debera tener como minimo un 15% de
cotizantes correspondientes alas poblaciones de laque trata el presente
articulo.

Articulo 48. Cotizacion de trabajadores vinculados a la economia
informal. A fin de facilitar que las personas vinculadas a la economia
informal puedan afiliarse a Régimen Contributivo se posibilitara que
puedan tener como base de cotizacion desde un (1) salario minimo
mensual legal vigente, smmlv, segun presuncion deingresos que paratal
efecto realice cada EAS.

Paragrafo. A partir de la vigencia de la presente ley, cada EAS que
opere el Régimen Contributivo debera tener como minimo un 15% de
cotizantes correspondientes a la poblacién de la que trata el presente
articulo.

Articulo 49. Cotizacién para pensionados. A fin de propiciar la
equidad y favorecer la capacidad adquisitiva del pensionado sus
cotizaciones a salud quedaran asi:

a) Para mesadas hasta de dos (2) salarios minimos mensuales |egales
vigentes, smmlv, cotizardn el 4% sobre lo devengado y € 8% de la
cotizacion restante sera asumido con cargo a Fondo de Solidaridad
Pensional;

b) Para mesadas entre 2 y 6 salarios minimos mensuales legales
vigentes, smmlv, esta proporcion sera de 6% sobre lo devengado y €
restante 6% a cargo del Fondo de Solidaridad Pensional;

c) Paralas mesadas superiores aseis (6) smmlv, el monto total dela
cotizacion estara a cargo del pensionado;

Articulo 50. Sanciones. Ningun empleador, contratante y contratista
del sector publico o privado o personas en capacidad de contribuir estara
exenta de pagar su respectivo aporte a Sistema de Seguridad Social en
Salud Integral. Seran sancionadas|as siguientes conductasademasdelas
que reglamente el Gobierno Nacional:
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a) El no pago de la cotizacion en el Régimen Contributivo, generara
un interés moratorio a cargo del empleador o afiliado independiente,
igual a que rige para e impuesto sobre la renta. De mantenerse el
incumplimientolaEA Spodratramitar cobro coactivoy reportar losdatos
delas personas naturales o juridicasimplicadas antela Superintendencia
Nacional de salud, Supersociedades, centrales de riesgo crediticio o
Procuraduria seguin la naturaleza de la entidad,;

b) El incumplimiento del pago delacotizacion por partedel empleador
o0 contratante, no implicarala suspension de la &filiacion y e derecho a
la atencion del Plan de Atencién Integral en Salud, PAIS, para €
empleado, contratistay susnucleosfamiliares, siendo responsabilidad de
la EAS el adelantar |os procesos de cobro de los montos adeudados.

Articulo51. Administracion del Régimen Contributivo. LasEntidades
Administradorasde Salud recaudaran | as cotizacionesobligatoriasdelos
afiliados, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. De este
monto descontaran el valor de las Unidades de Pago por Capitacion,
UPC, fijadas para € Plan de Atencion Integral en Salud, PAIS, y
trasladaraladiferenciaalasubcuentade compensacion del Fosygaamas
tardar el primer dia hébil siguiente a lafecha limite establecida para €l
pago delas cotizaciones. En caso de ser lasumade las Unidades de Pago
por Capitacion mayor que los ingresos por cotizacion, el Fosyga debera
cancelar la diferencia del mismo a las Entidades Administradoras de
Salud que asi o reporten.

Paragrafo 1°. El Fosyga esta autorizado para suscribir créditos puente
con el sistemabancario en caso de que se presenten problemasdeliquidez
al momento de hacer la compensacion interna.

Pardgrafo 2°. El Fosygasolo harael reintegro paracompensar €l valor
de la Unidad de Pago por Capitacion de aquellos afiliados que hayan
pagado integray oportunamente la cotizacion mensual correspondiente.
La Superintendencia Nacional de Salud velara por el cumplimiento de
esta disposicion.

Articulo52. Incapacidades. Paralos afiliados aportantesde quetratan
los articulos 46, 47 y 48, € Régimen Contributivo reconocera las
incapaci dades generadas en enfermedad general, de conformidad conlas
disposicioneslegal esvigentes con cargo alosrecursos manejadospor las
EAS. Lasincapacidadesoriginadasen enfermedad profesional y accidente
de trabgjo seran reconocidas por las Empresas Administradoras de
Riesgos Profesionales, ARP, con cargo alos recursos administrados por
este régimen. El Gobierno adecuara la reglamentacion paratal efecto.

Articulo 53. Licencias por maternidad. Paralas mujerestrabajadoras
cotizantesde quetratanlosarticulos 46, 47y 48, que hayan cotizado mas
de 6 meses a Régimen Contributivo previo a parto, €l Sistema les
reconocera la licencia por maternidad, de conformidad con las
disposiciones legales vigentes. El cumplimiento de esta obligacion sera
financiado por la subcuenta de compensacion del Fosyga.

CAPITULO I
Del Régimen Solidario

Articulo 54. Definicion. El Régimen Solidario es un conjunto de
normasy procedimientos que posibilitan quelos habitantesdel territorio
nacional deescasosrecursoseconémicosaccedana Sistemade Seguridad
Socia en Salud Integral; estavincul acion seharaatravésdel pago deuna
cotizacion subsidiada por parte del Estado, con recursos fiscales o de
solidaridad de que trata la presente ley.

Articulo 55. Beneficiarios del Régimen Solidario. Sera dfiliada al
Régimen Solidariotodalapoblacion, habitantedel territorionacional, sin
capacidad de pagoy queno seencuentreen lasbasesde datosde afiliados
del Régimen Contributivo, registrados en el SIINS.

El Gobierno Nacional, previarecomendacion del CNSSS, definiralos
criterios generales que deben ser aplicados por las entidadesterritoriales
para conformar la base de datos de las familias beneficiarias y su
afiliacion progresiva al Régimen Solidario.

Paragrafo 1°. El Sistemade sel eccidn de beneficiarios paraprogramas
sociales —Sishén— no sera tenido en cuenta como instrumento de
focalizacion para la asignacion de subsidios del Régimen Solidario en
salud.

Parégrafotransitorio. Lapoblacioninicia afiliadaal Régimen Solidario
seralaque actualmente se encuentrefocalizadaenlosniveles 1, 2y 3del
Sishén, ademés de las poblaciones especiales identificadas mediante
listados censales; esta base seré depurada por las Entidades territoriales
en un plazo maximo de seis (6) meses, previa exclusion de los actuales
afiliados y beneficiarios pertenecientes al Régimen Contributivo.

Articulo56. Comité Social deverificacion del Régimen Solidario. Las
AlcaldiasMunicipalesy Distritalesconformaran con caracter obligatorio,
un Comité Integrado por el secretario o Director Local de Salud quienlo
presidira, unatrabajadorasocia pertenecientealaAlcaldia, un delegado
de la personerialocal o quien gerza sus funciones en el municipio, un
delegado de la1PS publicade primer nivel, un delegado de los Comités
departicipacion comunitariamunicipal y undelegado delasA sociaciones
de Usuarios del Régimen Solidario del municipio; el Comité tendra por
objeto evaluar los casos de afiliados que perteneciendo a Régimen
Solidario, tengan capacidad de pago para pertenecer al Régimen
Contributivo, determinando su exclusion del primero; de igual forma
definira el ingreso al Régimen Solidario de personas que hayan perdido
su condicién de afiliados o beneficiarios del Régimen Contributivo. La
periodicidad de reunion de este comité serd mensual y sus decisiones
serédn gecutadas de inmediato mediante € cargue en linea de esta
informacional SIINS. El Ministerio delaProteccion Social reglamentara
laoperaciondeloscomitéssocia esdeverificaciondel Régimen Solidario.

Articulo 57. Reglasbéasicasparalaadministracion delossubsidiosy
relacion, EAS-Entes territoriales. La operacion del Régimen Solidario
atenderalos siguientes lineamientos que seran objeto de reglamentacion
por parte del Gobierno Nacional:

a) Convocatoriaaafiliacion: El Gobierno Local notificaraen forma
masivao fijaraen lugares publicos de alta confluencia de poblacion, los
listadosdelasfamiliasquepueden ser beneficiariasdel Régimen Solidario
de salud, asi como las caracteristicasy garantias de las EA S autorizadas
paraoperar en e municipio, paragque la cabeza del nlcleo familiar haga
libre eleccion de la EAS;

b) Seleccion delaEAS: Laseleccion delas EAS se haracon base en
un concurso publico de competencias, para lo cual cada dos afios €
Ministerio de la Proteccion Social convocaray seleccionara a aguellas
que operaran en cada region, segun sus capacidades técnicas,
administrativas y resolutivas de acuerdo con las caracteristicas de la
region de aseguramiento en donde se proponen operar;

c) Regionalizaciéon de operacion: El Gobierno organizara regiones
siguiendo criteriosadministrativos, financieros, de ofertade serviciosde
salud y caracterizacion geogréfica. El Ministerio delaProteccion Social
definira las regiones que cumplan con estos objetivos, previo concepto
del Consgjo Nacional de Seguridad Social en Salud,;

d) LimitedeEASpor region: Cuando en unaregion existan capitales
con masde un millon de habitantes, operaran como maximo seis(6) EAS
habilitadas; en las deméas regiones operaran como maximo cuatro (4).
Como minimo una de estas por region, sera de caracter pablico;

€) Limite de EAS en municipios con poblacion menor a 50.000
habitantes: En estos municipios se seleccionara una sola EAS la cual
serd la que los potenciaes beneficiarios del Régimen Solidario hayan
seleccionado libremente dentro de las habilitadas para operar en la
region, en forma mayoritaria. Todas las EAS habilitadas paralaregion
estan obligadas a participar en €l proceso de seleccion mencionado en
este literal. EI incumplimiento de lo anterior acarreara la pérdida de la
habilitacion para operar;

f) Contratacion con la EAS. La EAS seleccionada suscribira un
contrato de administracion de subsidios con € Fosyga por un término de
dos (2) afos, con € objeto de prestar € Plan de Atencion Integral de
Salud, PAIS, a los afiliados que la hayan elegido libremente por el
proceso de seleccion individual en € respectivo municipio;

g) M ecanismodegir odelosr ecur sosdelaSubcuentadeSolidaridad
del Fosyga: Estosrecursos se giraran en formaanticipadaalas EAS, en
formabimestral y durante los diez (10) primeros bimestres, con base en
reportes de aprobacion por parte de lainterventoriadel contrato. El giro
de los bimestres 11 y 12, se realizara una vez se haya adelantado y
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formalizado la liquidacion del contrato. El Gobierno reglamentara e
instrumentara este proceso;

h) Control territorial: Las Direcciones Distritalesy municipales de
Salud gercerdn e proceso de vigilancia, control y auditoria a los
contratos de las EAS, por delegacion explicita de la Superintendencia
Nacional de Salud dentro delo establecido en €l Sistema de Inspeccion,
Vigilanciay Control;

i) Recursos provenientes de la liquidacion de los contratos: Los
recursos que resulten de la liquidacion de los contratos suscritos entre
Fosygay EAS, deberan ser reintegradosal Fosyga, améastardar enel mes
siguiente alafirmadel acta de liquidacion de los contratos;

j) Terminacion o caducidad del contrato: Cuando se declare la
terminacion o caducidad de un contrato con unaEA Spor incumplimiento
delasobligacionescontractual es, laRed | ntegradade Serviciosquevenia
atendiendo alosafiliados, |0 continuarahaciendo con cargo alosrecursos
que e Fosyga administra, mientras se selecciona una nueva EAS. Este
proceso no podra tener un plazo superior a sesenta dias calendario,
posteriores ala declaracion de caducidad.

Paragrafo transitorio. Duranteel periodo detransicion, requerido para
lograr la cobertura universal de seguridad social en salud Integral, los
hospitales publicos y aquellos privados con quienes exista contrato
continuaran prestando servicios a las personas pobres y vulnerables no
afiliadas al Régimen Solidario y con cargo a recursos de oferta que
deberan ser garantizados por |os Gobiernos Departamental y Municipal
en el Fondo Departamental de Salud.

Articulo 58. Reglasbasicas paralarelacion EASy Redes Integradas
de Servicios. A fin de garantizar los principios del Sistema, la atencion
efectivaen salud, el mantenimiento de las Redes I ntegradas de Servicios
Plblicasy Privadasy €l flujo delosrecursos, se atenderan los siguientes
lineamientos:

a) Mecanismo de pago y giro de losrecursos de las EAS alas Redes
Integradasde Servicios: L oscontratosdeprestaci on deserviciossuscritos
entreEASy lasRedes | ntegradas de Servicios, deberan estipular y aplicar
las tarifas acordadas segun modalidad de prestacion, a igual que
mecani smos de pago anticipado. La proporcion del contrato a establecer
como pago anticipado tendrd como referente el tipo de servicios 'y su
modalidad de prestacion;

b) Del valor total del contrato suscrito entre una EASy el Fosyga,
como minimo el 60% se debera contratar y gjecutar con la Red Publica
Integrada de Servicios;

c¢) Flujo derecursos. LasEAS deberan garantizar €l flujo adecuado de
los recursos a las Redes Integradas de Servicios, propendiendo por un
manegjo adecuado y agil del proceso de auditoria de cuentas y glosas,
conforme alareglamentacion que paratal efecto expidael Ministerio de
la Proteccion Social;

d) Cuando las EASincumplan con las Redes Integradas de Servicios,
en relacion con el flujo adecuado de los recursos en los términos
establecidosen el presente articul o, bien por acumulaci 6n de cuentas por
pagar o glosas, podrael Fosyga, previo concepto de la Superintendencia
Nacional de Salud, girar alaRedes Integradas de Servicios, hastaque se
subsane por partedelaEASel represamiento delascuentasy glosas. Esta
aprobacién no podra sobrepasar cinco (5) dias habiles a partir de la
solicitud hecha por 1a Red de Servicio afectada.

Articulo 59. Transicion y gradualidad. Los afiliados al Régimen
Subsidiado vigentes hastala expedicion de estaley permaneceran en las
ARShastalaterminaciondel contratovigentey quedaran automati camente
como dfiliados del Régimen Solidario siempre y cuando cumplan los
requisito necesarios para pertenecer a este.

TITULO IV
ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SISTEMA
CAPITULO |
Delas Entidades Administradorasde Salud, EAS

Articulo 60. Definicion. Las Entidades Administradoras de Salud,
EAS, son las entidades responsables de la afiliacion, el registro en salud
de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones o administracion de

subsidiospor del egaciéndel Fondo de Solidaridady Garantia. Sufuncién
basicaseraorganizar y garantizar, directao indirectamente, laprestacion
del Plan de Atencion Integral en Salud, PAILS, alos afiliados.

Articulo 61. Funciones. Las EAS tendran las siguientes funciones:

a) Operar €l componente de Administracién del Sistema con base en
los principios de la Seguridad Socia en Salud Integral;

b) Administrar los servicios de salud previendo y manejando las
contingenciaseconémicasqueafectenlasalud desusafiliadosy garantizar
el acceso efectivo a Plan de Atencion Integral en Salud, PAILS;

c) Ser delegatarias del Fosyga parala captacion de los aportes de los
afiliadosal Sistemade Seguridad Social en Salud Integral, en el Régimen
Contributivo;

d) Ser delegatariasdel Fosygaparael manejo delossubsidiosdesalud
de los afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud Integral, en el
Régimen Solidario;

€) Promover laafiliacion de grupos de poblacion, no cubiertos por la
Seguridad Socia en Salud Integral;

f) Organizar laformay mecanismosatravésdeloscual eslosafiliados
y susfamilias, puedan acceder alosserviciosdesalud entodo €l territorio
nacional. Las EAS tienen la obligacién de aceptar a toda persona que
solicite afiliacién y cumpla con los requisitos de ley;

g) Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los
afiliadosy susfamilias, alasinstituciones prestadoras que hagan parte de
las Redes Integradas de Servicios, con las cuales deberd mantener
convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del
territorionacional, en caso deenfermedad del afiliadoy susbeneficiarios;

h) Las EAS garantizaran un sistemade referenciay contrarreferencia
de pacientesentre las diferentes Redes | ntegradas de Servicios, asi como
al interior de las mismas,

i) Remitir al Fosygalainformacionrelativaalaafiliaciondel trabajador
y susbeneficiarios, lasnovedades| aboral es, |osrecaudospor cotizaciones
y los desembolsos por €l pago de la prestacion de servicios;

j) Establecer procedimientos para controlar la atencidn integral,
eficiente, oportunay de calidad en los servicios prestados por |as Redes
Integradas de Servicios;

K) Mangiar la informacidn suficiente y con oportunidad sobre la
situacién de salud de su poblacién afiliada, 1os perfil es epidemiol 6gicos
de la misma y las operaciones administrativas, de tal manera que
posibiliten latomade decisionesdelaEAS, larendicion de cuentasalos
usuariosy €l gercicio delainspeccion, vigilanciay control por parte de
los entes competentes,

I) Responder por el mejoramiento de |os perfiles epidemiol 6gicos de
su poblacién afiliada;

m) Las demas que les sean asignadas.

Articulo 62. Campo de accién de las EAS. Paragarantizar €l Plan de
Atencidnen SaludIntegral asusafiliados, |lasEA Satenderanlosiguiente:

a) Prestaran directamente o contrataran los servicios de salud con
Redes Integradas de Servicios conformadas para dicho fin;

b) Pararacionalizar lademandade servicios, las EAS podrén adoptar
modalidades de contratacion y pago tales como capitacion, evento,
grupos relacionados diagnésticos, protocolos o presupuestos globales
fijos o prospectivos, de tal manera que incentiven las actividades de la
Salud Puablica colectiva e individual y generen control de costos, sin
deterioro de la calidad de la atencion;

c) Cada EAS debera of recer asus afiliados varias alternativas de | PS
dentro de una red de servicios, salvo cuando la restriccion de ofertalo
impiday segun lo reglamentado por el Gobierno Nacional;

d) Las EAS que operen el Régimen Solidario, tendran como zonade
operacion, regiones geogréaficas del pais, que paratal efecto definira el
Ministerio delaProteccién Social, |as cual es se adjudi caran mediante un
concurso publico, realizado por € mismo Ministerio y supervisado por
la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 63. Requisitos generales de las Entidades Administradoras
de Salud. La Superintendencia Nacional de Salud habilitard como
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Entidades Administradoras de Salud a empresas que podran ser de
naturaleza publica, privada o mixta, que cumplan con los siguientes
requisitos:

a) Ser sin animo de lucro;

b) Tener unarazén social quelaidentifiquey queexpresesu naturaleza
de ser Entidad Administradora de salud, tales como:

1. EAS Privadas.

2. EASPUblicascreadas por |losdepartamentos, distritosy municipios
y sus asociaciones. Para ello podran también asociarse con entidades
hospitalarias publicas.

3. EAS Publicas del nivel nacional.

4. Cgjasde Compensacion Familiar, demaneradirectao enasociacion
0 convenio entre ellas mismeas.

5. EAS de naturaleza indigena;
c) Tener personeria juridica reconocida por el Estado;

d) Tener como objetivos la &filiacion y registro de la poblacion al
SistemaGeneral de Seguridad Social en Salud Integral, el recaudo delas
cotizaciones y la promocion, gestion, coordinacion y control de los
serviciosde salud ofrecidos por las Redes | ntegradas de Servicioscon las
cuales atienda alos afiliados y su familia, sin perjuicio de los controles
consagrados sobre €l particular en la Constitucion y laley;

€) Disponer de una organizacion administrativa, técnicay financiera
gue como minimo permita:

1. Cumplir plenamente con los requisitos de habilitacion de EAS que
paratal efecto establezca el Ministerio de la Proteccion Social.

2. Evaluar sistematicamente la calidad de los servicios ofrecidos.

3. Hacer monitoreo constantedel perfil epidemiol 6gicodesupoblacion
afiliada;

f) Acreditar peri 6dicamente un nimero minimoy méximo de&filiados
tal que se obtengan escalas viables de operacion en unaregion del paisy
se logre la afiliacion de personas de todos |os estratos sociales y de los
diferentes grupos de riesgo. Tales parametros seran fijados por €
Gobierno Nacional en funcion de la busqueda de la equidad y de los
recursos técnicos y financieros de que dispongan las EAS;

g) Acreditar periédicamente e margen que asegure la liquidez y
solvencia de la entidad administradora de salud, que sera fijado por €l
Gobierno Nacional;

h) Acreditar |as reservas técnicas exigidas por el manegjo de las UPC,
destinadas a gasto efectivo en salud,;

i) Tener un capital social o fondo socia minimo, que garantice la
viabilidad econémica y financiera de la entidad, determinados por €l
Gobierno Nacional;

j) Las demas que establezcan las leyes y la reglamentacion del
Sistema, previaconsideracion del Consegjo Nacional de Seguridad Social
en Salud.

Paragrafo 1°. El Gobierno Nacional adecuaray expedira las normas
gue se requieran para el cumplimiento de lo dispuesto en el presente
articulo en un término no mayor a (6) meses.

Paragrafo 2°. LasEPSy ARS de naturalezadistintaalaestablecidaen
el literal a) y que se encuentren operando al entrar en vigencialapresente
ley, podran mantenerse como EAS siempre y cuando se adapten a las
exigencias de esta ley, en un plazo no inferior a seis (6) meses, de lo
contrario deberan ser liquidadasy sus afiliados seleccionaran libremente
una EAS, que se halle debidamente autorizada. Si el afiliado no gjerce
este derecho el Estado le asignarauna EAS, segun criterios de acceso a
lared de servicios.

Articulo 64. Requisitos Especiales de las EAS para operar en €
Régimen Solidario EAS. Ademas delosrequisitosexigidosen el articulo
anterior, lasEA Sque pretendan continuar o entrar aoperar en el Régimen
Solidario deberédn demostrar 1o siguiente:

a) Que operen en maximo dos regiones de administracion en salud del
pais;

b) Las Empresas Solidarias de Salud siempre y cuando demuestren
ante la Superintendencia Nacional de Salud y Superintendencia de

Economia Solidariaque cumplen con los principios cooperativosquelas
rigen y que como minimo & 80% de sus afiliados tienen el carécter de
asociados o duefios de la empresa;

c) Las EA S de comunidadesindigenas definidas mediante Ley 691 de
2001, siempre y cuando demuestren ante la Superintendencia Nacional
de Salud y € Ministerio del Interior que tienen un referente énico y
cumplen con principios comunitarios'y de decision de orden tradicional
delacomunidady cuentena menosconun80%deafiliadospertenecientes
a comunidades indigenas.

Articulo 65. De los ingresos de las EAS. Las cotizaciones que
recauden las EAS pertenecen a Sistema de Seguridad Social en Salud
Integral y deestasellasretendran un valor por afiliado que sedenominara
Unidad de Pago por Capitacion, UPC, atendiendo los siguientes
lineamientos generales:

a) Por la organizacion y garantia de la prestacion de los servicios
incluidos en & Plan de Atencion Integral en Salud, PAIS, para cada
afiliado, €l Sistema de Seguridad Socia en Salud Integral le permitira
retener acadaEntidad Administradorade Salud el valor correspondiente
auna(1) Unidad dePago por Capitacion, UPC. EstaUnidad seestablecera
en funcién del perfil etéreo de la poblacién, los riesgos cubiertos y los
costos de prestacion del servicio en condiciones medias de calidad,
tecnologiay hoteleria. La UPC seradefinida por el Consgjo Nacional de
Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los estudios técnicos que
adelante el Ministerio de la Proteccion Socidl;

b) En el Régimen Contributivo las EAS deberan girar dentro de los
términos previstos por el Gobierno Naciona, la diferencia entre los
ingresospor cotizacionesdesusafiliadosy e valor delascorrespondientes
Unidades de Pago por Capitacion, UPC, alasubcuentade compensacion
del Fosyga;

c) En & Régimen Contributivo, las EAS tendran establecido un tope
de gastos de administracién por |as UPC manejadas en un periodo anual,
el cua no podra superar €l 5% del valor de las UPC efectivamente
compensadas, detal maneraque sehagaevidenciafisicay contabledelos
recursos destinados ainversion en prestacion de servicios de salud alos
afiliados;

d) En & Régimen Solidario, las EAS tendrén establecido un tope de
gastos de administracion por las UPC manejadas en un periodo anual el
cual nopodrasuperar €l 3%del val or delaUPC efectivamentecontratadas,
de tal manera que se haga evidencia fisica y contable de los recursos
destinados ainversion en prestacion de servicios de salud alos afiliados;

e) Una vez finalizado el periodo fiscal correspondiente al afo
inmediatamente anterior, las EAS deberan girar al Fosyga, subcuentade
Solidaridad, en €l caso del Régimen Solidario y a la subcuenta de
Compensacion, en € caso del Régimen Contributivo, la diferencia
resultante derestar |osval ores ef ectivamente causados por prestacion del
PAIS del valor de las unidades de pago por capitacion solidarias o
contributivas, que les correspondan, previo descuento del porcentgje de
administracion establecidos en losliterales c) y d) del presente articulo;

f) LasEntidades Administradoras de Salud del Régimen Contributivo
manejaran los recursos de la seguridad social en salud, originadosen las
cotizaciones de los afiliados a sistema, en cuentas independientes del
resto de rentas y bienes de la entidad;

g) Las Entidades Administradoras de salud, que operen € Régimen
Solidario, mangjaran los recursos de la seguridad social, originados en
los subsidios de los afiliados a sistema, en cuentas independientes del
resto de rentas y bienes de la entidad;

h) Cuando una EAS opere tanto Régimen Solidario como Régimen
Contributivo deberaestablecer un manejo presupuestal y contabledelos
ingresosy gastos de cada régimen en formaindependiente paracadauno
deéellos.

Articulo 66. Regulacion a la integracion vertical. Las EAS que
cuenten con red propia o en la cual haya confluencia de alguno de los
accionistas 0 socios, solo podran gecutar un tope maximo de su
presupuesto anual de ingresos por vaores de UPC recibidos por sus
afiliados en dichared; € porcentgje restante debera contratarse con red
no propia.
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Se establecen como topes maximos para contratacion con red propia
los siguientes:

a) Para las EAS del Régimen Contributivo e 50% de las UPC
efectivamente compensadas;

b) Paralas EAS de origen privado que operen € Régimen Solidario,
como minimo el 60% delas UPC ef ectivamente contratadas, se €jecutara
con lared publica, permitiéndose solo contratar con red propiael 20% de
las UPC; en el caso delas EAS de origen publico estos porcentajes seran
sumatorios y obligatorios.

Paragrafo. Ninguna EAS podra construir red propia utilizando los
recursosproveni enteso generadospor lasUPC del Régimen Contributivo
o del Régimen Solidario.

Articulo 67. Exigencias para la eficiencia, competencia y la
transparencia para las Entidades administradoras de Salud. Las EAS
estaran obligadas aadoptar un compromiso ético y un manual de buenas
précticas en €l cua se comprometan como minimo con las siguientes
exigencias:

a) Las Entidades Administradoras de Salud serén los defensores y
procuradores de la salud de sus afiliados y por ende no podran negar,
simplificar o dilatar servicios contemplados en €l Plan de Atencion en
Salud Integral y propenderan por laimplementacion y cumplimiento del
sistemaunicodegarantiadecalidad en salud, enlostérminosestablecidos
en el Decreto 2309 de 2003 y demas normas gque |o complementen;

b) No podrén, enformaunilateral, terminar larel acion contractual con
susafiliados, ni podrén negar laafiliacion aquien deseeingresar, siempre
y cuando garanticeel pago delacotizacionodel subsidio correspondiente,
salvo los casos excepcionales por abuso 0 malafe del usuario;

c) Estan prohibidos todos los acuerdos o convenios, asi como las
précticasy decisiones concertadas que, directa o indirectamente, tengan
por objeto impedir, restringir o falsear €l juego delalibre escogenciade
los afiliados, dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud Integral;

d) Sera causal de pérdida de la autorizacion para operar en laregion
asignada, los conflictos de interés, trafico de influencias o competencia
desleal que pueda suscitar la EAS en su relacién con autoridades
territorialesengercicioosector politico. LasEA Sguardaranimparcialidad
e independencia politica en procesos electorales a nivel nacional;

€) No podran ser socios, ni pertenecer a las Juntas Directivas, ni a
cargos de gerencia y direccion tanto de las EAS como de las Redes
Integradasde Serviciosquienessean servidorespublicos, ni suscényuges
0 comparieros o comparieras permanentesy susfamiliareshastael cuarto
grado de consanguinidad o segundo de afinidad, excepto enloscasosque
determine laley;

f) Las EAS serén objeto de control fiscal por parte de la Contraloria
General de la Republica, estando obligadas a rendir cuentas en cada
vigencia, de conformidad con lanormatividad que expidala Contraloria
Genera para tal efecto. El balance socia y contable debera estar
disponible en la padginaweb de la Contraloriay de cada EAS en €l mes
siguiente a su rendicion, para objeto del control social.

Paragrafo. El Gobierno Nacional reglamentara en €l término de seis
(6) meses, lorelacionado aestearticul o, previendoinvolucrary posibilitar
el control socia por parte de actores del sistema y la comunidad en
general.

Articulo 68. De los incentivos para un mejor servicio. EIl CNSSS
estableceralosincentivos a buen desempefio delas EAS en funcién del
mejoramiento o mantenimiento del estado de salud reflgjado en cambios
positivosdel perfil epidemiol 6gico desu poblacionafiliadaenunaregion
y del control del gasto. Sepodraconsiderar comoincentivo financieroun
porcentaje diferencial de aporte de la UPC para financiar el Fondo de
enfermedades de alto costo del Fosyga.

Articulo 69. De la Atencidn en Salud de los Accidentes de Trabajo y
la Enfermedad Profesional. La prestacion de los servicios de salud
derivados de enfermedad profesional y accidente de trabajo sera
garantizadapor laEASalacual estaafiliado el trabajador, enlos mismos
términos en que actualmente lo adelanta las ARP. Estos servicios se
financiaran con cargo a los recursos de cotizacion del régimen de

accidentes de trabgjo y enfermedad profesional que son administrados
por las Empresas Administradoras de Riesgos Profesionales, ARP, y que
estas empresas obligatoriamente trasladaran a la subcuenta de
compensacion del Fosyga.

Las EAS cobrarén con cargo a la subcuenta de compensacion del
Fosyga, los gastos por atencion de sus afiliados por Accidentes de
Trabgjo y Enfermedad Profesional.

Paragrafo. EI Consejo Nacional de Seguridad Social de Salud
reglamentaral os procedimientos de cobroy pago de estos serviciosdela
subcuenta de compensacion del Fosyga alas EAS.

Articulo 70. Aporte de las ARP al Fosyga. Las ARP destinaran y
trasladaran el 57% del recaudo por cotizaciones al Fosyga asi:

a) 50 puntos para la subcuenta de compensacion del Fosyga para
contribuir a cubrir la atencién en servicios de salud que demanden los
Accidentesde Trabajoy laEnfermedad Profesional y que estardn acargo
de la EAS ala cua esta dfiliado € trabajador. Los excedentes serén
destinadosafinanciar solidariamentelaafiliaciona Régimen Contributivo
de los trabajadores de la economia informal;

b) 7 puntos para la subcuenta de Salud Publica del Fosyga y con
destino afinanciar el PAS colectivo.

Articulo 71. Periodo detransicion para el ISS. Durante un periodo de
tiempo detres(3) afos, contadosapartir delavigenciadelapresenteley,
laEASdel 1SS podrautilizar el recaudo total de los aportes, con el finde
lograr la liquidez suficiente y adecuar su funcionamiento hacia la
compensacion plena. Durante el tiempo previsto como transitorio, se
adecuaran |os procesos para desarrollar un Sistema de informacion, que
seintegre al SIINS. El periodo de transicion cumplira como propdsito
favorecer la liquidez operativa para garantizar la prestacion de los
servicios, el pago oportuno alas IPSy a sus proveedores.

Paragrafo 1°. En el periodo detransicion contemplado en estearticulo,
el Gobierno Nacional, integraraalaEASdel ISS, lared de prestacion de
servicios de salud constituidas con patrimonio del mismo.

Paragrafo 2°. Durante €l periodo detransicion definido en el presente
articulo, €l ISS presentard informes semestrales ad CNSSS y a la
Superintendencia Nacional de Salud, sobre | os avances obtenidos en los
objetivos propuestos.

Articulo 72. Régimen deliquidacién delas Entidades Promotoras de
Salud. El Gobierno Nacional expedird en dos (2) meses a partir de la
expediciondelapresenteley, lareglamentaci dn delos procedimientosde
liquidacion de las Entidades Promotoras de Salud y administradoras del
Régimen Subsidiado ARS que se encontraban operando ala entrada en
vigencia de esta ley y que no se adapten a la nueva normatividad.

Paragrafo. Los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se excluiran de la masa de liquidacion.

Articulo 73. Delarelacion EAS-Redes Integradas de Servicios, |PS,
profesiones y ocupaciones de la salud. Las EAS, Redes Integradas de
Servicios e IPS deberan garantizar el gjercicio de las profesiones u
ocupaciones en salud, teniendo en cuental as regul aciones especificas de
cadadisciplina, lanormatividad administrativay laboral y en especial en
los fundamentos de su desempefio tales como: ética del gjercicio, acto
integral de atencion en salud, autonomiay autorregulacion.

Paragrafo. Entiéndase como acto integral de atencion en salud, las
diferentes accionesinterdisciplinarias que concurren en el cuidado dela
salud.

Articulo 74. Delarelacion EAS-Redes Integradas de Servicios, |PS,
universidades y Centros de Formacion. Las EAS, Redes Integradas de
Servicios e |PS deberan posibilitar € desarrollo de convenios docente-
asistenciales, respetando |a autonomia universitaria relacionada con la
formacion del recurso humano en salud y evitar la integracion vertical
entre EAS-Redes Integradas de Servicios, IPS, Centros de Formacion.

CAPITULO Il
Dela prestacion de Servicios de Salud

Articulo 75. DelasRedesIntegradasde Servicios. Entiéndase por Red
Integradade Servicios, aaquellaentidad queintegrao asociaalas|PSen
todos los niveles de atencion, con cobertura geografica en el area de
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influenciade laEAS ala que pertenece o le presta servicios. Las Redes
Integradas de Servicios podran ser de naturaleza publica, privada o
mixta.

Articulo 76. Organizacion de la prestacion de servicios de salud por
medio de Redes|ntegradasde Servicios. Lasinstituciones prestadorasde
servicios de salud, se organizardn en redes, teniendo en cuenta los
siguientes lineamientos:

a) Lasredes publicas se constituiran por integracion de los hospitales
publicos, puestosy centros de salud; las redes privadas se conformaran
por entidades cooperativas, entidades privadas sin animo de lucro, de
caracter indigena o por entidades mixtas;

b) Lared de prestaci on de serviciosdeberacorresponder alasareasde
operaciondeunaEAS, dentro delacual sedebenintegrar IPSdel mismo
o de diferentes niveles de complejidad,;

¢) Se debera partir de unared de primer nivel basada en un modelo
orientado aobtener resultados positivosen €l perfil epidemioldgico dela
poblacion que atienda;

d) Paralaatenciondel componentede Salud Oral contenido dentrodel
PAIS, se contratardn Redes Integradas de Servicios de salud oral,
especia mente constituidos para ello;

€) Losprofesional esindependientes podran adscribirseointegrarseen
redes para prestar servicios ambulatorios;

f) Lared deberaoperar €l sistemadereferenciay contrarreferenciade
pacientes,

g) Las redes permitiran la articulacion de las IPS, la utilizacién
adecuada de laofertay laracionalizacion del costo de las atenciones en
beneficio delapoblacion, asi como laoptimizacion de lainfraestructura
gue la soporta.

Articulo 77. InstitucionesPrestadorasde Serviciosde Salud, IPS. Son
funciones de las I nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud, prestar
los servicios en su nivel de atencidn correspondiente a los afiliados y
beneficiarios dentro de los parametros y principios sefidados en la
presenteley. Las|PS deben tener como principiosbasicoslacalidady la
eficiencia

Articulo 78. Habilitacion delasinstitucionesprestadorasdeservicios
de salud. El proceso de habilitacion, de las IPS que hagan parte de las
Redes Integradas de Servicios, se adelantard en cumplimiento con lo
establecido en losincisos 10 y 14 del articulo 42 delaLey 715 de 2001
y en e Decreto 2309 de 2002 y deméas normas que la adicionen o
modifiquen.

Articulo 79. Libreelecciony competencia. En desarrollo del principio
delibreeleccion, podran concurrir IPSdeun mismo nivel, pertenecientes
aunao variasRedes|Integradasde Serviciosque sehallen contratadas por
una EAS, dentro de las cuales €l afiliado podra seleccionar la que
considere mas conveniente.

Estén prohibidos todo tipo de acciones que conduzcan a impedir,
restringir ofalsear lalibre competenciaparalaprestaciondelosservicios
de salud.

Articulo 80. Sstema contable. Todal PS deberacontar con un sistema
contable, que permita registrar los costos y gastos de los servicios
ofrecidosy adoptar el Plan Unico de CuentasHospitalarias, queestablezca
el Gobierno Nacional a mas tardar en e primer afio a partir de la
expedicion de la presente ley.

Articulo 81. Manual detarifas. El Gobierno Nacional estableceraun
sistemadetarifasminimasparalaprestacion deserviciosdesalud, dentro
delos seis meses siguientes ala expedicion de la presente ley. Paraello
adel antara estudios que tengan en cuenta las estructuras de costos, tanto
delared publicacomo privaday desarrollaraun sistematnico de coédigos
de procedimientos de Salud.

Articulo 82. Salario minimo de las profesiones y ocupaciones de la
salud. El Gobierno Naciona determinara un salario minimo legal y sus
prestaciones sociales, paralasprofesionesy ocupacionesdelasalud, con
base en los niveles de formacion y experiencia que hayan adquirido los
mismos; loscual esseran deobligatorio cumplimiento paralacontratacion
de este recurso para todos los actores del Sistema.

Cuandolamodalidad devincul acion contempletercerosbajolaforma
de empresas de trabaj 0 asociativo, precooperativas 0 cooperativas, estas
entidades se sujetaran a lo contemplado en este articulo.

Articulo83. GarantiadeliquidezdelasRedesIntegradasde Servicios.
El pago por atencién en salud quelasEAS o € FosygarealicealasRedes
Integradas de Servicios, se haramediante el pago mensual anticipado del
100% del valor contratado cuando setrate delamodalidad de capitacion
y del 60% para otras formas de contratacion. Lo anterior sin perjuicio de
los gjustes propios de la liquidacion de estos contratos.

Paragrafo 1°. El pago correspondiente ala atencidn de urgencias por
parte delasEAS o € Fosyga, ho superaraen ningun caso lostreintadias
contados a partir del momento en que se reporte e evento.

Paragrafo 2°. Cualquier retraso en el pago de estos anticipos o de la
atencion de urgencias, generaraintereses de moraigual esalos sefialados
en €l régimen tributario vigente.

Articulo 84. Recursos para hospitales publicos. En cada vigencia se
destinarael 60% delosexcedentesdelaSubcuentade ECAT del Fosyga,
parafortalecer lared nacional de urgenciasy lared publicade servicios,
con énfasisenloshospitalesuniversitariosy docentes, deacuerdo conlos
criterios de distribucion que establezca el CNSSS. De estos recursos,
como minimo, el 20% se destinara a inversion, modernizacion y
actualizacion tecnologica.

Articulo 85. Evaluacion tecnologica. EI Ministerio de la Proteccion
Socia establecera normas que regiran la importacion de tecnologia
biomédica y definira aquellas cuya importacion sera controlada.
Igualmente reglamentara el desarrollo de programas de alta tecnologia,
de acuerdo con planes nacionales parala atencion de las patologias.

L asnormasqueseestabl ezcanincluirdn metodol ogiasy procedimientos
de evaluacion técnica 'y econdmica, asi como aquellas que permitan
determinar su més eficiente localizacion geografica. Las normas seran
aplicables tanto en €l sector publico como en € privado.

Articulo 86. Incentivos y planes de desempefio. Las ingtituciones
prestadoras de servicios de salud podran implementar programas de
incentivos alaeficiencialaboral paralos médicos, demas profesionales
y trabajadoresasal ariadoso vincul ados, teniendo en cuentael rendimiento
delosindividuos, delosgruposdetrabgjo o delasinstitucionescomo un
todo. El Consgjo Naciona de Seguridad Social en Salud definira la
modalidad de los estimulos a la productividad.

Las EASincentivaran alas Redes Integradas de servicios con base a
los resultados de capacidad resolutiva, mejoramiento del perfil
epidemiol 6gico, control del gasto y mejoramiento de las condiciones de
salud de su poblacién asignada. Estos incentivos se veran reflejados en
continuidad y mejores condiciones contractuales de orden financiero
parala siguiente vigencia del contrato.

Articulo 87. Régimen de Liquidacién de las I nstituciones Prestadoras
de Serviciosde Salud. El Gobierno Nacional expedirdenlosseis(6) meses
siguientesapartir delaexpedicion delapresenteley loslineamientos, que
regulen |os procedi mientos de liquidacion de las Ingtituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, segun su naturaleza juridica.

CAPITULO llI
Delas Empresas Sociales del Estado

Articulo 88. Naturaleza. Laprestacion y administracion de servicios
de salud en forma directa por laNacién o por |as entidades territoriales,
seharaatravésdelas Empresas Socialesdel Estado, que constituyen una
categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la
ley, por las Asambleas, Concejos Distritales o Municipales, segin €l
caso, sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.

Articulo 89. Régimen juridico. El régimen juridico de las Empresas
Sociales del Estado, serd € mismo establecido por la ley para las
Empresas Industriales y Comerciales del Estado.

Paragrafo. Las IPS Publicas que no se hayan constituido como
Empresas Sociales del Estado, tendran que transformarse a dicha
modalidad, dentro de los seis (6) meses siguientes ala expedicion de la
presente ley.
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Articulo90. Direcciondeloshospital espublicosESE. Paraladireccion
0 gerencia de hospitales publicos ESE se atenderan los siguientes
lineamientos generales:

a) LaGerenciaseragjercidapor profesionalesdecomprobadasolvencia
técnica, administrativay con compromiso social y ético;

b) LosDirectoresy/o Gerentesdel asl nstitucionesPublicasPrestadoras
de Servicios de Salud de cualquier nivel de complgidad o naturaleza,
serdn nombrados por € jefe de la respectiva Entidad Territorial por un
periodoigual a del Gobernador o AlcaldeMunicipa oDistrital respectivo,
de unaterna presentada por la Junta Directiva;

c) La Terna de candidatos sera disefiada con base en una lista de
aspirantes conformada mediante un proceso de concurso publico de
meéritos, abierto, realizado bajo los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, objetividad, transparencia, imparcialidady publicidad, manegjado
por una Universidad publica o entidad competente, segun la
reglamentacion establecida por el Gobierno Nacional;

d) Losdirectores o gerentes de las ESE, seregiran en materia salarial
por un régimen especial, teniendo en cuenta el nivel de complejidad, €
presupuesto del respectivo hospital y metas de desempefio;

€) Los Directores y/o Gerentes de las IPS Publicas, podran ser
removidosdel cargo por el nominador, siempre que medie aprobacion de
la Junta Directiva por mayoria calificada, por causales de ineficiencia
administrativa, medida en incumplimiento de metas de desempefio
financiero y de salud de una poblacion, utilizaciéon de la entidad para
injerencia en politica electoral o clientelismo. También podréan ser
retiradospor |as causal es sefidl adasen | asleyesy decretosreglamentarios
en materiadisciplinara, faltasala éticay responsabilidad fiscal o penal.

Paragrafo. El GobiernoNacional reglamentaralamateriaenel término
de seis (6) meses.

Paragrafo transitorio. Los Directores y/o Gerentes de |PS Publicas,
gue hayan sido designados paraperiodofijo detresarios, conanterioridad
alavigenciadelapresenteley, continuaran en € gercicio de sus cargos
hastalaterminacion del periodo parael cual fue nombrado, salvo que se
denlascausal es sefialadasen lasleyesy decretosreglamentariosvigentes
para el retiro del servicio de los funcionarios publicos.

TITULO V
SISTEMA FINANCIERO DEL SECTOR SALUD

Articulo 91. Del Sstema Financiero del Sector Salud. Créase €
Sistema Financiero del Sector salud, el cual estara conformado por los
agentes, actores, entidades, normas, procedimientos, fuentes y usos,
cuyo objetivo principal seael suministro, flujo, aplicacion, operaciony
custodia de recursos financieros que garanticen el adecuado, normal,
eficiente y oportuno funcionamiento del SSSSI.

Articulo 92. Definicion y operacion del Fondo de Solidaridad y
Garantia. El Fondo de Solidaridad y Garantiaesun fondo independiente
del presupuesto general delaNacién, queoperacomo unacuentaespecial
adscrita al CNSSS, quien sera su consegjo de administracion, manejado
por encargo fiduciario, con personeria juridica y planta de personal
propia. Los recursos, paratodos los efectos, hacen parte de la seguridad
socia en salud y por tanto no podran destinarse a fines diferentes. Los
gastos generados por este fondo seran contabilizados dentro del gasto
publico social a que hace referencia el articulo 350 de la Constitucion
Politica.

Articulo 93. Objetivos del Fosyga. Seran objetivos del Fosyga los
siguientes:

a) Agrupar los recursos publicos destinados a financiamiento de los
planes de beneficios parala Salud Integral;

b) Agrupar en un solo fondo los recursos publicos, para el
financiamiento de la prestacion de servicios de salud, a todos los
habitantes del territorio nacional, afiliados al Régimen Contributivo y
Régimen Solidario;

c) Permitir una verdadera equidad financiera en la asignacién de
recursos publicos, para e financiamiento de la salud de todos los
habitantes del territorio nacional;

d) Agilizar los procesos que rigen los flujos financieros del sistema,
para gue la prestacién de servicios pueda ser oportuna para los usuarios
y no ponga en peligro la estabilidad financiera, tanto de las Redes
Integradas de Servicios como de las EAS;

€) Garantizar procesos contractuales transparentes y expeditos,

f) Girar directamente a las Entidades Administradoras de salud, los
dineros correspondientes a la prestacion de los Planes de Beneficios.

Articulo94. Delaestructuradel Fondode Solidaridady Garantia. La
estructura del fondo de solidaridad y garantia tendra las siguientes
subcuentas independientes:

a) De compensacion para el Régimen Contributivo en Salud,
b) De solidaridad para el Régimen Solidario en salud;

c) De Salud Publica colectiva;

d) De seguros de riesgos catastroficos y accidentes de transito,

e) Del Fondo Naciona de aseguramiento de enfermedades de alto
costo.

Articulo 95. Financiamiento de la subcuenta de compensacion. Los
recursosquefinancianlasubcuentadecompensaciontendranlassiguientes
fuentes:

a) Deladiferenciadeingresospor cotizacion delosafiliadosy el valor
de las Unidades de Pago por Capitacion, UPC, que le serén reconocidas
por el sistema a cada Entidad Administradora de Salud. Las entidades
CUyO0Singresospor cotizaci én sean mayoresguelas Unidadesde Pago por
Capitacion reconocidas, trasladaran la diferencia a la subcuenta de
compensacion, para financiar a las entidades en las que aquellos sean
menores que las Ultimas,

b) Ladiferencia entre e porcentaje de UPC de obligatoriainversion
en laprestacion efectiva de servicios de salud y lareal mente causada por
cada EAS que opere Régimen Contributivo en cada vigenciafiscal;

c) El 50% del recaudo total de las Administradoras de Riesgos
Profesionales, por concepto de cotizaciones de los empleadores al
Sistema de Riesgos Profesionales;

d) Los rendimientos financieros de estos recursos.

Paragrafo. LaSuperintendenciaNacional de Saludrealizarael control
delas sumas declaradasy tendralafacultad de establecer las multas que
definalareglamentaciondel sistemadelnspeccion, Vigilanciay Control.

Articulo96. Delosrecursosquefinancianlossubsidiosalademanda.
Las sumas correspondientes a los recursos que los departamentos,
municipiosy distritos deben destinar alafinanciacion delossubsidiosa
lademandacon cargoalosrecursosdel SistemaGeneral deParticipaciones
de Salud y las rentas cedidas, seran girados directamente por los entes
correspondientes a Fosyga.

Losrecursosalosqueserefiere el presente articul o se presupuestaran
y contabilizaran sin situacion de fondos, por parte de las entidades
territoriales.

Articulo97. Financiacion delasubcuentadesolidaridad. Haran parte
de esta subcuenta | os siguientes recursos.

a) Un punto porcentual de lacotizacion obligatoria que deben aportar
el Régimen Contributivo y |os regimenes especiales,

b) El aporte de las cajas de compensacion de quetratael articulo 100
de la presente ley. Estos recursos seran gecutados directamente por las
cajasde compensacion, sin situacion defondos, cuando dichaentidad sea
contratada para la administracion del régimen subsidiado segun lo
dispuesto en la presente ley;

c) Un aporte del presupuesto Nacional que sera equivalente al monto
gue generan los recursos de que tratan los literales @) y b) del presente
articulo;

d) Losrecursosdel sistemaGeneral de Participacionesdestinadosala
atencion de la poblacion pobre, que no es elegible para pertenecer al
Régimen Contributivo;

€) Losrecursos provenientesdel impuesto deremesasde utilidadesde
empresas petroleras, correspondientes a la produccion de las zonas
petroleras de Cusianay Cupiagua, asi como la de nuevos proyectos de
hidrocarburos que se exploten a partir de la presente ley;
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f) los recursos de rentas cedidas de |os territorios;

g) Ladiferencia entre & porcentagje de UPC de obligatoriainversion
en prestacion efectiva de servicios de salud y la realmente causada por
cada EAS que operen el Régimen Solidario en cada vigenciafiscal;

h) El aporte de solidaridad del 15% por concepto de medicina
prepagada, planes complementarios y pdlizas de salud de que trata el
articulo 99 de la presente ley;

i) El aporte del 30% proveniente del valor delas pdlizas suscritas por
las Empresas Administradoras del SOAT;

]) Los excedentes provenientes de la liquidacion de los contratos del
antiguo régimen subsidiado;
k) L osrendimientosfinancierosgenerados por |osanteri oresrecursos.

Paragrafo 1°. Los recursos de que trata € presente articulo, se
destinaran afinanciar |os subsidios paralaprestacion delos servicios de
salud a la poblacion no elegible para e Régimen Contributivo en los
territorios. EI Fondo de Solidaridad y Garantia asignaralos recursos por
distrito, municipio o corregimiento departamental con base en el nimero
de afiliados de cada uno de ellos y €l vaor de la UPC del Régimen
Solidario. Los recursos los gecutara por cuenta de dichas entidades
territoriales, sinsituaciondefondos, directamentedel Fondode Solidaridad
y Garantiaalas EAS.

Paragrafo 2°. Anualmente, en €l Presupuesto General delaNacion, se
incluird la partida correspondiente a los aportes que debe hacer €l
Gobierno Nacional alasubcuenta de Solidaridad de subsidios en salud.
Para definir el monto de las apropiaciones se tomara como base lo
reportado por e Fondo de Solidaridad y Garantia en la vigencia
inmediatamente anterior a de preparacion y aprobacion de la ley de
presupuesto gjustado con base en la variacion del indice de precios a
consumidor, certificado por el DANE. El Congreso de la Republica se
abstendra de dar trdmite al proyecto de presupuesto que no incluya las
partidas correspondientes. Los funcionarios que no dispongan las
apropiacionesy losgirosoportunosincurriran en causal demalaconducta
gue serd sancionada con arreglo al régimen disciplinario vigente.

Articulo98. Delosaportesderecursospropiosdelosentesterritoriales.
Las entidades territoriales que ala vigencia de la presente ley, hubieren
ampliado cobertura de la poblacién pobre mediante subsidios a la
demanda, con recursos propios o con recursos de capital, mantendran la
contratacion y administracion directade estos, sin ser objeto degiroala
subcuenta de Solidaridad del Fosyga.

En ningun caso podra haber ampliacion de cobertura, mientras no se
garantice la continuidad de los recursos destinados a financiar a la
poblacion pobre mediante los subsidios a la demanda.

Articulo 99. Dela solidaridad de la medicina prepagada, los planes
complementarios y las pdlizas de salud. A partir de la vigencia de la
presente ley, todo plan de medicina prepagada, plan complementario en
salud y pdlizas de salud, aportaran como solidaridad del sistemael 15%
de su valor, @ cual debera ser girado por la entidad que expida €l
respectivo plan o seguro al Fosyga, subcuenta de solidaridad.

Articulo 100. Recursos de las cajas de compensacion. Las cgjas de
compensacion familiar destinaran €l 15% de los recaudos del subsidio
familiar queadministran, parafinanciar el Régimen Solidariodesubsidios
en Salud.

L as cgjas de compensacion familiar podran administrar directamente
de acuerdo con la reglamentacion que se expida para € efecto, los
recursos del Régimen Solidario de quetratael presente articulo. Lacaja
gue administre directamente estos recursos constituird una cuenta
independiente del resto desusrentasy bienes. Lascajasde compensacion
familiar que no cumplan los requisitos previstos en la reglamentacion,
deberan girar los recursos del subsidio ala subcuenta de solidaridad del
Fosyga.

Paragrafo. A partir de la vigencia de la presente ley, el 55% que las
cajas de compensacion deben destinar al subsidio en dinero, secalculara
sobre € sado que queda después de deducir € 10% de gastos de
administracion, instalaciony funcionamiento, latransferenciarespectiva
del fondo de subsidio familiar devivienda, lareservalegal, el aporteala

superintendencia del subsidio familiar y la contribucion a que hace
referencia € presente articulo.

Articulo 101. Recursosdelosentesterritoriales paralafinanciacion
ala poblacion pobre mediante subsidiosala demanda. El articulo 48 de
laLey 715 de 2001, quedara asi:

“Articulo 48. Los recursos ddl Sistema General de Participaciones
destinados paralafinanciacion delapoblaci én pobre mediante subsidios
alademanda, apartir del afio 2005, seran equivalentesal sesentay nueve
por ciento (69%) del total de los recursos del Sistema General de
Participaciones para Salud.

L osrecursosqueforman partedel SistemaGeneral deParticipaciones
de las entidades territoriales asignados a este componente, serén
distribuidos entre distritos, municipios y corregimientos depar-
tamentales.

Estosrecursos sedividiran por €l total de lapoblacion pobre atendida
en el pais mediante subsidios ala demanda, en la vigencia anterior. El
valor per cipitaresultante semultiplicarapor lapoblacion pobreatendida
mediante subsidios a la demanda en |la vigencia anterior, en cada ente
territorial. La poblacion atendida para los efectos del presente célculo,
seraladel afo anterior aaguel parael cual serealizaladistribucion.

El resultado seralacuantiaquecorresponderaacadadistrito, municipio
0 corregimiento departamental .

El setenta por ciento (70%) de los recursos producto del crecimiento
adicional alainflacion del Sistema General de Participaciones en salud,
seran destinados a financiar 1os subsidios a la demanda.

Paragrafo 1°. Se entiende como poblacién pobre beneficiaria de los
subsidios ala demanda, aquella poblacién sin capacidad de pago que no
se encuentra afiliada al Régimen Contributivo del Sistema General de
Seguridad Social en Saludy al osregimenesdeexcepcion, deacuerdo con
la metodologia que defina el Gobierno Nacional.

Paragrafo 2°. Los corregimientos departamentales de que trata este
articulo, son aquell os perteneci entes al os nuevos departamentos creados
por laConstitucion de 1991, en los cual es no existen municipioso enlos
gue los corregimientos cumplen las funciones de municipios.

L apoblacién pobreatendi dadeestoscorregimientosdepartamental es,
hard parte del calculo de los recursos de que trata €l presente articulo y
dichosrecursosseran administradospor el departamento correspondiente.

Articulo 102. Distribucion delosrecursosdela participacion parala
prestacion del servicio de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto
consubsidiosalademanda. El articulo49delalL ey 715de2001, quedara
asi:

“Articulo49. Distribucion delosrecursosdela participacionparala
prestacion del servicio de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto
consubsidiosalademanda. Parael cal culodelosrecursosdel componente
destinado ala prestacion de los servicios de salud ala poblacion pobre,
en lo no cubierto con subsidios ala demanda, se tomara €l total de los
recursosdel SistemaGeneral deParticipacionesparasaludenlarespectiva
vigencia y se le restaran los recursos liquidados para garantizar la
financiacion alapoblacién pobre mediante subsidios alademanday los
recursosdestinadosafinanciar accionesde Salud Publicadefinidascomo
prioritarias por el Ministerio de la Proteccion Social.

Para distribuir los recursos entre estas entidades territoriales, del
monto total delos recursos para este componente, se descontarael valor
de los aportes patronales de que trata el articulo 58 de la presente ley y
demés aportes parafiscales de la nébmina y €l saldo se distribuird en
proporcion de lapoblacién afiliadaa Régimen Subsidiado. No se podra
transferir recursosdel SistemaGeneral de Participacionesparael pagode
aportes patronales de que trata €l articulo 58 de la Ley 715 y demas
aportes parafiscales de lanémina, montos superiores alos que se deben
liquidar de conformidad con lasdisposi ciones expedidas por €l Gobierno
Nacional en desarrollo de laley marco de salarios y prestaciones’.

Articulo103. Distribuciéndelosrecur sosparafinanciar lasacciones
de Salud Publica definidas como prioritarias para el pais por €l
MinisteriodelaProteccion Social. El articulo52delaL ey 715de 2001,
guedara asi:
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“Articulo52. Distribuciondel osrecursosparafinanciar lasacciones
de Salud Publica definidascomo prioridad parael paispor el Ministerio
de Salud. Los recursos para financiar las acciones de Salud Publica,
definidascomo prioritarias parael paispor el Ministerio delaProteccion
Social, serén iguales a los asignados durante la vigencia anterior
incrementados en lainflacion causaday en €l treinta por ciento (30%) de
losrecursos producto del crecimiento adicional alainflaciéndel Sistema
General de Participaciones en Salud y se distribuiran entre los distritos,
munici piosy corregi mientosdepartamental esdel osnuevosdepartamentos
creados por la Constitucion de 1991, de acuerdo con la sumatoriadelos
valores correspondientes a la aplicacion de los criterios de poblacion,
equidad y eficiencia administrativa, definidos asi:

52.1 Poblacion por atender. Es la poblacion total de cada entidad
territorial certificadapor el DANE parael respectivo afio y sedistribuira
entre los distritos, municipios y corregimientos de acuerdo con su
poblacion.

52.2 Equidad. Es & peso relativo que se asigna a cada entidad
territorial, de acuerdo con su nivel de pobrezay los riesgos en Salud
Publica.

52.3 Eficiencia administrativa. Es el mayor o menor cumplimiento
enmetasprioritariasde Sal ud Publica, medidaspor indicadorestrazadores.

Losrecursosparafinanciar loseventosde Salud Publica, sedistribuiran
de acuerdo con los criterios antes sefialados asi: 40% por poblacién por
atender, 50% por equidad y 10% por eficiencia administrativa,
entendiéndose que esta existe, cuando se hayan logrado coberturas Utiles
de vacunacion.

Los departamentos y e Distrito Capital recibiran el 45% de los
recursos destinados a este componente, para financiar los eventos de
Salud Publica de su competencia, paralaoperacion y mantenimiento de
los laboratorios de Salud Publica, y € 100% de los asignados a los
corregimientos departamental es.

Losmunicipiosy distritos recibirén el 55% de | os recursos asignados
a este componente, con excepcion del Distrito Capital que recibira el
100%".

Articulo 104. De los recursos que financian la Salud Pdblica. Las
sumascorrespondientesal osrecursosguel osdepartamentos, muni cipios
y distritos deben destinar a financiar la Salud Publica con cargo a los
recursos del Sistema General de Participaciones de Salud y las rentas
cedidas, seran girados directamente por los entes correspondientes al
Fosyga.

Losrecursosalosqueserefiere el presente articul o se presupuestaran
y contabilizaran sin situacion de fondos, por parte de las entidades
territoriales.

Articulo 105. Financiacion de la subcuenta de Salud Publica del
FondodeSolidaridady Garantia. Enestacuentaconcurrirénlossiguientes
recursos.

a) Los recursos del Sistema Genera de Participaciones destinados a
Salud Publica de que trata el articulo 52 de laLey 715 de 2001;

b) El Impuesto socia alas armas de fuego y municiones de que trata
el articulo 106 de la presente ley;

c) El aporte del Régimen Contributivo a las acciones colectivas de
Salud Publica, equivalenteal 8% delasUPC efectivamentecompensadas,
el cual sera mangjado por e Fosyga sin situacion de fondos;

d) El aporte del Régimen Solidario alas acciones colectivas de Salud
Publica, equivalenteal 8% delas UPC efectivamente contratadas, €l cual
serd manejado por €l Fosyga sin situacion de fondos;

€) Recursos del Presupuesto Nacional para la compra de insumos
necesarios para programas vertical es nacionales como el Plan Ampliado
de Inmunizaciones, PAI, y los programas de Tuberculosis, Maaria,
Leishmaniasis, Fiebre Amarilla, SIDA vy los destinados alos programas
de Inspeccion, vigilanciay control de factores de riesgo presentes en e
ambiente que afecten la salud humana;

f) Siete puntos (7%) porcentual esdelosrecaudos efectivosrealizados
por las Administradoras de Riesgos Profesionales en la vigencia fiscal
inmediatamente anterior;

g) Losrendimientosfinancierosgenerados por |osanterioresrecursos.

Paragrafo. LasEASyY lasARP podranincluir dentro del costo efectivo
en salud causado, los puntos porcentuales de que tratan los literalesc) y
d) del presente articulo.

Articulo 106. El impuesto social a las armas de fuego y municiones.
A partir de lavigencia de la presente ley €l impuesto social alas armas
defuego seraequivaentea 20% de un salario minimo mensual mientras
gueel impuesto social alasmunicionesy explosivosque secobrardcomo
un impuesto ad val érem tendra una tasa del 10%.

Articulo 107. Financiamiento dela subcuenta del Fondo Nacional de
Aseguramiento de Enfermedades de Alto Costo. La subcuenta de
aseguramiento de enfermedades de alto costo se financiara con los
siguientes recursos:

a) El porcentajedelaUPC del Régimen Contributivo determinado por
el CNSSS, quesedescontaramensua mentepor el administrador fiduciario
de la Subcuenta de Compensacion;

b) El porcentgje dela UPC del Régimen Solidario determinado por el
CNSSS que se descontara mensual mente por el administrador fiduciario
de la Subcuenta de Solidaridad;

c) Los rendimientos que produzcan |os citados recursos.

Articulo 108. Financiacion dela Subcuenta de Riesgos Catastr 6ficos
y Accidentesde Transito ECAT del Fosyga. Estasubcuentasefinanciara
con el 30% provenientedelosrecaudos por laventadelas pdlizasSOAT,
estos recursos se distribuiran asi:

a) 20% parala atencion de eventos catastréficosy € cubrimiento de
los faltantes por prestacion de servicios médico-quirdrgicos a cargo de
esta subcuenta, de acuerdo con lastarifasy |los procedimientos de cobro
y pago de estos servicios, reglamentados por el Gobierno Nacional;

b) 10% con destino a cubrir la atencion en salud de victimas de
accidentes causados por vehiculos no identificados y para financiar
programas de prevencion vial.

Articulo 109. Financiacion de poblacion transitoria. A lapoblacion
en estado de transicion a la Universalidad, le serén atendidas sus
urgencias de maneraintegral, con cargo alosrecursos parasubsidio ala
ofertade que habla€ articulo 49 delaL ey 715 con base enlos siguientes
lineamientos:

Lared publicade servicios del departamento la atenderay presentara
las facturas por la atencion prestada ante el Fondo Departamental de
Salud. El Gobierno Nacional establ eceralastarifasy formadecontratacion
y pago por la atencién de esta poblacion.

TITULO VI

SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION NACIONAL
DE SALUD, SIINS

Articulo 110. Sistema Integrado de Informacion Nacional de
Salud, SIINS. Créase el Sistema Integrado de Informacién Nacional
de Salud, SIINS, el cual operara con base en |os siguientes objetivos
y lineamientos:

a) Articular alosdiferentes agentesy actores que son fuentes de datos
en un solo Sistema de Informacion para el sector salud, el cua permita
generar politicas, trazar estrategias, hacer seguimiento, evaluar y controlar
lagestion del Sistemade Seguridad Social en Salud Integral, facilitando
de estaforma su desarrollo y funcionamiento;

b) Ser el soportefundamental parael Sistemadelnspeccion, Vigilancia
y Control del Sistema de Seguridad Social en Salud Integral;

c) Disponer en forma periddicay actualizadade informacion sobrela
vinculacion y &filiacion de las personas en |os diferentes regimenes que
conforman el SSSSI, |as acciones, procedimientos e intervenciones en
salud recibidos por los usuarios, la historia clinica dd &filiado, la
informaciony el perfil epidemiol 6gico delas poblaciones, losestandares
eindicadoresdelacalidad delaatencion, la satisfaccion de los usuarios,
las condiciones financieras y de infraestructura de las entidades del
sector, monitorear a las EAS, Redes Integradas de Servicios e IPS en
cuanto asus sistemas de costosy facturacion, visualizar €l estadoy flujo
de los recursos dentro de todos |os estamentos del SSSSI.
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Articulo 111. De los agentes y actores del SINS. Seran agentes y
actores del SIINS los siguientes, EI Ministerio de la Proteccion Social,
Ministerio de Hacienday Creédito Publico, €l INS, el Invima, el DNP, la
DIAN, DANE, Registraduria Nacional del Estado Civil, la
SuperintendenciaNacional deSalud, el CNSSS, lasentidadesterritoriales,
las Secretarias y Direcciones Territoridles de Salud, las ARP, las
Administradoras del SOAT, las Cagjas de Compensacion Familiar, las
ESA, Redes I ntegradas de Servicios, ESE, | PS, |os equipos de medicina
familiar y las demas que posean datos e informacion necesarios y Utiles
parael Sistema

Articulo 112. Dd funcionamiento del SIINS. El Sistemafuncionaraen
un servidor central, mediante modul os por &reas definidas, las cuales se
construirdn como unabase de datos Uni ca, desarrollada sobre unamisma
plataformatecnol0gica, alacual seingresaratanto parael cargue como
para acceder a la informacién contenida en él, mediante niveles de
seguridad segun sean los requerimientos de |os agentes, actoresy de si
mismo.

Articulo 113. De los modulos de SINS. El sistema contara como
minimo con |os siguientes médul os:

a) De Informacion Epidemiol6gica en Salud Publica;
b) De Vinculacion y Afiliacion a SSSSI;

¢) De las Entidades Administradoras de Salud,;

d) De las Redes Integradas de Servicios;

€) Del Sistema Financiero en Salud.

Articulo 114. De las fuentes de datos para |os modul os. L os agentes
y actoresseran responsablesdel carguededatosal SIINS por modulo asi:

a) Delnformacion Epidemioldgicaen Salud Pablica: El Ministerio
de la Proteccion Socia, e INS, las EAS, las Redes Integradas de
Servicios, las IPS, las ESE y las Secretarias y Direcciones Territoriales
de Salud;

b) DeVinculacion y Afiliacion al SSSSI: LaRegistraduriaNacional
del Estado Civil, las Secretariasy Direcciones Territorialesde Salud, las
ARP, las Administradoras del SOAT, las EAS, |os empleadores;

c) DelasEntidadesAdministradorasde Salud: El Ministeriodela
Proteccion Social, el CNSSS, la SuperintendenciaNacional de Salud, las
Secretarias y Direcciones Territoriales de Salud, las ARP, las
Administradoras del SOAT y las EAS;

d) De las Redes Integradas de Servicios. El Ministerio de la
Proteccion Social, laSuperintendenciaNacional de Salud, las Secretarias
y Direcciones Territoriales de Salud, las EAS, las ARP, las
Administradorasdel SOAT, los profesionalesdelasalud, larecepciony
Atencion del Usuario;

€) Del Sistema Financiero en Salud: El Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, el DNP, el CNSSS, laDIAN, lasentidadesterritoriales,
las EAS, las ARP, las Administradoras del SOAT, las Cagjas de
Compensacion Familiar, las Redes Integradas de Servicios, lasIPSy las
ESE.

Articulo 115. Del administrador del sistema. La administracién del
Sistema estaraen cabeza del Ministerio delaProteccion Social, quienlo
disefiara, implementara, articularay serael responsabledelainformacion
contenidaen €.

Articulo 116. Delaobligatoriedad del SIINS. Todo agentey actor que
manej e datos einformacién necesarias parael adecuado funcionamiento
del SIINS, debesuministrarlay si essufuncion, incorporarla. Laomision
delo anterior seraconsideradafaltagravey como tal serasancionadaen
los términos que establezca € Sistema de Inspeccion, Vigilancia y
Control.

Articulo 117. Delasgarantiasdel Estado para el funcionamiento del
SINS. El Estado dispondra los recursos, tecnologia y capacitacion
necesariasparalaadecuadaimplementacion del Sistemaenlosdiferentes
agentes y actores publicos involucrados en é. El sector privado sera
responsabl e de la consecucion de recursos, tecnologiay la capacitacion
gue les corresponda para su integracion a SIINS.

Articulo 118. Fasesdelaimplementacion. Seraprioritarioel desarrollo
de los moédulos de Informacion Epidemiolégica en Salud Puablicay de

Vinculacion y Afiliacion a SSSSI, para dicho efecto el Gobierno
Nacional tendra un plazo de seis meses. Para laimplementacion de los
demés modulos e plazo serd de un afo a partir de la vigencia de la
presente ley.

TITULO VII

SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA 'Y CONTROL
DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD INTEGRAL

Articulo 119. Sstemadelnspeccion, Vigilanciay Control del Sstema
de Seguridad Social en Salud Integral. Créase el Sistemade Inspeccion,
Vigilanciay Control como un conjunto de agentes normasy procesos,
articulados entre si, para permitir €l gercicio eficaz y eficiente de las
funciones deinspeccion, vigilanciay control del sector salud. EI Organo
Director de este sistema sera la Superintendencia Nacional de Salud la
cual sera un organismo adscrito a la Presidencia de la Republica, con
personeriajuridica, autonomiaadministrativay patrimonioindependiente.

Articulo 120. De los agentes y actores del Sistema. Seran agentes'y
actoresdel Sistemalossiguientes. El Ministerio delaProteccidn Socid,
el INS, el Invima, la SuperintendenciaNacional de Salud, el CNSSS, las
entidades territoriales, las Secretarias y Direcciones Territoriales de
Salud, lasARP, lasAdministradorasdel SOAT, lasCajasde Compensacion
Familiar, lasEAS, Redes Integradas de Servicios, ESE, IPS, los equipos
de medicina familiar, Los Comités de Participacion Comunitaria, las
Asociaciones de Usuarios, la Organizaciéon de los Trabajadores del
Sector Salud, las Asociaciones de egresados, cientificas, colegiaturasy
tribunales de éticadelas profesiones de lasalud, asi como las auditorias,
interventorias, oficinas de control interno, revisorias fiscales o quienes
gjerzan sus funciones en las entidades del sector salud.

Lo anterior sin detrimento de las funciones de control que desarrollen
los organismos de Control del Estado las cual es seran complementarias.

Articulo 121. Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud.
Adiciénese a articulo 7° del Decreto 2165 de 1992, las siguientes
funciones:

a) Articular los agentes, actores, normas, procesos, procedimientosy
actuaciones que hacen parte del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y
Control;

b) Desarrollar y aplicar lareglamentacion del Sistemaen lostérminos
fijados por el Gobierno Nacional;

c) Organizar y desarrollar el procedimiento de Habilitaciony registro
de Entidades Interventoras y Auditoras;

d) Dar posesion alos revisores fiscales de |as Entidades del Sector;

€) Interrogar bajo juramento y con observancia de las formalidades
previstas para esta clase de pruebas del Cédigo de Procedimiento Civil,
a cualquier persona cuyo testimonio pueda resultar util para el
esclarecimiento de los hechos durante el desarrollo de sus funciones;

f) Endesarrollo deestafacultad podraexigir lacomparencia, haciendo
uso de las medidas coercitivas que se consagran para este efecto en
Cadigo de Procedimiento Civil;

g) Imponer alas instituciones respecto de | as cual es tenga funciones
de inspeccion y vigilancia, administradores, empleados o revisor fiscal
delasmismas, previasolicitud de explicaciones, multas sucesivas hasta
de mil (1.000) smmlv alafecha de la sancién cuando desobedezca las
instrucciones u ordenes que imparta la Superintendencia Nacional de
Salud;

h) Emitir las érdenes necesarias para que se suspendan de inmediato
précticas ilegales 0 no autorizadas y se adopten las correspondientes
medidas correctivas y de saneamiento;

i) Velar por que las entidades vigiladas suministren a los usuarios la
informacion necesaria para lograr la mayor transparencia en las
operaciones querealicen, de suerte que les permitaatravés de elementos
dejuicio clarosy objetivos escoger |as meores opciones del mercado;

j) Publicar u ordenar la publicacion de los estados financieros e
indicadores de las entidades sometidas a su control, en los que se
demuestrelasituacion de cadaunade estasy ladel sector en su conjunto;
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k) Fijar lasreglasgeneral esquedeban seguir lasESE en su contabilidad
sin perjuicio de la autonomia reconocida a estas para escoger y utilizar
métodos accesorios, siempre que estos no se opongan directa e
indirectamente a las instrucciones generales impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud;

) Practicar visitasdeinspeccion alasentidadesvigiladascon el finde
obtener un conoci miento desu situaci dnfinancierao deaspectosespeciales
gue se requieran;

m) Velar por que se realicen adecuadamente las provisiones en
materia provisiona y prestacional en las instituciones prestadoras de
serviciosdesaludy lasinstituciones de utilidad comun que contraten con
el Estado;

n) Inspeccionar y vigilar las EAS en los términos previstos en la
presenteley y en las demés normas que regulan laestructuray funciones
de la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 122. Reglamentacion del Sistema de Inspeccion, Vigilancia
y Control del Sstema de la Seguridad Social en Salud Integral. El
Gobierno Nacional en un periodo no superior atres (3) meses, contados
a partir de la vigencia de la presente ley reglamentara el Sistema de
Inspeccion, Vigilanciay Control delaSeguridad Social en Salud Integral,
tanto en lo colectivo como en lo individual.

Articulo 123. Direcciones territoriales de inspeccion, vigilancia y
control del Sistema de la Seguridad Social en Salud Integral. La
Superintendencia Nacional de Salud descentralizard y desconcentrara
susfuncionesdeinspecciénvigilanciay control; creando lasdirecciones
respectivas en cadadepartamento o distrito, las cuales sefinanciaran con
el 60% de los recursos establecidos en €l articulo 98 de la Ley 488 de
1998, y demés recursos gue determine la Superintendencia Nacional de
Salud.

L asdireccionesterritorial esdeinspeccion, vigilanciay control actuarén
como primerainstancia en los procesos administrativos desarrollados a
las entidades vigiladas, quienes podran acudir en segundainstanciaante
el nivel central de la Superintendencia Nacional de Salud.

Deigua forma la Superintendencia Nacional de Salud, apoyara sus
actuaciones de inspeccion, vigilancia y control, en las Direcciones
Municipales de Salud, las cuales aportaran la informacién necesaria 'y
reguerida, enformaoportunaalasDirecciones Territorialesdelnspeccion,
Vigilanciay Control, contribuyendo a la eficacia del Sistema.

Articulo 124. Interventoriay Auditoriaal Sstema. A findecontar con
personas naturales o juridicas idoneas para gjercer la interventoria y
auditoria a SSSSI, se crea un procedimiento Unico de Habilitacion y
registro de Entidades Interventoras y Auditoras, a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud; el cual serarequisito obligatorio
parael cumplimiento de estos procesos dentro del Sistema de Seguridad
Socia en Salud Integral.

Articulo 125. Revisoria Fiscal. LasEAS cual quieraseasu natural eza,
deberan tener un revisor fiscal designado por la asamblea general de
accionistas, o por e érgano competente. El revisor fiscal cumplira las
funciones previstas en € Libro I, Titulo I, Capitulo VII del Cédigo de
Comercioy sesujetaraalo alli dispuesto sin perjuicio delo prescrito en
otras normas.

Correspondera ala Superintendencia Nacional de Salud dar posesion
al Revisor Fiscal de tales entidades. Cuando |a designacion recaiga en
unaasociacion o firmade contadores, ladiligenciade posesion procedera
con relacion a contador publico que sea designado por la misma para
gjercer lasfunciones de revisor fiscal. Laposesion solo se efectuara una
vez el Superintendente se cerciore acerca del carécter, laidoneidad y la
experienciadel mismo.

LasRedesIntegradasde Serviciose | PS deberan contar con un revisor
fiscal designado por laasambleageneral de accionistas o socios o por la
Junta Directiva en el caso de las Empresas Sociales del Estado.

Paragrafo. Paralainscripcionenel registromercantil del nombramiento
delosrevisoresfiscales, seexigirapor partedelas Camarasde Comercio
copia de la correspondiente acta de posesion del revisor fiscal.

Articulo 126. Control interno. Las entidades publicas del Sistema
estan obligadasadesarrollar el Sistemade Control Internoy alcanzar los

objetivos del mismo establecidos en la Ley 87 de 1993, no obstante las
entidades privadas deberén contar con sistemas de control y autocontrol
de acuerdo con su naturaleza.

Articulo 127. Control social. Sin perjuicio de los deméas mecanismos
de control y con € fin de garantizar cobertura, eficienciay calidad dela
prestacion de los servicios por parte de EAS, Redes Integradas de
Servicios e IPS, sera objeto de control de las veedurias comunitarias
el egidas popularmente, de acuerdo con la reglamentacién que expida el
Ministerio de la Proteccion Social paratal efecto.

Los Colegiosy Asociaciones de Profesionales de la Salud, asi como
los Sindicatos del Sector Salud y de la Seguridad Social podran gjercer
control social y técnico alas politicas, programas, recursosy entidades
del Sistema.

TITULO VIII
LA TRANSICION DEL SISTEMA

Articulo 128. Régimen de Transicion. El Sistemade Seguridad Social
en Salud Integral con todas las entidades y elementos que lo conforman
tendra un plazo maximo de un afio, contado a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, para adecuar su funcionamiento, salvo los
plazos expresamente sefialados en la presente ley.

Articulo 129. Vigencia. Lapresente ley rige a partir delafecha de su
publicacion, deroga todas las disposiciones que le sean contrarias, en
particular lo establecido en €l Libro Il delaLey 100 de 1993.

De los honorables Congresistas,

Luis Carlos Avellaneda T., Bernardo Algjandro Guerra, Antonio
Javier Pefialosa, Piedad Cordoba R., Carlos Gaviria Diaz, Herminsul
Snisterra S, Venus Albeiro Slva, Wilson Alfonso Borja D.

EXPOSICION DE MOTIVOS
I ntroduccion

Colombia es un Estado Social de Derecho segiin lo consagrado en €l
articulo 1° de la Constitucion Nacional. Siendo la atencion en salud un
servicio publico a cargo del Estado, por lo que este debe garantizar su
acceso a todas las personas en los niveles de promocién de la salud,
prevencion, diagnaéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
bajolosprincipiosdeUniversalidad, solidaridady eficiencia, establecidos
en e articulo 48 de la Carta Politica

Dichos principios, apesar del esfuerzo normativo y de su desarrollo,
adelantado a lo largo de la Ultima década, no han logrado su cabal
consolidacién, situacion que se evidenciaal analizar diferentes aspectos
y factores que sefialan la existencia de problemas estructurales, que han
desviado el alcance delosobjetivos propuestos por loslegisladoresen su
momento.

En unafase critica desde | os puntos de vista econémico, politicoy en
especial en lo social, como la que vive Colombia, se hace necesario
repensar los ideales, aternativas y posibilidades de cambio que le
brinden un virgie a nuestra sociedad, para el acance de niveles de
desarrollo que involucren una mayor justicia y redistribucién de la
riqueza dentro de |os habitantes del territorio nacional.

En establsqueda, la Seguridad Social en Salud esun componente que
no debe ser observado desde unavision reduccionista, sino deunamanera
integral donde el ser humano sea el centro, origen y fin, de todos los
procesoseintervencionesque sedesarrollenen el camino delaobtencion
de unavida plena.

Analisis sectorial

A. Salud publica

Lareforma a la seguridad social de 1993 se estableci6 sin tratar de
manera articulada y adecuada la salud publica, por lo cual su
reglamentacion y contenidos carecen de instrumentos y conceptos
indispensables paragarantizarla. Al revisar € articulo 152 delaLey 100
de 1993, se encuentra que la Salud Publica queda excluida de su ambito
degjando su contexto legal alas disposiciones contenidas en las Leyes 92
de 1979y 60 de 1993. No obstante y contradictoriamente el articulo 165
delamismaley, adoptael Plan de Atencion Basica (PAB), constituido
por agquellas intervenciones que se dirigen a la colectividad y a los
individuos con altas externalidades.
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Esto hallevado a incongruencias tales como:

1. Lainexistenciade unapoliticade salud publica; quefije claramente
laresponsabilidad del Estado, en esta materia.

2. El ahondamiento en la desarticulacion y desconocimiento en lo
referente aeste campo, por causadel deficiente desarrollo reglamentario
y operativo de los conceptos relacionados con la salud publica.

3.LaLey 9*de 1979 siendo € pilar central delasalud publica, no ha
sido objeto de actualizacion 'y revision, o gque es una muestramas de la
indeferencia estatal hacia este tema.

4. No existe un orden adecuado de acciones en salud publica, que
correspondaacriteriosclarosy uniformes, queidentifiqueny diferencien
lasnecesidadesdelapoblaciéntanto desdeel puntodevistadel individuo
como de la colectividad.

5. Lainvestigacion en los diferentes aspectos, relacionados con €l
campo de la salud es insuficiente y no hace parte de una politica
especifica a respecto.

6. Se han reducido y desmontado equipos con recursos fisicos,
financieros, logisticos y con talento humano capacitado en €l érea.

7. Se haperdido la capacidad tanto investigativa como operativa para
la produccion de biolégicosy sueros por parte del Instituto Nacional de
Salud.

Lo anterior se evidencia a observar |os siguientes resultados:

* Las bgas coberturas en vacunacion, presentadas en e periodo
comprendido entre |los afios 1997 a 2002.

Grafico 1: Cobertura de vacunacion contra poliomielitis
en menores de 1 afio (tres dosis), Colombia, 1994-2002

100
| —94{—a 933

90 o R—
- 80 = — 2
9\% (758 —o—)Cobertura
=]
‘5 50 —— Linear
a 40 (Cobertur
8 30 Lo

20

10

0

P L & H P & >

e Laincidenciadelamalariaen € pais; laque aunque desde ladécada
delos60, havenido enincremento, estase acentlaapartir de 1998, como
se observa en la gréfica siguiente:

Gréfico 2: Incidencia Anual de Malaria (IPA),
Colombia, 1960-2002

Tendencia del indice parasitario anual en colombia, 1960 a 2002.
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* Aumentoenlaincidenciaanua dedengue, enel periodocomprendido
entre1995y 2001, en especial por incremento de casosdedengueclasico,
registrandose un promedio anual en e quinguenio de 30.232 casos, con
unatasa a mitad de periodo de 75.6 por 100.000 habitantes:

Grafico 3: Incidencia anual de Dengue, Colombia
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Bogot4, D. C., 2002.

L osanterioresaspectosnosdan unarapidavisiondeal gunosindicadores
delos muchos que comprende la Salud Publica, cuyanegativaevolucion
hasido consecuenciadeladesarticul acion de politicasy actores, quepara
el casodelal ey 100 debian de haber sido adel antadasfundamental mente
en dos niveles, en primer término los gobernadores y alcaldes mediante
laformulacién delos PAB departamentalesy municipales, situacién no
dada de forma adecuada, si se tiene en cuenta que estos |o desarrollaron
sin ningln tipo de orientacion estratégica, ni técnica y en segundo
términolasEPS, ARSelPS, lascuaesenlamayoriadeloscasosdejaron
de gecutar los recursos que recibian via UPC para dicho fin, o los
aplicaban en acciones grupales de bajo impacto, con la intencion de
reportar coberturas que no las obligaran ala devolucion de los recursos.

B. M odelo de aseguramiento y financiamiento

El Sistema General de Seguridad Socia en Saud, contemplé €l
alcanzar una meta de universalidad en su cobertura para e 31 de
diciembre de 2000, la cual no fuelograday por € contrario una década
después los niveles de cobertura del pais, sumados tanto € Régimen
Contributivo como e Régimen Subsidiado, no alcanza a ser del 55%,
como se muestra en la siguiente tabla

Contributivo Subsidiado No Afiliados Total
12.916.230 11.781.720 19.828.727 44.526.677
29% 26% 45% 100%
Fuente: DANE.

Lo anterior se hace mas preocupante si se tiene en cuenta que los
recursospublicosdestinadosal sector salud, sehanvenidoincrementando
de maneramaés acentuadaapartir del afio 1993, pasando deun 2 aun 4%
del PIB, lo quereflgjaunincremento deun 100% en 9 afios, situacion que
se observaen e gréfico y latabla anexa.

Gréficad

Gasto en Salud como porcentaje del PIB
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Fuente: DANE.

Esta fuerte tendencia es més evidente, cuando se compara con €l
crecimiento de estos mismos recursos en el periodo comprendido entre
los afos 1987 a 1993, donde se pasd de 1.1 a 1.4% del PIB, lo que
correspondi6 a un incremento del 33%.
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Gasto en salud como % del PIB periodo 1987 -1993

1987 1990 1993 1995
% % % %
Sector publico 1.1 1.3 14 2.3

Adicionalmente se observaquelosrecursos privados, invertidosen el
sector salud son altamente sensibles a comportamiento de laeconomia,
reflggadaen el PIB del pais, |o que se hace evidente a correlacionar estas
dos variables, especiamente en e periodo comprendido entre 1998 a
2002; por €l contrario los recursos publicos, destinados a la salud, no
fueron afectadosenigual proporcidn en el periodo mencionado siendo su
comportamiento constante (Ver gréficas4y 5).

Crecimiento del PIB periodo 1993 - 2003
Gréficab
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Por otra parte la dinamica financiera, contemplada para dar flujo de
recursos a Régimen Subsidiado, se fundamenta en dos fuentes basicas,
la primera, las trasferencias de la Nacion a los municipios, por €
denominado SistemaGeneral de Participacionesy lasegundalosaportes
de solidaridad, del Régimen Contributivo; esta segunda fuente se ve
afectada, s se tiene en cuenta € proceso de informalizacion de la
economia, el cual hallevado aunincremento delapoblacién denominada
vinculada, que no es objeto actual mente de subsidios, ni tiene capacidad
adquisitiva para cotizar por 1.5 smmlv como por obligatoriedad 1o
establecelanorma; |o anterior adicionado aque muchos patronos evaden
sus aportes, mediante el empleo de figuras contractuales diferentesdela
relacion laboral, o que ha llevado a una fuerte elusion y evasion de
aportes dentro del Sistema, que en estimativos conservadores la ubican
en unacifraque oscilaentre el 36 y 49% del recaudo total; esto hace que
el Sistema se debilite financieramente y no tenga capacidad de reaccion
adecuada a | as realidades sociales que enfrenta el pais. Como elemento
soporte a este enunciado, se anexan las gréficas del comportamiento del
empleo, en e periodo comprendido entre los afios 1993 al 2003.

Evolucion del empleo
Gréfica 6
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Empleo informal 7.730 7.963 8.164 8.778 9.900 10.558

En la anterior gréfica se observa gue aungque el personal ocupado ha
tenido unincremento, en €l periodo comprendido entre 1993 a2002, este
se debe a crecimiento del empleo informal y no a formal, & cua ha
tenido un comportamiento constante.

Subempleo y temporalidad
Grafico 7
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Enel gréfico 7 seobservacdémo el subempleo hatenido unincremento
de cercadel 500% en la Ultimadécada, e empleo temporal sehaelevado
en un 100%, mientras que por €l contrario e empleo permanente ha
decrecido en un 30%.

Una vez analizadas las variables macro del sistema se procede a
revisar las dindmicas micro, sobre las que opera. Se inicia por dar una
revision al Régimen Contributivo, el cual se financiaen su totalidad por
los aportes de patronos, trabajadores, pensionados e independientes con
capacidad de pago, es decir, recursos generados en su mayoria en la
economia formal.

La regulacion estatal, en e Régimen Contributivo, ha sido muy
erraticay cas inexistente en el tema de los mercados de aseguramiento;
en estaliberalidad, en mercados donde se conoce que existen asimetrias
de informacion muy importantes, el Estado, en €l largo plazo, terminara
pagando con €l valor de rescate o liquidacion de los “aseguradores’
publicos.

En este aspecto la primera observacion a este régimen es su falta de
desarrolloparalaincorporaci on depoblaci 6nindependientecon capacidad
de pago. Esto dado por factores, como |las estrategias comerciales delas
EPS, las cuales acuden a barreras sutiles de acceso, tales como solicitar
soportes contables para la presuncion de ingresos del potencia afiliado
o impedir que la afiliacion la realice su fuerza comercial. Un segundo
factor relevante son las normas vigentes, las que a pesar de haber
reducido la base de cotizacién parala afiliacion, solo permiten acceder
aeste beneficioaagrupacionesconformadascondichofin, loquetermina
convirtiéndose en una nueva barrera de acceso.

Otro aspecto a analizar en este Régimen, es el desarrollo de
infraestructuras paralaprestaci én deservicios, eninstal acionespropias
delasEPS, lo quellevaaunaintegracion vertical entreadministradores
y prestadores, generdndose economiasdeescalay posi cionesdominantes
en el mercado, que benefician alos propietarios de las mismasy no a
lapoblacion, quien debeser el objetivoreal del sistema. Estaintegracion
hasido facilitada por lainexistenciade regulaciones sobrelainversion
de recursos provenientes de las UPC compensadas en la construccion
de la Red, asi como de la inexistencia de topes maximos de
administracion.

Lo anterior ha conducido a que las EPS, busguen optimizar sus
utilidades a costa principalmente de la calidad de la atencién brindada,
tanto por ellas como por las IPS, contratando a estas en condiciones de
desventga y retrasando los pagos, |0 que a su vez repercute sobre las
condicioneslaboraesy del g ercicioprofesional del personal directamente
involucrado en la prestacion del servicio.

Esto hallevado al crecimiento exponencia dealgunasEPS, 1o que ha
concentrado la participacion del mercado en cuatro de ellas: Saludcoop,
Coomeva, Susalud y Salud Total, quienes concentran més del 50% del
ingresototal del sector, situacion que seagudizamas, si setieneen cuenta
gue la quinta EPS en lalista es Cafesalud, la cual fue adquirida por €l
grupo Saludcoop.
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Grafico 8

Las cuatro principales compafiias del sector obtienen
mas del 50% del ingreso total.
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Por otro parte, € estudio del impacto del aseguramiento sobre uso y
gasto en salud en Colombia, adelantado por el Cendex delaUniversidad
Javeriana, indicaquehay unadiferenciaaltaentrelacoberturaeconémica
del contributivo y €l valor de la UPC media. Este resultado indica la
necesidad de una revision de las bases de célculo de la UPC del
contributivo, especialmente en los ponderadores de los factores de
compensacion, |os cual es aparecen muy altos en algunos grupos etarios.
Lo anterior sumado a que lo costos de transaccion en € contributivo
tienden a ser méas elevados, dado que su costo administrativo es superior
al registrado en el Régimen Subsidiado, ya que € valor por nébminay
comisiones de su fuerza comercial, han tendido a trasformarse en un
costo fijo muy representativo.

Enloreferentea Régimen Subsidiado lacomposicion delosrecursos
que lo financian se discrimina en el siguiente grafico.

Gréafico9
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Las dindmicas de flujo de estos recursos, desde € nivel central hasta
Ilegar alos prestadores se ven afectadas, dado que |os dineros deben ser
girados en un primer paso, desde el nivel central o Departamental alos
municipios, paraluego ser pagados | os contratos de administracion alas
ARS, lasquepor su partedeben pagar al osprestadorespreviapresentacion
delas cuentas, este proceso, en €l mejor delos casos, tardaun periodo de
60dias, cuyo costo financiero recae sobreel prestador, quienreplicaestas
tardanzas sobre el persona que labora en ellas; es decir, que se puede
concluir queel Asegurador seapalancafinancieramentesobreel prestador,
lo que es perverso para la calidad de la atencion en € sistema, a
convertirse e usuario en lavictimafina de la cadena.

Flujo de Recur sos
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Estadinamicaperversanotienejustificacion, si setieneen cuentaque
las finanzas que sustenta el Régimen son sanas, 10 que se observa al
revisar el comportamiento delosexcedentes delasdiferentes subcuentas
del Fosyga, donde se ve quetodas han registrado superavit enlos ultimos
cuatro afios, con tendencia a aza en tres de €ellas, siendo la excepcion
solamente la de Promocion y Prevencion.

ANOSI ! 2000 2001 2002 2003
Octubre
SUBCUENTA “!
COMPENSACION 216.567 140.297 423530  596.355
SOLIDARIDAD 412.655 616.883 802.477 1.143.675
PROMOCION 137.801 178.932 111.241 95.453
ECAT 186.597 193.177 254.289 351.041
TOTAL 093620 1,129.289 1591537 2.186.524

Sin embargo, estos excedentes no han sido revertidos en el
fortalecimiento del sistema, sino que por €l contrario, su destinacion ha
sido la inversiéon principalmente en titulos y bonos que financian al
Estado Central y en el peor delos casosaparticulares. Ladistribucion de
estas inversiones se discrimina en la siguiente tabla:

(MM) Sept./2003 Oct./2003 Variacion
$MM %
TES 1.325.834.3 1.327.667.6 1.833.3 0.1
CDT 607.893.0 692.268.8 84.375.8 139
BONOS 26.805.5 27.944.4 1.139.0 4.2
TDA 50.932.0 50.866.8 -65.1 -0.1
Total Inversiones  2.011.464.8 2.098.747.6 87.282.9 4.3

La tabla reflgja como estas inversiones se incrementaron en solo €l
bimestre septiembre-octubre de 2003 en un 4,3%.

Adicionalmente, cuando seanalizaddndeestan aplicadosl osrecursos,
se encuentraque el portafolio deinversion beneficiaen un 22,94% alos
bancos y corporaciones privadas, € 73,05 a ingtituciones publicas de
finesdiferentesdel sector salud, dejando solo el 4,01% en disponibilidad
de cga

Valor A Precios  Rentabilidad
Entidad Emisora De Mercado Al Vencimiento Participacion
($Mm) (Ea) %

Banco de Bogota 133.379.5 7.98 6.10
Citibank 60.142.2 7.96 2.75
Banco Ganadero 66.616.0 8.54 3.05
Banco Davivienda 7.335.5 8.25 3.35
Banco Santander 27.307.0 8.10 1.25
Banco de Occidente 12.818.8 8.13 0.59
Banco Conavi 10.642.4 8.05 0.49
Satandard Chartered 6.615.1 7.98 0.30
Bank Boston 5.617.0 8.07 0.26
ABN Amro Bank 7.863.4 8.00 0.36
Subtotal Bancos Comerciales

e Hipotecarios 404.337.0 8.13 18.49
Corfinsura 97.243.5 8.12 4.45
Subtotal Corporaciones

Financieras 97.243.5 8.12 4.45
Ministerio de Hacienda 1.327.667.6 8.68 60.72
Bancoldex 197.165.7 8.78 9.02
Fogafin 21.467.1 8.72 0.98
FINAGRO 50.866.8 8.85 2.33
SUbtotal Inversiones 2.098.747.6 8.57 95.99
Disponibilidad en cuentas

de ahorro 87.775.9 7.67 4.01
Saldo en cuentas corrientes 25 0.00
Total Recursosdel Fosyga ~ 2.186.526.1 8.53 100.00
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Por otraparte, unavez losrecursos son giradosalos municipios, estos
no proceden adar pago oportuno alas ARS con las que tienen contrato.
Lo anterior por motivos que van desde hacer manejo financiero de los
mismos, hastafacilitar procesosdecorrupci én concertadoscon prestadores
y aseguradores, tales como el pago alos Alcaldes por parte de las ARS,
para trasladar usuarios a favor de ellas, cobros de UPC por afiliados
inexistentesy carnés no entregados, pagos por partedelasIPSalasARS
paraque sean contratadas dentro de su red de servicios, incorporacion de
personas con capacidad de pago dentro de los contratos del Régimen
Subsidiado, politiqueria con los cupos de ingresos alas ARS, cobro de
vacunas por parte de losactoresarmadosalas ARSy Alcaldes, creacion
de|PSficticias 0 que no cumplen con los estandares de habilitacién, con
el objeto dedesviar recursosafavor de particul ares, entre otras préacticas.
Como evidencia de la tardanza mencionada atras se anexa tabla que
resume el estado de carterade los entesterritoriales con las ESS a 31 de
diciembre de 2003, donde se observa que un porcentgjeimportante dela
cartera corresponde a deudas de contratos de vigencias anteriores, es
decir, liquidados o en proceso de liquidacion.

ESTADO DE LASCUENTASPOR COBRAR DE LASESS
A 31 DE DIC. DE 2003

Deudatotal registrada a 31 dedic. de 2003 $311.726.981.458
Deudatotal decontratosvigentes $93.976.684.700
Deudatotal decontratosdevigenciasanteriores  $107.821.027.714
Deudatotal decontratosdevigenciasanteriores

mayor a 360 dias $35.000.000.000
Deuda de contratosvigentesaun sin mora $109.929.269.044

Fuente: Gestar Salud.

Estastardanzasen los pagosalas ARS, setraducen en buenaparte de
los casos, en moras en la cancelacion de los servicios prestados por las
IPS, lo que incluye perversos mecanismos de glosas arbitrarias de las
cuentas, que hadado lugar alainstauracion de una“ cultura de no pago”
enel SGSSSqueexplica, principalmente, el colapso delared hospitalaria
contratada para la prestacion del POS-S, lo que se reflgja en las cifras
contenidas en e siguiente cuadro.

Estado delaCartera $ Participacion
Millones %

A 30 dias 270.547 31

Entre 31y 60 dias 102.965 11.8

Entre 61y 90 dias 67.753 7.8

De 91 diasy més 430.252 49.4

TOTAL CARTERA 871.517 100

Fuente: Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas ACHC. “Programa de
Seguimiento de Cartera’. Estudios Técnicos. Areade Investigacién y Planeacion.
Abril de 2003. p. 4.

* Septiembre 30 de 2002.

A su vez, esta crisis financiera que afrontan las IPS se reflgaen la
reduccion delossalariospercibidospor lasprofesionesy ocupacionesdel
sector salud, disminucion mas marcada en las instituciones privadas,
donde la flexibilidad laboral, permite con mayor facilidad el explorar
modalidades de contratacion perversas para € personal, como € no
reconoci miento de prestacionesy latercerizacion de su contratacion, en
el cuadro anexo se hace un comparativo por cargos, de lasdiferenciasde
ingresos en los dos sectoresy el promedio salarial correspondiente.

[tem Cargo Institucion Institucion Promedio

Publica Privada Salarial
1 Administrador profesiona 1.570.016 1.498.501 1.534.259
2 Auxiliar Administrativo 530.439 491.895 511.167
3 Auxiliar de Enfermeria 606.555 506.535 556.545
4 Auxiliar Odontologia 572.234 496.778 434.506
5  Auxiliar Laboratorio Clinico 522.576 310.647 416.611
6 Bacteridlogo 1.224.688 753.933 989.311
7  Enfermera 1.155.981 944.186 1.050.083
8 Médico Cirujano 1.654.679 1.643.708 1.649.194
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[tem Cargo Institucion Institucion Promedio
Publica Privada Salarial

9  Nutricionista 1.023.180 837.040 930.110
10  Odontdlogo 1.394.151 1.196.304 1.295.227
11 Fonoaudidloga 848.918 1.645.461 1.245.690
12 TerapistaFisica 864.203 871.000 867.601
13 Terapista Ocupaciona 1.030.832 792.567 911.700
14 Terapista Respiratoria 814.095 805.997 810.046
15 Promotor de Salud 474.169 488.634 481.402
TOTAL 952.448 885.546 912.230

Fuente: Ministerio de Salud. Los recursos humanos de la salud en Colombia.
Balance, competencias y prospectiva. Septiembre 2001.

En conclusion, el Régimen Subsidiado presenta serias fallas
estructural es que hacen necesaria su transformacién, con el objetivo
claro delograr unamejor aplicacion de los recursos, que redunden en
una mayor cobertura de afiliados, en una dindmica mas eficiente de
pagosalosdiferentesactoresdel sector y unamejoradelascondiciones
laboralesy de contratacion detodo el personal que prestalosservicios
de salud.

Por otra parte, el sistema no ha podido solucionar la atencién en
salud para la denominada poblacion vinculada, la cual hace gasto de
bolsillo para satisfacer sus necesidades de servicios de salud, por un
monto cercano alos 2 billones de pesos, recursos que el Estado podria
institucionalizar, mediante estrategias claras que fortalezcan la
afiliacion al Régimen Contributivo, por medio de lareduccién de la
elusion y la evasion y facilitando el acceso a amplios grupos
poblacional es, mediantelaafiliacion con uningreso basedecotizacion
desde un salario minimo mensual legal vigente, graciasalageneracion
deunasolidaridad internadentro del proceso de compensacion, lo que
reduce de manera sustancial el riesgo de cartera en mora que podria
tener un sistema basado en subsidios parciales y operado desde el
Régimen Subsidiado.

C. Alto costo

El problema de la seleccion adversa de riesgos, es que los
sobrecostos asumidos en el gasto médico por unos aseguradores, se
trasforma en utilidades desproporcionadas para otros aseguradores.
En el desarrollo tanto del Régimen Contributivo, como del Régimen
Subsidiado, se evidenciaeste fenémeno en lamedidaen que mientras
en los aseguradores publicos, parael caso del Régimen Contributivo,
y en las ARS con procesos claros de referencia y contrarreferencia
para el caso del Régimen Subsidiado, presentan pérdidas, otros
aseguradores muestran un desmesurado crecimiento y capacidad de
inversion hacia integraciones horizontales en el aseguramiento y
verticales hacia la prestacion.

Adicionalmente, en el largo plazo una vez desaparecen los
aseguradores sel eccionadosadversamente, | osinadecuadosterminaran
asegurando a las poblaciones de mayor riesgo, alterando su propio
equilibrio, dado que a ello no se pueden oponer por el mecanismo de
libertad en la eleccion.

Por este motivo, se hace necesario el establecer un mecanismo que
corrija estas asimetrias y que permita la viabilidad financiera de los
diferentes actores del sistemay a su vez impedir la generacién de
barreras de acceso a poblaciones que presenten patologias de alto
costo.

D. Prestacion de los servicios

Actualmente, la prestacion de los servicios es brindada por I1PS de
origen publico, privado o mixto, cuya articulacion esta a cargo de las
entidades aseguradoras, Esto ha llevado a que un gran nimero de
prestadores quede fuera de estas redes, situacion favorecida por la
incapacidad del Estado para regular la construccion de nueva
infraestructuraen salud. Esto hapermitido quelosrecursos estructurales
no se apliguen de manera eficiente en el beneficio de la salud para la
poblacion colombiana.
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Lo anterior esagravado, s setieneen cuentaquelaley 100 de 1993 no
contemplaninguntipodelimitantealaintegracionvertical, entreasegurador
y prestador, favoreciendo las posiciones de monopolio de estos.

En paises como Estados Unidos, donde es posible la integracion
vertical por adquisicion o asociaciones del tipo Managed Care, la
regulacion paraintegraciones horizontalesy verticales es muy estrictay
esta sujeta a condiciones predeterminadas de mercados con fronteras
territoriales muy definidasy donde se buscamantener un equilibrioen el
poder del mercado entre aseguradores y prestadores.

Con el objetivo de dar solucion aestaproblemética, sedeben explorar
modelos de integracion de las IPS en redes que permitan el
aprovechamiento de la estructura, la generacion de economias de escala
y € facilitamiento delos procesos dereferenciay contrarreferenciaentre
los diferentes niveles de atencion.

Finalmente, se deben establecer regulaciones claras a la integracion
vertical entre aseguradoresy prestadores, mediante el establecimiento de
porcentajes maximos de contratacion con dicha red y la prohibicion
explicita de invertir recursos generados por la UPC contratadas, en la
construccion de nuevas estructuras.

E. Vigilanciay control

La Superintendencia Nacional de Salud no ha podido responder con
oportunidad ni eficiencia, pararesol ver diferentessituacionesdeviolacion
de derechos a los dfiliados, fallas en la prestacion de los servicios,
corrupciéndentroy entrelosactoresdel sistema, morasenlospagos, etc.,
dado que se encuentra centralizada y con una baja capacidad operativa,
lo que dificulta su accionar, sumado a su calidad de organismo adscrito
al Ministerio de la Proteccion Social, convirtiéndose indirectamente en
juez y parte dentro del sistema.

Por otra parte aunque tiene la potestad legal de transferir a las
Secretarias de Salud funciones de vigilancia y control, esto no se ha
realizado, méssi setieneen cuentagqueno hadesarrollado unreal sistema
deinspeccién, vigilanciay control quearticulealosactoresy que permita
€l desarrollo de un agil model o de desconcentracion de funciones.

Finalmente, lamismaSuperintendenciaNacional de Salud, sehavisto
afectada por casos de corrupcion en su interior y no ha sido gienaala
influenciapolitica, en beneficio de determinadosactoresinvol ucradosen
el sistema.

F. Sistema de informacion

Otro aspecto de vital importancia para el adecuado desarrollo del
SGSSS, es d disefio e implementaciéon de un sistema de informacion
gerencial que permita realizar seguimiento a los diferentes agentes y
actores participantes.

En los diez afos que lleva la reforma no se han hecho avances
importantes al respecto, con lo cual se havisto afectadalageneracion de
politicas, dadalainexistenciadeinformacién quepermitaunaformulacion
acertada de ellas.

Los pocos procesos de desarrollo de sistemas de informacion han
estado orientados a los aspectosfinancierosy de afiliacion del Régimen

Contributivo, dejando fuera los datos provenientes del Régimen
Subsidiado, lo que hafacilitado la multiafiliacion dentro del sistemaya
sea entre un mismo Régimen o entre todos |os regimenes.

Uno delosaspectosmasrelevantesy préacticamente abandonado en la
busquedadel desarrollodeunsistemadeinformacionesel epidemiol 6gico,
lo que demuestra el desgrefio y desinterés del Gobierno Naciona hacia
la Salud Publica de los habitantes del territorio nacional, 1o que hasido
un elemento facilitador parala aparicion de enfermedades que se creian
controladas, a no existir un sistema que permita disparar las alarmas de
maneraoportuna, cuando existen broteslocal eso sepresentenreducciones
en indicadores importantes como el porcentaje de vacunacion.

Finalmente, cabeanotar quel ospocosesfuerzosquesehandesarrollado
en sistemas de informacion, no han sido construidos sobre plataformas
tecnol 6gicas compatibles, 1o que dificulta o imposibilitael cruce de sus
bases de datos, perdiéndose con ello el obtener informacion valiosa para
la administracion del SGSSS.

Propuestas de solucion

Por todos estos aspectos analizados, se hace necesario transformar el
Sistema Genera de Seguridad Social en Salud, establecido en € libro
segundo delaLey 100 de 1993, por €l Sistema de Seguridad Social en
Salud Integral, SSSSI, con €l objetivo de cumplir con los preceptos
constitucional es consagrados en laCartaMagna, paralo cual se plantean
las siguientes modificaciones con sus objetivos y estrategias:

A. Salud publica

Teniendo en cuenta el incremento de enfermedades emergentes y
reemergentes se hace necesario la formulacién de un plan de salud
publico colectivo, cuya responsabilidad esté a cargo del Estado, con
€jecucion principalmentepor partedelared publicadeserviciosdesalud,
debidamente articulado y financiado, por actores y fuentes claras de
recursos, con cobertura universal, indiferente al tipo de régimen a que
pertenezca e usuario y orientado a la obtencion de resultados que
modifiquen de manera positiva los perfiles epidemiologicos de los
habitantes del territorio nacional. Parael cumplimiento de este objetivo
se plantean |as siguientes estrategias:

» Transformar la subcuentade promociény prevencion del Fosygaen
la denomina subcuenta de Salud Publica Colectiva.

* Financiar la mencionada subcuenta con aporte de las denominadas
Entidades Administradoras de Salud, EAS, que operen € Régimen
Contributivo y el Régimen Solidario.

» Tradadar sin situacion de fondos recursos de los municipios y
departamentos, provenientes del SGP, destinados a Salud Plblica, ala
subcuenta de Salud Publica Colectiva del Fosyga.

* Incrementar |0s aportes por concepto de compra de armas de fuego,
explosivos y municiones.

* Trasladar por parte delas ARP €l 7% de sus recaudos totales a esta
subcuenta.

» Tomar como estrategia de intervencion comunitariay aplicacion de
estos recursos., un modelo de atencién de equipos de salud familiar.

» Transformar € INS, en una empresa industrial y comercial del
Estado, con capacidad productora de medicamentos, biol 6gicos, sueros,
reactivos y demés elementos afines a su objeto social.

B. Universalizacion de la cobertura

El presente proyecto busca alcanzar la cobertura universal en salud
para todos los habitantes del territorio nacional, sin ninguna clase de
diferenciacion por condicion econdmica, socia o de raza, mediante la
busqueda de nuevas fuentes de recursos y la mejor aplicacion de los
existentes, paralo cual se plantean las siguientes estrategias:

» Consolidacion de todas las fuentes de recursos que financian €
SSSSI, en las diferentes subcuentas del Fosyga

e Cambiar de un modelo de aseguramiento a un modelo de
administracion en salud

* Transformar el Régimen Subsidiado en e Régimen Solidario.

» Transformar las EPS y ARS, en Entidades Administradoras de
Salud, EAS, cuya naturaleza es ser empresas sin animo de lucro, de
origen publico, privado o mixto.
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 Establecer un margen de administracion, para las entidades que
operen tanto en & Régimen Contributivo como en el Solidario.

* Reingresar a las subcuentas de solidaridad o compensacion, los
recursos que las EAS que operen el Régimen Contributivo como €
Solidario no inviertan en la prestacion efectiva de servicios de salud.

* Aplicar el principio de solidaridad ala Medicina Prepagada, planes
complementariosy polizas de salud, mediante aportes ala subcuenta de
solidaridad.

* Modificar las proporciones de los recursos para subsidios a la
demanday subsidios alaofertadel Sistema General de Participaciones,
establecidos en los articulos 48 y 49 de la Ley 715 de 2001.

* Reducir la €lusion y evasion y aumentar la afiliacion al Régimen
Contributivo, mediante laretencion directadelos aportesde salud delos
contratistas. Estacotizacion queseradel 12%, sedistribuiraasi: el 4% del

valor contratado, por partedel aspersonasnatural esy juridicascontratistas,
y €l 8% restante a cargo del contratante.

* Permitir la &filiacion de los trabajadores de la economia informal
desdeunsaariominimolegal vigentedecotizacion, graciasalasolidaridad
interna de la subcuenta de compensacion.

» Aumentar los aportes de las Cgjas de Compensacion Familiar ala
subcuenta de solidaridad.

C. Metasde afiliacion al Régimen Contributivo

Con base en las estrategias planteadas, |as metas de &filiacion para el
Régimen Contributivo sonlas contenidasen el siguientecuadro, lascuaes
fueron cal cul adasteniendo como basela UPC promedio dedicho régimen,
establecidaen € Acuerdo 259 del CNSSS, ladensidad familiar de 2.33y
el promedio salaria de 1.95 con e cual cotizan actuamente los afiliados,
seguin estudio adelantado por la Fundacién Corona en mayo de 2004.

TIPO AFILIACION COTIZANTES | BENEFICIARIOS| TOTAL AFILIADOS| VALOR UPC | COMPENSACION
Contributivo actua 5.579.399 7.420.601 13.000.000] __$ 4.484.656.800.000] $5.608.769.098.712
Contributivo contratistas 1.480.687' 1.969.314 3.450.001 $1.190.159.164.931 $1.488.481.336.368
Regimenes especiales 549.589| 730.953 1.280.542 N. A. N. A.
Contributivo economia informal 1.500.000] 1.995.000] 3.495.000] $ 1.205.682.732.000] $ 773.280.000.000
TOTALES 9.109.675 12.115.868 21.225.543 $ 6.880.498.696.931 $ 7.870.530.435.080
D. Metas de afiliacion régimen solidarioy transitorio F. Alto costo

Teniendo en cuenta el resultado proyectado de afiliados al Régimen
Contributivo y partiendo de labase de que la poblacién colombiana para
el afo 2005 se estima en 45 millones de habitantesy que por problemas
de identificacion un 10% de esta poblacion no se podra incorporar al
Régimen Solidario de manera inmediatay que a esta se le atendera €
serviciodeUrgenciacomo poblacidntransitoriaaincorporarseal sistema;
lameta de &filiacion y su valor es lasiguiente:

Afiliados Valor UPC
Régimen Solidario 19.274.457 $4.818.614.230.000
Régimen Transitorio 4.500.000 $180.000.000.000
TOTAL 23.774.457 $4.998.614.230.000

E. Prestacion delos servicios de salud

Con €l objetivo de lograr una éptima y eficiente aplicacion de los
recursos fisicos, humanosy financieros en la efectiva prestacion de los
servicios de salud, se plantea la integracion de las actuales IPS en las
denominadas Redes Integradas de Servicios, con las cuales las EAS
contratarén obligatoriamente el Plan de Atencién Integral en Salud,
PAIS. De otra parte, paragarantizar ladigna contratacion de estas redes
al personal involucrado en la prestacion del servicio se establecera un
salario minimo profesiona y un manual de tarifas, los cuales serén de
obligatorio cumplimiento por partedelasdiferentesentidadesdel SSSSI.

La dguiente gréfica muestra una propuesta modelo de dinamica de
integracion en Redes, de orden vertical, 1o que permitiria el desarrollo de
economias de escala, lograndose de estaformaobtener unamejor eficiencia
enlaaplicaciony gecucion delosrecursos, enlaprestacion delosservicios.
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Teniendo en cuenta que la atencion de las patologias de alto costo se
ha convertido en un elemento desequilibrante financieramente, para
algunos actores del sistema y que en algunas ocasiones ha llevado a
précticas de barreras de acceso para este tipo de pacientes, € presente
proyecto propone la creacion del Fondo Nacional de Aseguramiento de
las Enfermedades de Alto Costo, FEAC, como una quinta subcuenta,
adscrita @ Fosyga cuya financiacion estara dada por los siguientes
recursos.

 Un porcentgje de las UPC del Régimen Contributivo.
 Un porcentgje de las UPC del Régimen Solidario.

* Los rendimientos de estos recursos.

G. Vigilanciay control

Unadelasprincipalesfalencias diagnosticadas en el sistemaactual es
la débil presencia de las instancias de Vigilanciay Control, o que ha
permitido e abuso por parte de algunos actores de sus posiciones
dominantes, dentro del sistema, espor ello que se proponelacreacion de
un Sistema de Inspeccion, Vigilanciay Control del SSSSI, cuyo rector
sera la Superintendencia Nacional de Salud como érgano adscrito ala
PresidenciadelaRepublica, con € fin de garantizarle un mayor grado de
independenciay operando demaneradescentralizada, mediantelacreacion
de Direcciones Departamentales y desconcentracion en el nivel
MUNICIPAL gracias a apoyo que deberan brindar las Secretarias de
Salud Municipales, o que permite el cumplimiento de su objetivo.

H. Financiacion régimen solidario

L osregquerimientosderecursoscal culadosparalacoberturaproyectada
del Régimen Solidario sefinanciaran discriminadamentepor lassiguientes
fuentes:

Fuentes Valores

SOLIDARIDAD $655.877.536.257
Solidaridad Régimen Especial $73.084.482.417
CajasCompensacion Familiar $135.044.000.000
PARY PASSU $864.006.018.674
SGP $1.553.152.000.000
OfertaTransformada $700.000.000.000
OFERTA $190.000.000.000
Contribucion Medicina Prepagada $165.500.452.050
RENTASPROPIASTERRITORIALES $400.000.000.000
SOAT 30% $135.000.000.000
Devolucion No Invertido en Salud por lasEAS $300.000.000.000
TOTAL $5.171.664.489.397




Pagina 26

Lunes 9 de agosto de 2004

GACETA DEL CONGRESO 412

|. Metas de cobertura esperadas

Con base en los célcul os estimados, 1a siguiente es la proyeccion de afiliacion alograr a 1° de enero de 2006.

PYP ALTO COSTO ADMON

REGIMENEY AFILIADOS VALOR UPC -8% -24% (3% Y 5%)

RC actua 13.000.000} $4.484.656.800.000] $358.772.544.000] $1.076.317.632.000] $ 224.232.840.000
RC contrat. 3.450.001 $1.190.159.164.931 $95.212.733.195 $285.638.199.584] $59.507.958.247
R. especiales 1.280.542 N. A. N. A. N. A. N. A.
R. econ. INF. 3.495.000 $ 1.205.682.732.000 $ 96.454.618.560] $ 289.363.855.680| $ 60.284.136.600
[R. solidario 19.274.457| $4.818.614.230.000]  $365.489.138.400]  $ 1.156.467.415.200] $ 144.558.426.900
R. transitorio 4.500.000| $ 180.000.000.000 N. A. N. A. N. A.
TOTAL 4§.OO0.000| $11.8/9.112.926.931] $935.929.034.155 $2.807.787.102.464] $488.583.361.747

J. Operacion modelo de salud publica colectiva

El costo del programa, persona requerido, nimero de equipos
necesarios del nivel nacional para el desarrollo del programa de Salud
Publica colectiva por € modelo familiar, sera el siguiente:

ATENCION FAMILIAR

Poblacion 45.000.000
Familias por grupo 800
Personas por grupo 3.200
Numero R. H. por equipo 8

NUmero equipos 14.063

Total R. H. 112.500
Valor prom. equipo $130.000.000
Valor total $1.828.125.000.000

K. Sistema de infor macion

Seproponelacreaciondel Sistemalntegrado delnformacion Nacional
en Salud, SIINS, que operara bajo una sola plataformatecnoldgica, ala
cual searticulardn modul os, cuyosresponsablesde carguey obtenciénde
informacion accederan a través de diferentes niveles de seguridad.

La responsabilidad en cuanto a administracion y manejo de la
informacion estard acargo del Ministerio de laProteccion Social, quien
asu vez garantizard el financiamiento de |0s recursos necesarios para su
implementacion, especialmente en el sector publico.

Gréfico 13
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Por todo | o anterior, ponemos en consideracion del honorable Senado
delaRepublicael presente proyecto deley, con laseguridad de que sera
aprobado por esta honorable Corporacion.

De los honorables Congresistas,

Luis Carlos Avellaneda T., Bernardo Alejandro Guerra, Antonio
Javier Pefialosa, Piedad Cordoba R., Carlos Gaviria Diaz, Herminsul
Snisterra S. Venus Albeiro Slva, Wilson Alfonso Borja D.

SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacion de Leyes

Bogota, D. C., julio 20 de 2004

Sefior Presidente:

Con € fin de que se proceda arepartir el Proyecto de ley nUmero 19
de 2004 Senado, por la cual sereforma el Libro Segundo dela Ley 100
de 1993y seconstituye el Sstema de Seguridad Social en Salud Integral,
mepermito pasar asu Despacho el expedientedelamencionadainiciativa
que fue presentada en € dia de hoy ante Secretaria General. La materia
de que trata el mencionado proyecto de ley, es competencia de la
Comisién Séptima Constitucional Permanente, de conformidad con las
disposiciones reglamentarias y de ley.

El Secretario General,

Emilio Otero Dajud,
PRESIDENCIA DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., julio 20 de 2004

De conformidad con € informe de Secretaria General, dese por
repartido e proyecto de ley de la referencia a la Comisién Séptima

Constitucional y enviese copiadel mismo alalmprenta Nacional con el
fin de que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

Cumplase.
El Presidente del honorable Senado de la Republica,
Luis Humberto Gomez Gallo.
El Secretario Genera del honorable Senado de la Republica,
Emilio Otero Dajud.
PROYECTO DE LEY NUMERO 20 DE 2004 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas de proteccion a las victimas
del secuestro y sus familias, y se dictan otras disposiciones.
El Congreso de Colombia
DECRETA:
TITULO I
SISTEMA DE PROTECCION A LASVICTIMAS DEL
SECUESTRO
CAPITULO |
Objetoy definiciones
Articulo 1° Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto
establecer, en virtud del principio de solidaridad social consagrado en la
ConstitucionPoalitica, unsistemadeproteccidnalasvictimasdel secuestro
y sus familias, los requisitos y procedimientos para su aplicacion, sus
instrumentos juridicos, sus destinatarios, y |0s agentes encargados de su
gjecucion y control.

Articulo 2°. Destinatarios de los instrumentos de proteccion. Los
instrumentos que estaley consagratienen por objeto proteger alavictima
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del secuestro, asufamiliay alaspersonasque dependan econémicamente
del secuestrado. Asimismo, losinstrumentos de proteccidn definidos en
losCapitulosl y IV del Titulo|1 deestaley tendran aplicacion parael caso
de la empresa unipersonal cuyo titular sea una persona secuestrada.

Para los efectos de esta ley, cuando se utilicen las expresiones
“secuestrado” y “ victimadesecuestro” , seentenderaquesehacereferencia
alavictima de un delito de secuestro, segin se desprenda del proceso
judicial adelantado por la autoridad judicial competente.

CAPITULO I

M ecanismos de acceso al sistema de proteccion
y medidas de control

Articulo 3°. Acceso al sistema. Para acceder a los instrumentos de
proteccion previstos en la presente ley, se requerir&

1. La certificacion expedida por la autoridad judicial competente
prevista en €l articulo 5° de la presente ley.

2. Acreditar la condicion de curador provisional o definitivo de los
bienes del secuestrado, en los términos de los articulos 5° y 27 de la
presente ley.

3. Inscripcion en € registro de los beneficiarios que para e efecto
llevara la Secretaria Técnica del Consgjo Nacional de Lucha contra €l
Secuestroy demésatentadoscontralaL ibertad Personal, Conase, o quien
haga sus veces.

4. Acreditar ante la Secretaria Técnica del Conase, cuando resulte
pertinente, la renovacion de la primera certificacion expedida por la
autoridad judicial competente.

Paragrafo 1°. En € evento de que lavictimadel secuestro recobre su
libertad, podrasolicitar en nombre propio losinstrumentosde proteccion
consagradosenlapresenteley alosquehayalugar, previoel cumplimiento
de lo dispuesto en los numerales 1y 3 de este articulo.

Paragrafo 2°. Cuando lavictimade secuestro seaempresario(a) deuna
empresa unipersonal, alarespectiva personajuridicale seran aplicables
las normasdefinidasenlos Capitulos| y IV del Titulo 1l deestaley. Para
el efecto, @ curador de bienes del secuestrado, ademas de los requisitos
definidosen estearticulo, deberapresentar el certificado delaCamarade
Comercio en el que conste laexistenciade laempresaunipersona y que
el secuestrado sea el titular de la misma.

Paragrafo 3°. Entodo caso, €l acceso alosinstrumentos de proteccion
suponeel cumplimientodel deber constitucional y legal delosinteresados
decolaborar con el buen funcionamiento delaadministracion dejusticia

Paragraf o 4°. El registro de beneficiariosempezaraafuncionar apartir
de la entrada en vigencia de esta ley bajo la direccién y control de la
Secretaria Técnica del Conase. Sin embargo, €l Gobierno Nacional
reglamentara procedi mientos adi cional es para permitir lainscripcién en
el registro bajo un esquema de descentralizacion territorial, en el que
podran intervenir las autoridades locales, judiciales o con funciones de
policiajudicial, sin que ello signifique la creacion de nuevos cargos o
erogaciones paratales entidades, y sin perjuicio de las competencias de
la Secretaria Técnica del Conase definidas estaley.

Articulo 4°. Operatividad del sistema. Para efectos de activar €l
sistema a que hace referencia la presente ley, e interesado debera
obtener la certificacion judicial a que hace referencia e articulo 5°
siguiente.

Una vez obtenida esta certificacion se debera iniciar el proceso de
declaracion de ausencia, con € fin de obtener e nombramiento de un
curador provisional o definitivo de los bienes del secuestrado.

Adquirida la condicién de curador provisiona o definitivo de los
bienes de lavictimade secuestro, dicho curador solicitaraala Secretaria
Técnicadel Conase, 0 quien haga susveces, suinscripcion en € registro
unico de beneficiarios del sistema de proteccidn aque hacereferenciala
presente ley. Al momento de lainscripcion, € curador deberd informar
los instrumentos de esta ley alos cuales esta interesado en acceder para
su inclusion en €l registro Unico de beneficiarios.

En caso de que la victima recobre su libertad, podra solicitar
directamente suinscripcion en e registro paraacceder alosinstrumentos
de proteccion aplicables posteriores al secuestro.

Realizado el registro, la Secretaria Técnica del Conase o quien
haga sus veces expedira las constancias que sean necesarias con el
propésito de que el curador —provisional o definitivo— o la victima
misma del secuestro puedan iniciar los tramites necesarios ante las
entidades competentes para que le sean otorgados los beneficios
respectivos.

Articulo 5°. Certificacionjudicial. Paraacceder alosinstrumentos de
proteccion previstos en lapresente ley, laautoridad judicial competente
gue investiga o que tiene € conocimiento del caso, debera expedir, a
solicitud del interesado, unacertificacion por escrito enlaque conste que
seencuentraen curso unainvestigacion o un procesojudicial por €l delito
de secuestro.

Estacertificacionsolopodraser expedidas delosel ementosmateriales
probatorios recogidos y asegurados legalmente o de la informacion
obtenida, laautoridad judicial competente puedainferir razonablemente
que la conducta delictiva que se investiga o juzga es la de un presunto
delito de secuestro.

Esta certificacion solo se expediréa a solicitud de cualquiera de los
legitimadosparaadquirir lacondicion decurador provisional o definitivo
de bienes contemplados en € articulo 27 de la presente ley.

La certificacion judicia tendra una vigencia de tres (3) meses. El
interesado deberasolicitar surenovaci on periodicaaefectos de mantener
el derecho a acceder a los instrumentos de proteccién previstos en la
presente ley.

Una vez la victima del secuestro recobre la libertad, estard en la
obligacion de informar esta novedad a las autoridades judiciales
competentes. Dicha obligacion recae también en e curador provisional
o definitivo de bienes. En todo caso, s llegare a conocimiento de la
autoridad judicial competente la liberacién de la victima, esta debera
informar inmediatamente a la Secretaria Técnica del Conase, 0 quien
haga sus veces, para que se haga la anotacion respectiva en € registro
anico de beneficiarios.

Para el acceso alosinstrumentos de proteccion aplicables unavez €
secuestrado recobre su libertad, se expedira una nueva certificacion que
tendravalidez durante €l periodo contemplado por laley paralavigencia
de los beneficios a los que haya lugar.

Articulo6°. Registrounicodebeneficiarios. CorrespondealaSecretaria
Técnica del Conase, 0 quien haga sus veces, llevar € registro Unico de
beneficiarios de los instrumentos de proteccion previstos en la presente
ley. Parael ingresoy permanenciaen € registro, €l interesado deberadar
cumplimiento a los requisitos exigidos en los articulos 3° y 5° de la
presente ley.

El registro Unico de beneficiarios hara parte del Centro Nacional de
Datos sobre Secuestro, Extorsion y demas Atentados contra la Libertad
Personal, creado por laLey 282 de 1996.

Articulo 7°. Medidas de control. La Secretaria Técnicadel Conase, 0
quien haga sus veces, tendrd a su cargo €l control y seguimiento del
acceso, permanenciay cancelacion del registro Unico de beneficiarios.
Para el efecto, podrarealizar cruces de informacion periodicos con otras
entidades publicas o privadas.

Articulo 8°. Obligacion de reportar. La obligacion de los fiscales
delegados ante los Gaula de comunicar de manera inmediata la
iniciaciondelasinvestigacionespreviaseinformar sobreel desarrollo
delasmismas, previstaen el literal ¢) del articulo 6° delalLey 282 de
1996, se haraextensivaatodas|as autoridadesjudicialescompetentes
gue asuman laindagacion, investigacién o conocimiento del delito de
secuestro.

Articulo 9°. Obligacion de reporte en caso del uso indebido de los
instrumentos de proteccion consagrados en esta ley. Cualquier persona
natural o juridica, o autoridad que tenga conocimiento del uso indebido
de los mecanismos consagrados en la presente ley, debera informar de
estasituacion alaSecretaria Técnicadel Conase, 0 quien hagasusveces,
sin perjuicio de lainformacion que deba suministrarse ante la autoridad
judicial competente.
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TITULO 11
INSTRUMENTOS DE PROTECCION A LASVICTIMAS
DEL SECUESTRO Y SUSFAMILIAS
CAPITULO |
El secuestro como causal eximente de responsabilidad civil

Articulo 10. Secuestro como fuerza mayor o caso fortuito. Todo
secuestro se tendra como causal constitutiva de fuerza mayor o caso
fortuito. Se presumira sin necesidad de declaratoria judicial que la
privacion de libertad en tal circunstancia reviste las caracteristicas de
imprevisibilidad y de irresistibilidad.

Paragrafo. Para los efectos aqui previstos se entiende que e deudor
secuestrado no sehaceresponsabledel casofortuito. Cual quier estipulacion
en contrario se tendra por no escrita.

Articulo 11. Interrupcion de plazos y términos de vencimiento de
obligacionesdinerarias. Seinterrumpiran parael deudor secuestrado, de
pleno derecho y retroactivamente a la fecha en que ocurri6 e delito de
secuestro, losplazosde vencimiento detodassusobligacionesdinerarias,
tanto civiles como comerciales, que no estén en moraa momento de la
ocurrencia del secuestro. Las respectivas interrupciones tendran efecto
durante el tiempo de cautiverio y se mantendran durante un periodo
adicional igual aeste, que no podraser en ningln caso superior aun afio,
contado a partir de la fecha en que e deudor recupere su libertad.
También cesaran |os efectos de | as interrupciones desde lafechaen que
se establezca la ocurrencia de la muerte real 0 se declare la muerte
presunta del deudor secuestrado.

En consecuencia, |osrespectivosacreedoresno podraniniciar el cobro
prejudicial ojudicial dedichasobligaciones, ni contrael deudor principal
secuestrado, ni contra sus garantes, ni contra sus codeudores no
beneficiarios del crédito que tengan la calidad de garantes.

| gual tratami ento tendranlasobligaci onesquesedeban pagar mediante
cuotas periddicas. Si el deudor secuestrado se halla en mora de pagar
alguna o algunas de estas, lainterrupcién de los plazos de vencimiento a
gue serefiere el presente articulo solo se dararespecto de las cuotas que
aln no se encuentren vencidas.

Paragrafo 1°. Durante €l periodo de interrupcién definido en este
articulo, los acreedores no podran aplicar clausulas aceleratorias por la
moraen el pago de las cuotas vencidas.

Paragrafo 2°. Una vez e deudor recupere su libertad, este y sus
acreedores deberan reestructurar, renegociar o si fuese necesario novar
laobligacion, en condicionesde viabilidad financieraparadicho deudor,
gue permitan su recuperacion econémica.

Paragraf o 3°. Lasobligacionesque seencontraren enmoraa momento
delaocurrencia del secuestro, podran gozar del beneficio previsto en €l
presente articulo, siemprey cuando se pongan al diaalafechaen que el
deudor fue privado de su libertad.

Articulo 12. Interrupcion de términos y plazos de obligaciones de
hacer ydedar, diferentesdelasde contenidodinerario. Losplazosdelas
obligaciones de dar diferentes de las de contenido dinerario o de hacer
gue no se hallen en moray quetuvieravigentes el deudor secuestrado al
momento delaprivaciondelalibertad, seinterrumpiran depleno derecho
por el término de tres (3) meses, contados a partir de la fecha en que
ocurrio el delito de secuestro.

Si transcurridosestostérminos, el deudor o contratistano harecuperado
sulibertad, o no se haestablecido sumuerte, €l acreedor podraperseverar
en el contrato que dio origen alaobligacion o desistir de él, y en ambos
casos sin derecho a indemnizacion de perjuicios. El acreedor estara
obligado adeclarar su determinacion por escrito, en el titulo respectivo;
en caso de que no lo haga, se presumira que desistié del contrato.

En caso de que e acreedor desista del contrato, la obligacion se
extinguirade pleno derecho y procederan las restituciones mutuas en los
términos de los articulos 1544 y 1545 del Cadigo Civil.

Si el acreedor decide perseverar en el contrato, lainterrupcion delos
plazos tendra efecto durante € tiempo de cautiverio y se mantendra
durante un periodo adicional igual aeste, queno podraser en ninguin caso
superior aun ano, contado a partir de lafechaen que el deudor recupere

su libertad. También cesarad efecto delainterrupcién desdelafechaen
gue se establezca la ocurrencia de la muerte o se declare la muerte
presunta del deudor secuestrado.

Estando interrumpidos|os plazos delas obligaciones de que trataeste
articulo, los acreedores no podraniniciar el cobro judicial delasmismas
contra el deudor principal secuestrado, ni contra sus garantes ni sus
codeudores que tengan la calidad de garantes.

Articulo 13. Interrupcion detérminosy plazos detoda clase. Durante
el tiempo del cautiverio estaran interrumpidos los términos y plazos de
todaclase, afavor o en contradel secuestrado, dentro delos cualesdebia
hacer algo para gjercer un derecho, para no perderlo, o paraadquirirlo o
recuperarlo.

L oanterior no obstaparaque, cuandolascircunstanciasloexijany con
el propdsito deproteger losinteresesdelapersonasecuestrada, €l curador
de bienes, €l agente oficioso o cualquier otra figura procesal instituida
para estos efectos, pueda g ercer todas las acciones que sean necesarias
para garantizar dicha proteccion.

Articulo 14. SuspensiondeProcesosEjecutivos. Adicionesee articulo
170 del Cdodigo de Procedimiento Civil con el siguiente inciso:

“L0os procesos gecutivos en contra de una persona secuestrada
originados por lamora causada por €l cautiverio, y que se encuentren en
curso a momento de entrar en vigencia la presente ley, se suspenderan
de inmediato, quedando legalmente facultado el curador de bienes del
secuestrado para pedir la suspension a juez competente, paralo cual le
bastara presentar €l certificado judicial de que trata el articulo 5° de la
presente ley y acreditar su calidad de curador, ya sea provisional o
definitivo, con la copia auténtica de la providencia judicial que lo
designa. Esta suspension tendra efecto durante €l tiempo de cautiverioy
se mantendra durante un periodo adicional igual aeste, que no podra ser
en ningun caso superior a un afio contado a partir de lafechaen que €
deudor recuperesu libertad. El juez que actlie en contravencion delo agui
estipulado, incurrird en causal de mala conducta’.

Articulo 15. Término para gjercer lasaccionesrescisoriasmotivadas
por secuestro como fuerza que vicia €l consentimiento. Cuando un
secuestro se constituyaen fuerzaque viciael consentimiento de acuerdo
con lo dispuesto en el Cadigo Civil, el término para € gercicio de la
accion rescisoria de actos o contratos viciados por la fuerza a que se
refiere @l articulo 1750 del mismo Cdédigo se establecera considerando
guelaviolenciacesad diaen quese produzcalalibertad del secuestrado
0 se compruebe su muerte 0 se declare |la muerte presunta. No obstante
lo anterior, la accion puede iniciarse antes de ese evento.

CAPITULO I

Pago de salarios, honorarios, prestaciones sociales
y pensiones del secuestrado

Articulo 16. Pago de salarios, honorariosy prestaciones sociales del
secuestrado. El empleador debera continuar pagando el salario, y
prestaciones sociales a que tenga derecho el secuestrado al momento de
ocurrenciadel secuestro, gjustadosdeacuerdo conlosaumentoslegal mente
exigibles. También debera continuar este pago en el caso de servidores
publicos que no devenguen salarios sino honorarios. Dicho pago debera
realizarse a curador provisiona o definitivo de bienes a que hace
referenciael articulo 27 de la presente ley. Este pago se efectuara desde
el diaenqued trabajador, seaesteparticul ar o servidor publico, hayasido
privado de lalibertad y hasta cuando se produzca una de las siguientes
condiciones:

1. En €l caso detrabajador con contrato laboral atérmino indefinido,
hasta cuando se produzca su libertad, o se compruebe la muerte, o0 se
declare la muerte presunta.

2. En €l caso detrabajador con contrato laboral atérminofijo, hastael
vencimiento del contrato, o hasta cuando se produzca su libertad o se
compruebe la muerte o se declare la muerte presunta si alguno de estos
hechos se produce con anterioridad alafechadeterminaciéndel contrato.

3. Enel caso deservidor publico hastacuando se produzcasu libertad,
o algunade las siguientes circunstancias: que se compruebe su muerte o
sedeclarelamuerte presunta, que el secuestrado cumplalaedad deretiro
forzoso, o el cumplimiento del periodo constitucional o legal del cargo.
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4. El cumplimiento delaedad y losrequisitos paraobtener lapension,
caso en €l cual corresponde al curador iniciar los trémites para solicitar
Su pago.

No podra reconocerse un pago de salario u honorarios superior a
veinticinco (25) salariosminimoslegal esmensual esvigentes, excepto en
aquell os casos de secuestro ocurridos con anterioridad alaexpedicion de
estaley en los que se mantendran las condiciones |aboral es previamente
establ ecidas.

El empleador debera continuar pagando | as prestaciones sociales del
secuestrado, atendiendo alas reglas de pago sefial adas en los numerales
1 a 4, asi como también los aportes a sistema de seguridad social
integral.

Paragrafo 1°. Al secuestrado con contrato |aboral vigente al momento
gue recobre su libertad, sele debera garantizar un periodo de estabilidad
laboral minimo de seis meses, contados a partir del momento que se
produzca su libertad. Igual tratamiento tendran los servidores publicos,
salvo los sujetos a la condicion previstaen los numerales 4 y 5 de este
articulo. Lo anterior no obstaparaque, si |legare a ser necesario, durante
el periodo de estabilidad |aboral sedé aplicacion alas causaleslegalesde
terminacién del vinculo laboral por justacausao tengalugar laremocion
del cargo con ocasion del incumplimiento delosregimenesdisciplinario,
fiscal o penal segun € caso.

Paragrafo 2°. Por reglageneral, e curador provisional o definitivo de
bienes debera destinar en forma prioritaria los dineros que reciba en
virtud delo dispuesto en este articul o, paraatender |as necesidades delas
personas dependientes econdémicamente del secuestrado.

Paragrafo 3°. Enel evento contemplado enel numeral 2 deestearticulo
y enel caso del cumplimiento del periodo constitucional olegal del cargo
en el caso de servidores publicos, laautoridad judicial podra determinar
la continuidad en & pago de los salarios u honorarios mas alla del
vencimiento del contrato o del periodo correspondiente, y hastatanto se
produzca la libertad, o se compruebe la muerte, o se declare la muerte
presunta del secuestrado, s a ponderar los elementos de juicio a su
alcance, infiere que entre el desempefio del trabgador como servidor
publico o particular y las causas del secuestro existe un vinculo
inescindible.

Articulo 17. Pago de pension al secuestrado. Para € caso del
secuestrado con derecho al pago de la pension, el curador provisional o
definitivo de bienes recibiray administrara los dineros respectivos.

S durante € tiempo de cautiverio un secuestrado adquiriese €l
derecho a pension, el curador provisional o definitivo de bienes podra
adelantar todos los tramites necesarios para lograr € reconocimiento y
pago de la respectiva pension.

CAPITULO Il
I nstrumentos de proteccion en materia de salud y educacion

Articulo 18. Instrumentos de proteccion en materia de salud. Se
garantiza al secuestrado y a su nucleo familiar, la proteccion en materia
desalud. Paraefectosdel acceso aestaproteccion sedeberan observar las
siguientes reglas:

1. Secuestrado con relacion laboral a término indefinido al
momento del secuestr o: Parael caso del secuestrado quea momento del
secuestro teniavigente unarelacion laboral atérmino indefinido, y en el
entendido que durante € periodo de cautiverio y seis meses més €l
empleador estaen laobligacion de cumplir con los aportesrespectivosal
régimen contributivo, se mantendra el acceso del secuestrado y sus
beneficiarios a sistema de seguridad socia en salud. Para efectos de
garantizar el acceso efectivo delos beneficiarios del secuestrado adicho
sistema, €l curador provisional o definitivo de bienestendralas mismas
facultades que €l sistema de seguridad socia integral le otorga a
trabajador.

2. Secuestrado con contrato de trabajo a término fijo, que
per manece en cautiverio después de haber se vencido € término del
contrato: Parael caso del secuestrado con contrato de trabajo atérmino
fijo que permanece en cautiverio después de haberse vencido el término
del contrato y que realizaba aportes a régimen contributivo, el ingreso

base de cotizacion a partir del momento de la terminacion del contrato
serael minimo exigido paral ostrabajadoresindependientes. EI Gobierno
Nacional reglamentara la materia.

3. Secuestrado independiente: Para el caso del secuestrado que al
momento del cautiverio no teniavinculo laboral o contractual, el ingreso
base de cotizacion apartir del momento delaprivacion delalibertad sera
el minimo exigido para los trabajadores independientes. EI Gobierno
Naciona reglamentara la materia

4. En todo caso, €l Gobierno Nacional debera reglamentar los
mecanismos y procedimientos para garantizar, dentro del marco de la
Ley 100 de 1993y de sus normas complementarias, € acceso a régimen
subsidiado del sistemade seguridad social en salud, alos secuestradosy
sus beneficiarios que no puedan mantener su afiliacion en el régimen
contributivo.

Paragrafo 1°. Para efectos de los numerales 2, 3 y 4 anteriores
correspondera a curador provisiona o definitivo de bienes realizar los
aportes respectivos en nombre del secuestrado.

Paragrafo 2°. Se entiende por nucleo familiar 1o sefialado en €l articulo
34 del Decreto 806 de 1998 o las normas que lo modifiquen.

Articulo 19. Asistencia psicolgicay psiquiatrica. Sin perjuicio dela
asistenciasicologicay siquiatricaaque tengan derecho el secuestrado y
su nucleo familiar por via del sistema de seguridad social en salud, el
Gobierno Nacional a través de la Secretaria Técnica del Conase o la
entidad que haga sus veces y/o € Programa Presidencial contra la
Extorsiony el Secuestro, podran promover el desarrollo de programasde
asistenciapsicol 6gicay psiquiétricacone animodelograr surecuperacion
psico-social. Especial atencion mereceran en estosprogramaslosmenores
gue hayan sido victimas del delito de secuestro.

Parael caso delosmiembrosdelaFuerzaPublicay delosorganismos
gue cumplen funcionesde PoliciaJudicia queseanvictimasdel delitode
secuestro, sin perjuicio delaaplicacion delosregimenes especialesalos
cuales estan sujetos, correspondera a la respectiva ingtitucion a la cual
pertenezcanincluirlosen programasdeasistenciasicol 6gicay siquiatrica
con el animo de lograr su recuperacion psico-social, asi como la de su
nucleo familiar. Dichaasi stencia se debera prestar de maneraobligatoria
por el tiempo gue sea necesario.

Este beneficio se extenderd para €l personal que a momento del
secuestro se encuentre prestando su servicio militar obligatorio.

Articulo 20. Instrumentos de protecci6n en materia de educacion. Se
deberaasegurar lacontinuidad en € acceso alaeducacion deloshijosde
un secuestrado, menores de edad o los que siendo mayores dependan
econdémicamente de este, en los niveles de preescolar, bésica, mediay
superior. Para el efecto se podréa acceder a uno o mas de los siguientes
beneficios:

1. Continuidad de estudiosy facilidades de pago en instituciones
decaracter publico o privado: Lasinstituciones educativas de caracter
publico y privado deberan permitir que los hijos de un secuestrado que
adelanten estudios de educacién preescolar, bésica, media o superior,
culminen e afio o semestre académico que se encontraren cursando al
momento del secuestro. Parael efecto, larespectivainstitucion educativa
deberaofrecer facilidadesdepago entérminosecondémicamentefavorables
a la familia del estudiante. Los plazos para efectuar €l pago podran
extenderse mas alla de la fecha de terminacion del respectivo periodo
académico, razédn por la cua dichos pagos no podran condicionar la
culminaciondel afio o semestreacadémico queestécursandoel estudiante.

En todo caso, lasinstituciones educativas publicasy privadas podran
eximir al estudiante, cuando seconsiderepertinente, del pago depensiones,
matriculas y otros costos educativos.

2. Cupos en instituciones de caracter publico: Las entidades
territorial escertificadasdeberan gestionar antelasautoridadeso entidades
competenteslaasignacion de cupos en todos | os niveles de laeducacion,
en las ingtituciones educativas de carécter publico paralos hijos de un
secuestrado. En materia de educacion superior la gestion de los cupos
estara supeditada a la disponibilidad de los mismos, sin perjuicio del
cumplimiento de las demas exigencias que de manerageneral establezca
larespectivainstitucion educativa para el acceso o permanenciaen esta.
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3. Prelacion en e acceso a créditos del | cetex: El Icetex deberadar
prelaciony facilitar laasignacion de créditos educativosaloshijosdeun
secuestrado, menores de edad o los que siendo mayores dependan
econdmicamente de este.

CAPITULO IV
Aspectos tributarios

Articulo 21. Suspension detérminosen materiatributaria. Cuando la
presentacion de declaraciones tributarias nacionales o territoriales
correspondientes a secuestrado y el pago de los val ores respectivos, no
se realicen mediante agencia oficiosa en los términos previstos en la
legislacion, se suspenderan de pleno derecho los plazos para declarar y
pagar, durante el tiempo de cautiverio y durante un periodo adicional
igual aeste, que no podra ser en ninglin caso superior a un afo contado
apartir delafechaen que lapersonarecupere su libertad. Lasuspension
también cesard cuando se establezca la ocurrencia de la muerte o se
declare la muerte presunta del secuestrado.

Cuando se aplique la suspension definida en €l inciso anterior, no se
generaran sancionesni interesesmoratoriospor lasobligacionestributarias
nacionales o territorial es que se causen durante este periodo. Asimismo,
sesuspenderdn, tanto parael contribuyente como paralaadministracion,
todos los términos que rigen los procedimientos de correccion,
informacion, revision o sancién, discusion de actos de laadministracion,
solicitud de devoluciones, emplazamientosy los relativos alaextincion
de obligaciones tributarias, y cualquiera otro que se derive de la
presentacion de las declaraciones tributarias.

Durante e mismo periodo, las autoridades tributarias no podran
iniciar procesos de cobro coactivo, ni juicios gecutivos, y seinterrumpe
€l término de prescripcion de la accidn de cobro.

Articulo 22. Los empleadores que paguen salarios, durante el
cautiverio, a sus empleados victimas de secuestro, tendran derecho a
deducir de su renta el 100% de los salarios pagados en el respectivo
ano, con el cumplimiento de las demas exigencias legales para su
deducibilidad.

TITULO 111
SANCIONES

Articulo 23. Exclusion del sistema. El que, en beneficio propioodeun
tercero, y para acceder alos instrumentos de proteccion previstos en la
presente ley, ingrese fraudulentamente a sistema de proteccion a las
victimas del secuestro, o de igual manera se mantenga en € mismo,
perderd € derecho a estos, sin perjuicio de las sanciones penales
correspondientes a que hubiere lugar.

Articulo 24. Sancion administrativa a las entidades vigiladas por la
Superintendencia Bancaria. Las entidades vigiladas por la
SuperintendenciaBancariaestan obligadasadar cabal cumplimientoala
proteccion que mediante esta ley se establece a favor de las personas
secuestradas que, a momento de la privacion de la libertad, tuvieren
obligaciones crediticias vigentes. El incumplimiento de este deber legal,
ademésdelaineficaciadelaoperacion ef ectuadaen abiertaviolacion con
lo estipulado en €l articulo 12 de estaley, daralugar alaimposicion de
sancionespor partedelaSuperintendenciaBancaria, alaentidad vigilada
respectiva, las cuales podran consistir en sanciones de multa en los
términos de Estatuto Orgéanico del Sistema Financiero y las normas que
loadicionenoloreformen, y si lagravedad delainfraccion asilo amerita,
alaremocion del funcionario responsable.

Articulo 25. Sancion a empleadores. Los empleadores que no den
cumplimiento o den cumplimiento parcial alas obligaciones contenidas
en @ articulo 18 de la presente ley, se hardn acreedores a las sanciones
previstas en el Cédigo Sustantivo Laboral.

Articulo 26. Sancién disciplinaria. El servidor publico que no acate
las disposiciones de la presente ley u obstaculice o retarde el
reconocimiento de los instrumentos de proteccion consagrados en esta,
olostramitesnecesariosparael acceso aestos, incurrirdencausal demala
conducta que se valoraray sancionara de conformidad con o dispuesto
en e régimen disciplinario aplicable.

TITULO IV
OTRAS DISPOSICIONES
Articulo 27. El articulo 23 de la Ley 282 de 1996 quedara asi:

“Articulo 23. Declaracion de ausencia del secuestrado. El proceso
de declaracion de ausencia de una persona que ha sido victima de
secuestro se adelantardante el juez defamiliadel domicilio principal del
ausente en cualquier momento después de la ocurrencia del secuestro y
hasta antes de la declaratoria de muerte presunta.

“Estaran legitimados paraejercer lacuraduria de bienes, en su orden,
lassiguientespersonas. El cényugeo compariero o comparierapermanente,
losdescendientesincluidosloshijosadoptivos, losascendientesincluidos
los padres adoptantes y |os hermanos. En caso de existir varias personas
en el mismo orden de prelacion, el juez, oidos | os parientes, el egiraentre
ellaslagueleparecieremasapta, y podratambiénsi o estimaconveniente,
elegir mas de unay dividir entre ellas las funciones.

“La demanda podra ser presentada por cualquiera de las personas
Ilamadas a gercer la curaduriay en ella se incluira la relacion de las
demés personas de quienes se tenga noticia sobre su existenciay, queen
virtud de lo dispuesto en e presente articulo podrian gjercerla. La
declaracion se entendera rendida bajo la gravedad del juramento. A la
demanda debera anexarse la certificacion vigente a que hace referencia
el articulo 5° de la presente ley. Se podra actuar directamente sin
necesidad de constituir apoderado judicial.

“En el auto admisorio de lademanda se procederaanombrar curador
de bienes provisional ala personallamada a gjercer € cargo, pero si se
rechaza el encargo, 0 no se presentare ninguna persona legitimada para
gjercerlo, o si de comun acuerdo todas | as personas que tienen vocacion
juridica para gjercer la curaduria lo solicitan, € juez podra encargar la
curaduriaaunasociedad fiduciariaque previamente hayamanifestado su
interés en realizar dicha gestion.

“El juez que no se cifia al procedimiento agui sefidlado o que de
cualguier manera actle en contravencion a lo dispuesto en el presente
articulo, incurrira en causal de mala conducta

“Enlonoprevistoené presentearticul o seaplicaranlasdisposiciones
de los Cadigos Civil y de Procedimiento Civil”.

Articulo 28. Aplicacion de los instrumentos de proteccion. Los
instrumentos de proteccion consagrados en la presente ley serén
aplicablesalos secuestrados que al momento de entrada en vigenciade
la misma se encuentren aun en cautiverio, asi como a quienes sean
secuestrados a partir de esa fecha. También podran acceder a los
instrumentos de proteccion aplicables con posterioridad al secuestro
aquellas personas que han recobrado lalibertad y se encuentren dentro
delostérminos establecidos por lapresenteley paracadauno dedichos
instrumentos.

Articulo 29. Vigencia. Lapresenteley rigeapartir de su promulgacion
y deroga todas | as disposiciones que e sean contrarias.

Jairo Clopatofsky Ghisays Claudia Blum de Barberi, José Renan
Trujillo Garcia Hernan Andrade Serrano, Senadores de la Republica.

ANEXO
Departamento Nacional de Planeacion
Direccion de Justiciay Seguridad
Grupo de Estudios de Gobierno y Asuntos I nternos
Caracterizacion del secuestro en Colombiat
Periodo 1996 - 2003
Resumen
Comportamiento de la variable

Dentro del periodo comprendido entre 1996 y 2003, se reportaron
21.078 secuestros en Colombia, es decir, en promedio 2.634 secuestros
al afo. Durante ese periodo la tasa de crecimiento promedio anual del
secuestro fue del 15,6%, mientras €l afio con menor registro fue 1996

1 En la elaboracién de este trabajo colaboraron: Ivette Altamar, Luis Fernando
Cepeda, Yilberto Lahuerta, AdrianaMera, MariaEugeniaPintoy AndrésVergara.
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(1.092 casos), el de mayor nimero de casosfue el 2000 (3.706 personas).
A partir de este Ultimo afio los secuestros comienzan a descender, pero
nunca por debao de los casos sucedidos en 1996.

Grafico 1.
NUmero de secuestrados (1996 - 2003)
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Fuente: Fondelibertad. Calculos: DNP-DJS (GEGAL).

Condicion laboral

En € caso delacondicion laboral del secuestrado al momento de su
cautiverio, € 25,3% eran trabajadores dependientes (5.346 personas) y
el 29,2% (6.165 personas) eran independientes. Sobreloscasosque sobre
lagréficaseincluyen como “no aplica’ (2.894 casos), ali seincluyenlos
menores de edad, estudiantes y amas de casa, |os cuales no aportan
directamente a ningun sector de la economia.

Finalmente, |os casos sin establ ecer suman el 31.6%. Sin embargo, al
analizar el comportamiento delosdatosy algunassituacionesparticulares
con respecto a esta poblacion, se podria sugerir que un gran nimero de
casos “sin establecer” son trabg adores independientes, debido a que es
maés probable que se reporte eidentifique claray oportunamente un caso
de secuestro cuando lavictima es dependiente (el patron o empleador es
mas exigente en este sentido).

Grafico 2.
Participaciéon del nUmer o de secuestros segun condicién laboral
(1996 - 2003)
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Fuente: Fondelibertad. Calculos: DNP-DJS (GEGAL).

Sector econdmico

En el caso del sector econdmico al que pertenecian|ossecuestradosen
el momento desu cautiverio. El 41,7% delos secuestradostenian untipo
de vinculacién o aportaban con su trabajo en el sector privado (8.799
personas) mientras que el 12,7% estaba asociado con € sector publico
(2.678 personas). El resto de la poblacion que no aplica en esta
categorizacion, en donde se catalogan amas de casa, estudiantes y
menores, constituyen un 13.7% del total de casos.

Parael caso delos secuestrosen donde no se pudo establecer el tipo
de sector (31.8%) una primera aproximacion sugiere que deben hacer
parte del sector privado y ser independientes (tal como se sefial6
anteriormente, es mas probable que los casos del sector publico y
aquellos del privado dependiente se reporten y se identifique su
situacion, debido aque el patron o empleador es mas exigente en este
sentido).

Gréfico 3.

Participacion del nUmer o de secuestros
segun sector econdmico Privado - Publico (1996 - 2003)
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Fuente: Fondelibertad. Calculos: DNP-DJS (GEGAL).

Vae la pena aclarar que a pesar que € 41,7% de la poblacion
secuestradaestabavincul adaal sector privadoa momentodesu cautiverio,
de estos s6lo un 29,9% eran dependientes, mientras que el 70% de las
personas secuestradas vinculadas a sector privado son independientes.
En cuanto alos casos sin establecer, 0,1% (no se sabe si son privados o
publicos), tal como se sefial 6, podria suponerse que estos hacen parte del
sector privado y ademas son independientes.

Graéfico 4.
Participacion del nimero de secuestros a trabajador es privados

segun condicion laboral Dependiente
- Independiente (1996 - 2003)
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Fuente: Fondelibertad. Calculos DNP-DJS (GEGAL).

Otro andlisis:

Delos 21.078 secuestros ocurridos entre 1996 y 2003, €l sector méas
afectado fueron los trabajadores publicos (incluye servidores publicos,
fuerza publica y vinculados a la administracion publica) con un 10%,
después se encuentran | os profesional es que tienen una participacion del
13,1%, seguidos de maneracercanapor |oscomerciantescuyo porcentaje
dentro delapoblaciontota esel 12,5%. Cabe sefialar quelosmenoresde
edad participan con un 9,9%. Finamente, vale la pena precisar que €l
7,5% de poblacién secuestrada hace parte del sector agropecuario
(ganaderos y agricultores).

Gréfico 5.

Participacion del nimer o de secuestros segun sector
(1996 - 2003)
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Tabla 1. NUmero de secuestrados segun sector (1996 - 2003)

AUTOR CON MAYOR
SECTOR 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 TOTAL | PROMEDIO PORCENTAJE PARTICIPACION

GAMNADEROD [=] 122 152 133 145 107 106 79 931 116 4 A2% FARC
AGRICULTOR 41 43 71 102 168 95 70 51 G55 52 311% FARC
COMERCIANTE 181 190 345 470 539 387 326 200 2641 330 1253% FARC
TRANSPORTE 15 24 95 103 163 118 136 122 731 95 3.71% FARC
FROFESIONAL 158 226 364 489 461 392 418 254 2762 345 13,10% ELM

MO PROFESIOMAL 13 13 41 83 329 160 129 120 585 111 421% ELM
PENSIONADD 4 3 =] 16 13 11 42 16 118 15 0 56% FARC
MEMNOR 133 165 181 242 340 301 384 349 2035 252 994% | DELINCUEMCIA COMUN
AlA DE CASA 28 34 43 54 55 41 44 40 352 44 167% FARC
ESTUDIANTE 21 26 1 79 91 B3 B4 32 447 56 212% FARC
INDIGEMNA 3 1 1 43 16 3 1 [=i=] 10 0.32% AUC
DEFENSOR DH 3 7 3 2 15 4 007 % AT
RELIGIOSD 2 3 B B 4 15 5 41 =) 0,19% FARC
SINDICALISTA 1 1 2 11 3 1 19 3 0,09% ELM ¥ AUC
FERIODISTA 3 9 13 22 L&) 5] 7 9 e 9 0.35% FARC
POLITICD 12 442 180 65 130 =) 95 40 1043 130 4 95% FARC
SERYIDOR PUBLICO 23 23 237 196 229 177 151 S0 1126 141 5.34% ELM
WYINCULADD ADMINISTRACION PUBLICA 2 4 12 B 3 25 =] 2 =% =] 0,30% ELM
FUERZA PUBLICA, 73 40 414 165 104 86 B9 25 976 122 4 B3% FARC
OTROS 2 2 2 0,01% ELM

SN ESTABLECER 303 300 783 1089 360 971 915 753 5979 747 28 37 % ELM
TOTAL 1094 1676 3026 3340 3706 3050 29587 2199 21073 2635 100 ,00% FARC

Fuente: Fondelibertad. Calculos: DNP-DJS (GEGAL).
Autor Edad

Entre 1996 y 2003, los principal es responsables de | 0s secuestros
en Colombia son los grupos armadosilegalesdelas FARC Yy el ELN,

el primero con el 29,2% y el segundo con el 24,3%. Después

se

encuentran ladelincuenciacomun aquienes seles adjudicaron 13,9%

de los casos.
Gréfico 6.

Participacion del nimer o de secuestros segun autor
(1996 - 2003)
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Fuente: Fondelibertad. Calculos: DNP-DJS (GEGAI).
Ubicacion geografica (lugar del secuestro)

Delos 21.078 secuestros realizados desde 1996 al 2003, € 45,6% de
estos actos se concentraron en 5 departamentos. Antioquia (18,8%),
Cesar (9,3%), Valledel Cauca(6,4%), Santander (6,1%) y Cundinamarca

(9,1%).
Gréfico 7.

Participacion del nimer o de secuestros segun departamento
donde ocurri6 e delito (1996 - 2003)
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Fuente: Fondelibertad. Célculos: DNP-DJS (GEGAI).

El mayor porcentaje de |a poblacion secuestrada en Colombia se halla
entre los 25 y 55 afios de edad (19,6%), guardando una considerable
distanciaconaquellosqueestanentrelos18y 24 afios(4,2%) y laspersonas
mayores de 56 afios quienes se presentan con un 5,5% delapoblaciontotal.
Finalmente los menores de edad participaron con € 9,9%.

Grafico 8.
Participacion del nUmer o de secuestros
segun grupo de edad (1996 - 2003)
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Fuente: Fondelibertad. Calculos: DNP-DJS (GEGAL).

Sexo

Entre 1996 y 2003, e 81,2% de las personas secuestradas eran
hombresy el restante 18,8% correspondian a mujeres.

Grafico 9.
Participacion del nimer o de secuestr os segin sexo (1996 - 2003)
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Fuente: Fondelibertad. Calculos: DNP-DJS (GEGAL).

2 La caracterizacion del rango de edad se hizo teniendo en cuenta la Encuesta
Nacional del DANE, para poblacién ocupada en el 2000), que establece los
siguientes rangos.

— Menores de edad (menos de 18 afios)
—De 18 a 24 afios
—De 25 ab5 afios
— Més de 55 afios
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Estado civil

En el periodo analizado, lamayoriade victimas del secuestro estaban
casados 0 en union libre con un porcentaje del 67,5%, seguidos en orden
de importancia por los solteros en un 25,9%.

Gréfico 10.

Participacion del nimer o de secuestros segun estado civil
(1996 - 2003)
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Fuente: Fondelibertad. Calculos: DNP-DJS (GEGAL).

Nacionalidad

Desde enero de 1996 a septiembre de 2003, el 98,5% de |as personas
secuestradas eran colombianosy el restante 1,5% extranjeros. De estos
ultimos, losmésafectadosson| osvenezol anos, norteamericanos, italianos,
alemanes y espanoles.

Gréfico 11.

Participacion del nimer o de secuestros segun nacionalidad
(1996 - 2003)
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Fuente: Fondelibertad. Calculos: DNP-DJS (GEGAI).

Dinero pagado

En cuanto a dinero pagado como rescate por |os secuestrados, la
mayor proporcion (63.2%) se hala en aguellos que pagaron por la
liberacion menos de $50 millones, mientras que |os que pagaron mas de
$100 millones fueron €l 14,4% de la poblacion secuestrada.

Gréfico 12.

Participaciéon del nimer o de secuestros segun diner o pagado
(1996 - 2003)
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Fuente: Fondelibertad. Calculos: DNP-DJS (GEGAL).

Tiempo de cautiverio

Refiriéndose al tiempo de cautiverio, la mayoria (57,1%) de los
secuestrados permaneci eron en poder delos secuestradores menosde un
mes. Sin embargo, si se suma este tiempo con |0s que estuvieron menos
de un afio, en promedio € 74,5% de los secuestrados permanecieron
maximo un afio cautivos, mientras que el 25,5% estuvo secuestrado méas
deun afo. No obstante, y paraefectosde calcular € tiempo promedio, en
Colombia la poblacion secuestrada ha permanecido 352 dias como
maximo secuestrada.

Gréfico 13.

Participacion del nimer o de secuestros segun €l tiempo
de cautiverio (1996 - 2003)
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Fuente: Fondelibertad. Calculos: DNP-DJS (GEGAL).

« El perfil de la poblacion més afectada por el secuestro y que no ha
sido liberada, es € siguiente:

— Hombre.
—Entrelos 25 y 55 afios.
— Casado o en unioén libre

— Habita en los departamentos de Antioquia, Cesar, Cundinamarca,
Valle del Caucay Santander.

— Su secuestro fue selectivo.
— Permanece cautivo por las FARC.

— El tiempo que permanecen secuestrados es en promedio maximo
352 dias.

— Son trabgjadores del sector privado, pero independientes.
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Costos de los beneficios de proteccion para el secuestrado y su familia
Comparacion periodos 1996-2003 y 2000-2003

1. Interrupcion del pago de deudas

TABLA NUMERO 1A
Costos del sector financiero por suspension en el pago de deuda segin rango deingresos de la poblacion secuestrada 1996-2003

PERDIDA PERDIDA PERDIDA PERDIDA
NIVEL DE | INGRESO | INGRESO | INGRESO |NOMERO ToTaAL pe| 'NORESOS [ INGRESOS 1 INGRESOS 1 INGRESOS
INGRESO | MIiNIMO | MAXIMO |PROMEDIO | SECUESTRADOS SIS eI SISl S
FINANCIERO | FINANCIERO | FINANCIERO | FINANCIERO
251 50% 75% 100%
1 332 000 995 000 £75 258 845 588,190,689 | 1,376,381,378 | 2,064,572,067 | 2,752,762,756
2 005001 | 1992000 | 1,660,000 300 549,738,308 | 1,009,476,617 | 1,649,214,925 | 2,198,953,234
3 1892001 | 2988000 | 2 G56,000 947 2.892,233,935 | 5,784 467 871 | 8,676,701,806 [11,568,935,742
4 2088001 | 3984000 | 3652000 905 3,873,821,872 | 7,747 643,745 [11,621,465,617 15,495,287 490
5 3084001 | 5312000 | 4814000 589 3,927,981,125 | 7,855,962,250 [11,783,943,375]15,711,924,500
B 5312001 | 15,000,000 | 10,156 500 478 5,954,353,500 | 11,908,707 ,000 |17,863,060,499|23,817,413,999
TOTAL 4,165 17,886,319,430 35,772,638,860 53,658,958,290(|71,545 277,720

Fuente: Fondelibertad-Célculos DNP-DJS-GEGAI.

TABLA NUMERO 1B
Costos del sector financiero por suspension en el pago de deuda segin rango de ingresos
de la poblacion secuestrada 2000-2003, 428 dias en cautiverio

PERDIDA PERDIDA PERDIDA PERDIDA

NIVEL DE | INGRESO | INGRESO | INGRESO |NUMERO TOTAL DE INGRESOS INGRESOS INGRESOS INGRESOS

INGRESO | MINIMO MAXIMO |PROMEDIO | SECUESTRADOS SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR
FINANCIERO | FINANCIERO | FINANCIERO | FINANCIERO

25% 50% 75% 100%

1 442 000 H96 000 b4 000 B12 498,429,233 | 996,858,466 | 1,495,287,698 | 1,993,716,931
2 S5 001 1992000 | 1,494 001 185 339,005,290 | 678,010,580 | 1,017,015,871 | 1,356,021,161
3 15992001 | 2835000 | 245000 749 2,287,52°1,877 | 4,575,043,754 | 6,862,565,631 | 9,150,087,508
4 2936001 | 3884000 | 4486001 374 1,599,127,351 | 3,198,254,703 | 4,797,382,054 | 6,396,509,405
5 J984 001 | 5312000 | 4645001 352 2,006,747,977 | 4,013,495,953 | 6,020,243,930 | 8,026,991,907
] 5,312,001 | 15,000,000 | 10,156,001 293 3,724,585,139 | 7, 449,170,278 (11,173,755, 417]14,898,340,556
TOTAL 2,571 10,455,416,867 20,910,833,/ 34| 31,366,250,601]41,821,667,469

Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS-GEGALI.

TABLA NUMERO 1C

Costos del sector financiero por suspension en e pago de deuda segun rango de ingresos de la poblacion
secuestrada 2000-2003, 288 dias en cautiverio

PERDIDA PERDIDA PERDIDA PERDIDA
NIVEL DE | INGRESO | INGRESO | INGRESO |NUMERO TOTAL DE INGRESOS INGRESOS INGRESOS INGRESOS
INGRESO MINIMO MAXIMO |PROMEDIO | SECUESTRADOS SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR
FINANCIERO | FINANCIERO | FINANCIERO | FINANCIERO
25% 50% 75% 100%
1 332 000 596 000 B4 000 B12 335,391,633 | 670,783,267 | 1,006,174,900 | 1.341,566,533
2 596 001 1.89592000 | 1,494 001 185 228,115,709 | 456,231,419 | 684,347,128 | 912,462,837
3 18992001 | 2855000 [ 2490001 749 1,539,267,057 | 3,078,534,115 | 4,617,801,172 | 6,157,068,230
4 25955001 | 3584000 | 3486001 374 1,076,048,311 | 2,152,096,622 | 3,228,144,933 | 4,304,193,245
5 35984001 | 5312000 | 4k45,001 352 1,350,335,087 | 2,700,670,174 | 4,051,005,261 | 5.401,340,349
3] 5,312,001 | 15,000,000 | 10,156,001 298 2,506,262,897 | 5,012,525,795 | 7,518,788,692 |10,025,051,589
TOTAL 2,571 7,035,420,696 |14,070,841,391]21,106,262,087 | 28,141,682,7/83

Fuente: Fondelibertad-Célculos DNP-DJS-GEGAI.
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2. Continuacion en € pago de salariosy prestaciones sociales

TABLA NUMERO 2 a.

NuUmer o de secuestrados que per manecen cautivos
1996 - Sept. 2003

TABLA NUMERO 3b.

Monto a pagar aindependientes por concepto de subsidio a

victimas del conflicto
2000 - sept. 2003

Situacion Dependiente  Independiente Total General Sector Total General
Cautivo 847 3.872 4.719 Agricultor 119
Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGAL). Comerciante 326
Ganadero 92
TABLA NUMERO 2b. No profesional 56
NUmero de secuestrados que per manecen cautivos Politico 24
2000 - Sept. 2003 Profesional 150
Situacion Dependiente  Independiente Total General Transporte 11
Cautivo 568 2.303 2.871 Amade casa 38
Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGAL). Estudiante 58
Indigena 14
TABLA NUMERO 3a. Menor 300
Monto a pagar aindependientes por concepto de subsidio Servidor publico 5
avictimas del conflicto Sin establecer 1.110
1996 - sept. 2003 Total cautivos 2.303
Sector Total General Dos salarios minimos por cautivo $664.400
Agricultor 190 TOTAL A PAGAR $1.530.113.200
Amade casa 52 Fuente: Fondelibertad-Caculos DNP-DJS (GEGAL).
Comerciante 550 TABLA NUMERO 4
Estudiante 97 Rango salarial para poblacion dependiente
Ganadero 178 Rango Salarial Tope Min. Tope Max. Promedio
Indigena 19 1- 3 sAlarios minimos $332000  $996.000 $575.258
Menor 387 4- 6 sdlarios minimos 996001  1.992.000 1.660.000
No profesional 72 7 - 9 sdlarios minimos 1192001  2.988.000 2.656.000
Politico 80 10 - 12 salarios minimos 2988.001  3.984.000 3.652.000
Profesional 235 13 - 16 salarios minimos 3.984.001  5.312.000 4.814.000
Transporte 28 Més de 16 salarios minimos 5.312.001 $8.300.000
Sin establecer 1.984 (salario maximo a
Total cautivos 3.872 pagar, segun pro-
Dos salarios minimos por cautivo $664.400 puesta de prggfg‘;
TOTAL APAGAR $2.572.556.800 Fuente: Calculos DNP-DJS (GEGAI).
Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGAI).
TABLA NUMERO 5a.
Monto a pagar atrabajadores dependientes secuestrados por afo Sector privadoy publico
1996 - sept. 2003
Sector Pn_Jmedin de secu:;.radus Total salarios Total anual Pago cesantias Pa!gu Pago prima er:pp:::;r en.:‘s:;::nr em:;:ggur a Total
L por ingreso mensuales racaciones para pension para salud parafiscales
§ 575,258 P § 144 955 016| 5 1.739 580 192| § 144 907 030| § 72 540.454| § 144 955 016] § 173958 019 § 139 166 415| § 156 562 217 | § 2671 K79 384
§ 1.660.000 37 §61.420000] $737.0400000 $61.395432| $30734.560| §61.4200000 §73.704.000) §58.963.200 §66.333.600) §1.089.590.800
PRIVADO 2 B56.000 75 $ 1599.200.000] § 2 390 400.000| § 199120320 §99.679.630| % 199 200,000 § 239 040,000 § 191.232.000| § 215.136.000| § 3533 808 000
§ 3.652.000 42 $ 153.384.000] 5 1.840 BO8.000| § 153 322 B4k| § 76753 354| % 153.354.000| § 184 00 800 § 147 248 R40| § 165 554 720| §2.721.032 160
§4.814.000 oA §279.212.000| 5 3.350.544.000) § 279.100.315| $ 139,717 BB5| § 279.212.000| § 335.054.400| § 268.043.520| § 301 545.960| § 4.953.220.880
' 8.300.000 ) $ 464 800.000] § 5577 BO0.000| § 464 514 080| § 232 585 90| § 464 800.000| § 557 760.000| § 446 208.000| § 501 934 000 § 8245 552 000
Total privado anwal | §23.114.853 224
§ 575,258 Ba §A0B22704| BBO7 472 448) §A0E0Z 455 §26 331601 §A0BZ2704| $E0.747 245 § 48697 796| §ad 6726200 §A53.046 765
' 1.660.000 B/ § 144 420.000] § 1.733.040.000| § 144 362 232| §72 267 768| % 144 420.000( § 173.304.000) § 138 643.200| § 155 973 600 § 2562010800
PUBLICO § 2 656.000 74 196 544 000] § 2 358 528.000| § 196 465 382| $93 350 613| § 196544 000| § 235852 800 § 188 682 240| § 212 267 520| § 3,486 K90 560
§3.652.000 Al  182.600.000] F 2.191.200.000| § 182,526 960| §91.372.040| % 182.600.000( § 219 120,000 § 175.296.000| § 197 208.000| §3.239.324 000
§4.814.000 21 $101.094.000] 5 1.213.128.000| § 101.063 562| §40.587 438| % 101.094.000{ § 121 312 800) %97 050.240( § 109181 520) § 1,793 407 560
§5.300.000 7 §58.100.000 §697.200.000) §o2.070.760( $29073.240) $53.100.0000 §62.720.0000 §55.776.0000 §62.745.0000 §1.030.694.000
Total piblico anual §13.010.173.689
Ig::: :’n"u“;“a' fﬁﬂgggﬁﬂﬁg Total general anual | $ 36.125.056.913

Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGAI).
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TABLA NUMERO 5b.
Monto a pagar atrabajadores dependientes secuestrados por afio
Sector privadoy publico 2000 - sept. 2003

Promedio de LD Total salarios . Pago . G SR Pago
Sector . secuestrados Total anual Pago cesantias h Pago prima empleador empleador empleador a Total
ingreso . mensuales vacaciones .
por ingreso para pension para salud parafiscales

§ 575,258 1588 $105.148.504| §1.297 782.048[ $108.105.245| §54.117 511 § 108.148.504| §125.778.205| § 103.522 564 | § 116.800.3684| § 1.915.554 451
§ 1.660.000 17 202200000 $3353.640.000( $28.208.712) $14.121.288) $28.220.000) §33.864.000| §27.01.200{ $30.477 600 §500.622.800
PRIVADO § 2.656.000 41 $1058.896.000) § 1.306.752.000) § 103,852 442 5 54.491.658] § 103.896.000] § 130.675.200) % 104.540.160) § 117 607 630| §1.931.815.040
§ 3.652.000 24 §67.645.000] §1.051.776.000( $876B12.941) §43.859.069 §67.645.000) 5105177 600 §84.142.080] §94.653.840] § 1.554.575.620
§ 4.914.000 a7 $176.118.000) § 2,157 416.000) $178.046.753 $089.130.247) §178.116.000] § 213.741.600) % 170.993.260) § 192,367 440| §3.158.813.320
$ 8.300.000 a8 §315.400.000( § 3.784 .800.000( § 315.273.840| § 157.826.160) § 315.400.000) § 378.450.000| § 302 784.000| § 340.632.000] § 5.555 195000
Total privado anual § 14 600577 141
§ 575,258 43 $ 24736094 $295833128) 247262000 F123/7 941 §24.736.094| $296R55 313 $25746R50| $2B.714.952  §433.818.308
$ 1.660.000 i $ 928600000 $1.115520.000) $925922 816 $46.517.184 $92960.000( % 111.552.000) $389.241.600|§ 100.395.800| § 1.649.110.400
PUBLICO § 2.656.000 ] $ 146,080,000 § 1,752 960.000) § 146,021 568 §73.098.432) § 146.050.000] § 175.296.000) % 140.236.800) § 157 766.400] § 2.591.459.200
$ 3.652.000 17 P 20840000 §745005.000( $E2059.166) $31.066.534) $62.084.0000 §74.500.800) §5%9.600640( 670607200 §1.101.370.160
5 4.814.000 17 $61.630.000] $552.056.000( $81.805.265) 40951735 §$81.635.000) §93.205600] §75.564.460 $85.355.040] §1.451.806.120
$ 8.300.000 E $49.800.000| %557 600.000) $49780080| $24919920( 49800000 $55.760000) §47.805.000( $53.734.000) §683.452.000
Total piblico anual §8.116.016.188
13::: :‘neu“;“a' &;ig??igfgg Total general anual  |$ 22.776.893.329

Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGALI)

3. Pago de pensiones Pension Pension Cantidad
TABLA NUMERO 6 a. Ex Agente de la Policia Nacional 503.749 1
Monto a pagar a pensionados secuestr ados Matematico Fisico delaU. de Antioquia 3.652.000 1
| por ano 1996 - sept. 2003 | | Mayor 2 656.204 1
Pension , , Pendon __ Cantidad Pensionado de EADE 1.660.000 1
Bz :\ﬁg‘)rﬁgi Energia de Bogota $§'2§2‘888 i Pensionado de Ecopetrol 4.814.000 1
ineducaci .656. . . .
Matemético Fisico delaU. de Antioquia 3.652.000 1 x: g:zg ld;zsla Caahgrana j:iiggg 1
Pensionado de EADE 1.660.000 1 _ o B
Pensionado de Ecopetrol 4.814.000 1 Pens 9”?“"’" del M.aglsteno 4.814.000 1
Pensionado delaCajaAgraria 4.814.000 1 Suboficial en Retiro Armada 1.660.839 1
Pensionado de |la Flora Mercante 4.814.000 1 Suboficial Retirado del Ejército 1.660.839 1
Pensionado 1SS 4.814.000 1 Suboficial Retirado Ejército Nacional 1.660.839 1
Pensionada del Magisterio 4.814.000 1 Teniente Coronel Retirado 3.587.000 1
DelaPolicia 503.749 1 Sin establ ecer 575.258 2
Ex Agente de la Policia Nacional 503.749 1 Total 18
Mayor 2 568.204 1 Total general mensual 50.240.087
Suboficial en Retiro Armada 1.610.839 1 Total general anual $602.881.044
Suboficial Retirado (SV) 1.610.839 1 TOTAL GENERAL ANUAL $713.409.235
Suboficial Retirado del Ejército 1.610.839 1 Fuente: Calculos DNP-DJS (GEGAI).
Suboficial Retirado Ejército Nacional 1.610.839 1
Teniente Coronel Retirado 3.587.000 1 4. Interrupcién de obligacionestributarias
DelaRamaJudicial JPM - Ex Magistrado ~ 7.554.331 1 TABLA NUMERO 10A
Sin establecer 575.258 2 Pérdida deingresos para el Estado por concepto del no pago
Total general mensua 57.004.905 del impuesto deindustria’y comercio 1996-2003
TOTAL GENERAL ANUAL $684.058.857 PERDIDA
Fuente: Calculos DNP-DJS (GEGAI). e | e | e | e | pumenooe | s
TABLA NUMERO 6b. 1 332000 996000 572259 1q a
Monto a pagar a pensionados secuestrados por afio 2000 - sept. 2 996001 1992000 1.660.000 15 g
2003 3 1992001 2988000  2656.000 574 142.352.000
Pension Pension Cantidad 4 2983001 398400 3.652.000 33q 84.072.000
De laEmpresa de Energia de Bogota $2.656.000 1 5 39840011 5312000  4.814.000 69 32110000
DelaPolicia 503.749 1 6 5312001 15.000.000 10.156.500 59 69.216.000
DelaRamaJludicid JPM - Ex Magistrado ~ 7.554.331 1 TOTAL 1059 327.750.009
De Mineducacion 2.656.000 1 Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGAI).
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TABLA NUMERO 10 B
Pérdida de ingresos para el Estado por concepto del no pago
del impuesto de industria y comercio 2000-2003

TABLA NUMERO 11 C

Pérdida de ingresos para el Estado por concepto del no pago
de retencion en la fuente.

PERDIDA Tiempo promedio de cautiverio 428 dias periodo 2000-2003
NIVEL DE INGRESO INGRESO INGRESO NUMERO DE | INGRESOS CERDIDA
INGRESO MINIMO MAXIMO | PROMEDIO SECUESTRADOS] ESTADO NIVEL DE INGRESO INGRESO INGRESO NUMERO DE INGRESOS
1 332.000] 996.000] 664.000] 4 0 INGRESO MINIMO MAXIMO | PROMEDIO | SECUESTRADOS ESTADO
2 996.001 1.992.000 1.494.001 9 0 1 332.000 996.000) 664.000 474 0
3 1.992.001 2.988.000] 2.490.001 446] 110.608.000; 2 996.001 1.992.000 1.494.001 158]  7.957.709,
4 2.988.001 3.984.000 3.486.001 30 74.000.000 3 1.992.001 2.988.000 2.490.001 1991 53.962.200
5 3.984.001 5.312.000F 4.648.001 51 25.194.000 4 2.988.001 3.984.000] 3.486.001 94 60.451.034
6 5.312.001] 15.000.000f 10.156.500 33| 40.788.000 5 3.984.001 5.312.000] 4.648.001 111] 122.492.219
TOTAL 573| 184.030.000 6 5.312.001] 15.000.0000 10.156.500 90| 258.909.658
Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGALI). TOTAL 1.126] 503.772.820,

TABLA NUMERO 11 A

Pérdida de ingresos para el Estado por concepto del no pago
de retencion en la fuente 1996-2003

Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGAI).

TABLA NUMERO 12 A
Pérdida de ingresos para el Estado por concepto del no pago del

impuesto a la renta

Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGALI).

TABLA NUMERO 11 B

Pérdida de ingresos para el Estado por concepto del no pago
de retencion en la fuente.

Tiempo promedio de cautiverio 428 dias periodo 2000-2003

PERDIDA
NIVELDE | INGREsO | INGREsO | INGREsO NUMERO DE | INGRESOS 1996-2000-2003
INGRESO MINIMO MAXIMO | PROMEDIO | SECUESTRADOS | ESTADO "
PERDID
1 332.000] 996.000] 575.258 601 0 NIVELDE | INGRESO | INGREsO | INGREsO | NUMERO DE INGRESOS
) 996.001 1.992.000 1.660.000 254 15.881.773 INGRESO MINIMO MAXIMO PROMEDIO | SECUESTRADOS ESTADO
1 332.000 996.000 575.258 845 0
3 1.992.001 2.988.000 2.656.000 285 92.105.811 > 398001 1997000 130000 00 0
5 3.984.001 5.312.000 4.814.000 152] 194.109.145 4 2.988.001 3.984.000) 3.652.000 906 0
6 5.312.001] 15.000.000] 10.156.500 121] 388.946.113 > 3-9515‘2‘-081 15-3(1)(2)-808 13-5151‘6‘-038 289 S 112
TOTAL 1.590] 824.281.251 0 23120 2. 00 1565 3 —
TOTAL 4.165] 23.418.797.116|

Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGAI).

TABLA NUMERO 12 B

Pérdida de ingresos para el Estado por concepto del no pago
del impuesto a la renta

2000-2003
PERDIDA NIVEL DE INGRESO INGRESO INGRESO NUMERO DE |PERDIDA INGRESOS|
NIVELDE | INGRESO INGRESO INGRESO NUMERO DE INGRESOS INGRESO MINIMO MAXIMO | PROMEDIO | SECUESTRADOS ESTADO
INGRESO MINIMO MAXIMO PROMEDIO | SECUESTRADOS ESTADO 1 332.000I 006.000 664.000) 4 0
1 332.000! 996.000| 664.000) 474 0| 2 996.001 1.992.000] 1.494.001 9 0
3 1.992.001] 2.988.000] 2.490.001 446 0
2 996.001 1.992.000 1.494.001 158 9.647.055 7 ST 00T ST 0003755 00T -z 0
3 1.992.001]  2.988.000]  2.490.001 199  65.417.863 z ST 00TH 3T 0002 525 00T 00 D
4 2.988.001 3.984.000F 3.486.001 941 73.284.215 6 5.312.001] 15.000.000] 10.156.500] 141 6.907.715.470]
5 3.984.001]  5.312.000]  4.648.001 111] 148.496.154) TOTAL 739 0.907.715.476
6 5.312.001] 15.000.000] 10.156.500 90] 313.873.719 . ,
TOTAL T 610.719.000 Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGALI).
Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGAI).
TABLA NUMERO 13 A
Pérdida de ingresos para el Estado por concepto del no pago del impuesto predial
1996-2003
NIVEL DE | INGRESO | INGRESO | INGRESO |NUMERO TOTAL DE PERDIDA PERDIDA PERDIDA PERDIDA
INGRESO MiNIMO MAXIMO |PROMEDIO | SECUESTRADOS INGRESOS INGRESOS INGRESOS INGRESOS
ESTADO 25% | ESTADO 50% | ESTADO 75% |ESTADO 100%
1 442,000 896,000 575.268 845 21374 477 42.748.953 64.123.430 85.497.907
2 556001 1.992.000 [ 1.660.000 S00 28.457.143 56.914.285 85.371.428 113.828.570
3 1.992.001 | 2.555.000 | 2656.000 847 143.727.542 | 2687.455.085 | 431.182.627 | 574.910.169
4 2.5985.001 | 3.964.000 | 3.652.000 506 220.580.600 | 441.161.599 | 661.742.399 | 882.323.199
5 3.984.001 | 5312000 | 4514.000 kB3 221.123.066 | 442.246.133 | 663.369.199 | 884.492.266
b 5.312.001 | 15.000.000 | 10.156.500 475 393.008.185 | 786.016.371 | 1.179.024.556 | 1.572.032.741
TOTAL 4.165 1.028.271.213 2.056.542.426 3.084.813.639 | 4.113.084.852

Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGALI).
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TABLA NUMERO 13B
Pérdida deingresos para el Estado por concepto del no pago del impuesto predial periodo 2000-2003
NIVEL DE | INGRESO | INGRESO | INGRESO |NUMERO TOTAL DE PERDIDA PERDIDA PERDIDA PERDIDA

INGRESC MINIMO MAXIMO |PROMEDIO | SECUESTRADOS I"GRESDS. I"GHESDS. I"GRESGS. INGRESOS .
ESTADO 25% | ESTADO 50% | ESTADO 75% |ESTADO 100%

1 432,000 Y596 000 B4 000 B12 15,480,686 30,961,372 46,442 058 61,922,744

2 5596 001 1992000 | 1,454,001 185 17,548,571 35,097,143 52,645,714 70,194,285

3 1992001 | 25583,000 | 2450001 745 113,676,800 | 227,353,599 | 341,030,399 | 454,707,198

4 2438 001 [ 2584000 | 3466001 374 91,056,533 182,113,066 | 273,169,600 | 364,226,133

5 3584001 | 5312000 | 4 645,001 352 112,968,533 | 225,937,066 | 338,905,600 | 451,874,133

b 5312001 | 15,000,000 | 10,156 001 255 245,835,664 | 491,671,328 | 737,506,992 | 983,342,656
TOTAL 2571 596,566,787 | 1,193,133,575 | 1,789,700,362 | 2.386,267,149

Fuente: Fondelibertad-Célculos DNP-DJS (GEGAI).

Para el periodo 1996-2003 se estima que el costo total parael Estado

al dgjar de percibir los ingresos por las obligaciones tributarias de los

secuestrados asciende a $26.684 millones.

Mientras que para el periodo 2000-2003, se estima que €l costo total

6. Beneficios en educacion

TABLA NUMERO 15a
Costos totales estimados para la educacion publica

: . : A 1996-2003
para el Estado a dejar de percibir los ingresos por las obligaciones T
tributarias de los secuestrados asciende a $10.088 millones. NIVEL HI30S ANUAL? COSTO TOTAL
TABLA NUMERO 13C Preescolar 229 25.165.00 5.771.846.90
Pérdida deingresos para el Estado por concepto de alivio B. Primaria 234 24.586.40) 5.744.538.50
tributario para empresas que pagan salarios a secuestrados B. Secundaria 219 33.849.80) 7.401.016.00
(articulo 24 proyecto de ley) Media Vocacional® 219 118.024.70 25.805.230.90)
1996-2003 TOTAL 900  |Anual 44.722.632.30
Total 89.445.264.70
NIVEL DE INGRESO INGRESO INGRESO NUMERO DE PERDIDA . ; . -
INGRESO MAXIMO MINIMO | PROMEDIO | SECUESTRADOS |INGRESOSESTADO 1 Costo estimado por la Secretaria de Educacion de Bogotéa.
1 996.000 332.000 664.000 845 624.76/.600 2 Mediavocacional corresponde alosgrados10y 11.
) 1.992.000 996.000] _ 1.494.000 300 558.854.000) 3 o -
3 7.088.000|  L.O9Z000]  2.490.000 o7 366,304,100 Fuente: Secretaria de Educacion de Bogota -Caculos DNP-DJS
Z 3.084.0000  2.088.000| _ 3.486.000) oo 464272450 (GEGAI).
5 5.312.0000  3.984.000|  4.648.000) 589 4.707.633.820
5 T5.000.0000  5.312.001]  5.300.000) 778 16.663.080.000 TABLA NUMERO 15b
TOTAL 4765 57.521.091.600 Costostotales estimados par a la educacion publica 2000-2003

Fuente: Fondelibertad-Célculos DNP-DJS (GEGAI).

TABLA NUMERO 13D

Pérdida deingresos para el Estado por concepto de alivio

tributario para empresas que pagan salarios a secuestr ados
(articulo 24 proyecto de ley)
2000-2003
PERDIDA
NIVEL DE INGRESO INGRESO INGRESO NUMERO DE INGRESOS
INGRESO MAXIMO MINIMO PROMEDIO | SECUESTRADOS ESTADO
1 996.0000 332000  664.000 4740 462.661.920
2 19920000  996.000]  1.494.000) 159  346.996.440
3 2.988.000 1.992.0000  2.490.000 199  728.399.700)
4 3.984.000 2988.000]  3.486.000 o 481.695.480
5 5312000 3.984.000] 4.648.000 11| 758414.160
6 15.000.0000 5.312.00]] _ 8.300.000 90| 3.137.400.000
TOTAL 1.126] 11.075.022.000)

Fuente: Fondelibertad-Calculos DNP-DJS (GEGAI).
5. Beneficios en salud para trabajador esindependientes
TABLA NUMERO 14
Costos totales estimados para la educacién publica
1996-2003 y 2000-2003

PERTODO 1996-2003 2000-2003
Pago total anual 3.188.00 1.543.20
Pago total 428 dias 3.740.30 1.809.60
Pago total 288 dias - 1.217.70

Fuente: Ministerio de Proteccion Social -Calculos DNP-DJS (GEGAL).

NUMERO DE
NIVEL HIJOS PROMEDIO ANUAL COSTO TOTAL

Preescolar 194 25.165.00 4.882.010
B. Primaria 197 24.586.40 4.843.52]]
B. Secundaria 184 33.849.80 6.228.363}
Media Vocaciona 185 118.024.70 21.834.570)
TOTAL 760 Costo anual 37.788.464]

Costo 428 dias de

cautiverio 44.926.284

Costo 288 diasde

cautiverio 29.816.651

* El promedio anual corresponde al costo estimado por la Secretariade Educacion
de Bogota

* Lamediavocacional corresponde alosgrados 10y 11.

Fuente: Secretaria de Educacion de Bogota -Célculos DNP-DJS

(GEGALI).

TABLA NUMERO 16 a
Costos totales estimados para la educacion privada 1996-2003

NUMERO DE PROMEDIO
NIVEL HIJOS ANUAL*! COSTO TOTAL

Preescolar 901 977.117.00 880.621.925.20
B. Primaria 918 957.117.00 878.720.331.70
B. Secundaria 859 1.156.454.00 993.545.318.80
Media V ocacional® 859 1.417.727.00 1.218.013.015.90)
TOTAL 3.538 Anual 3.970.900.591.60

Total 7.941.801.183.10

! Costo estimado por la Secretaria de Educacion de Bogota.
2 Mediavocacional corresponde alos grados 10y 11.
Fuente: Secretaria de Educacién de Bogota -Calculos DNP-DJS (GEGAI).
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TABLA NUMERO 16b
Costos totales estimados para la educacién privada

2000-2003
NUMERO DE
NIVEL HI1JOS PROMEDIO ANUAL COSTO TOTAL

Preescolar 636 977.117.00) 621.446.412]
B. Primaria 648 957.117.00) 620.211.816
B. Secundaria 607 1.156.454.00 701.967.578
Media Vocaciona 608 1.417.727.00 861.978.016
TOTAL 2.499 Costo anual 2.805.603.822

Costo 428 diasde

cautiverio 3.335.551.211]

Costo 288 diasde

cautiverio 2.213.736.714]

*  El promedioanual correspondeal costo estimado por laSecretariade Educacion
de Bogota

* Lamediavocacional corresponde alosgrados10y...
Fuente: Secretaria de Educacion de Bogota -Calculos DNP-DJS (GEGAL).

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Introduccién

El secuestro se ha convertido en una de | as principales amenazas a
los derechos fundamentales de los colombianos. Se trata de una
conductadelictivaque significalapérdidadel derecho fundamental a
lalibertad y alaintegridad fisicay psiquica de las personas, es una
clase de violaciéon que abarca desde la tortura hasta tratos crueles,
inhumanos o degradantes cuyas secuel as producen inmensos dafiosen
el procesovital delasvictimasquel o padecen, ocasionaunaconmocion
gue genera alteraciones fisiolégicas y psicoldgicas en los niveles
individual, familiar y social. El secuestro atenta contra la dignidad
humanay contra el mismo derecho alavida

El fendmeno se ha extendido tanto por las acciones de grupos de
delincuencia comdn como por la evolucion de conflicto armado
irregular, enel quelosactoresviolentoshan convertido al secuestroen
unaforma de accion sistematica, bien por intereses econdmicos o por
razones politicas.

El secuestrono sol o af ectalavictimadirectaque padecelaprivacion
de su libertad con todas sus secuel as fisicas, psiquicas, econémicasy
sociales. Un secuestro es también un tormento que padece lafamilia,
como quiera que debe afrontar la extorsion usualmente ligadaa él, la
desproteccidn econdmicay social que se presenta cuando se depende
de la victima, los efectos sicoldgicos derivados de la ansiedad y
preocupacion por la ausencia del ser querido, entre otros impactos
negativos. Consecuencias que no se circunscriben a la duracion del
secuestro, sino que se prolonganincluso despuésdelaliberaciéon dela
victima, durante el periodo en que esta debe readaptarse en su vida
personal, familiar, econdmicay social.

Todasestasson situacionesquesignifican parael secuestradoy para
su familiaunasituaci 6n de debilidad manifiesta que debe ser atendida
por lasociedad, deacuerdo conlasdefini cionesdenuestraConstitucion
queincluyenel deber desolidaridad social como unodelosfundamentos
del Estado Social de Derecho.

Por esta razén, desde hace algunos afios, se ha presentado en €l
pais el interés por garantizar alas familiasy victimas del secuestro
algunos mecanismos de ayuda o proteccion, que reduzcan en lo
posible el impacto del delito sobre su vida diaria, tanto durante la
duracion de la privacién de la libertad como durante un razonable
periodo posterior alaliberacion. Sin embargo, |os mecanismos que
han definido algunas normas legales, y los que se han concretado a
travésdeaccionesjuridicasindividual es, noresultanalindeaplicacion
general, por lo que se presentan casos de familias, que ademas de

padecer €l delito como tal, deben afrontar situaciones externas de
diverso tipo —sobre todo patrimoniales y sociales— que terminan
agravando su padeci miento.

En este sentido, €l presente proyecto de ley se encamina a
proponer un sistema de proteccion patrimonial y social para las
victimas del secuestro y sus familias, de aplicaciéon general, que
busca garantizar algunas garantias razonables para que aquellas
puedan mantener un minimo de normalidad en sus condiciones
sociales y econdmicas de vida.

El proyecto esel resultado del esfuerzoy concertacion deunamesa
intersectorial detrabaj o enlagueparticipamos, ademasdel osfirmantes
del proyecto, laVicepresidenciadelaRepublicaatravésdel Programa
Presidencial contra la Extorsion y el Secuestro, e Departamento
Nacional dePlaneacion, el MinisteriodeHacienda, laDIAN, el Fondo
paralaLibertad Personal —Fondelibertad—del Ministerio de Defensa,
laRed de Solidaridad Social, el Ministerio de Educacion, el Ministerio
de la Proteccion Social y algunos gremios y organizaciones no
gubernamental es, como laFundacién PaisLibrey laFundacién Nueva
Esperanza.

Comoresultado del trabajo deestaM esasepresentd enlalegislatura
2003-2004 el Proyecto deley nimero 137 de 2003. Por solicitud desus
autores, laComision Primeradel Senado aprobd € retiro del proyecto
antes de ser puesto en consideracion, dada la congestion de laagenda
legidativa que llevd a que resultara insuficiente e tiempo para su
discusion en primer debate.

Por esta razon, € proyecto se presenta nuevamente y aungque
conservalaestructuradelainiciativatrabajadapor |laM esaintersectorial,
contienea gunasdiferenciasqueseintrodujeron paraprecisar y definir
mejor su alcance.

A continuacion se presentan las consideraciones generales,
antecedentes y justificaciones del proyecto que presentamos a la
consideracion del honorable Congreso de la Republica.

2. Antecedentes
2.1 Caracterizacion de la poblacién victima del secuestro

El Departamento Naciona de Planeacion realiz6 como parte del
trabagjo de la Mesa Intersectorial un estudio de diagnostico para
caracterizar la poblacién victima del secuestro en Colombia. Este
estudio constituye una aproximacion importante frente al tema, para
caracterizar lapoblaci 6n queseriaobj eto del osbeneficioscontemplados
en este proyecto.

Las cifras de ocurrencia del secuestro en Colombia siguen siendo
lasmésel evadasdel mundo, si bienenel afio 20031 oscasospresentados
registraron una significativadisminucion. Entre los afios 1996 y 2003
se reportaron 21.078 secuestros, esto es, un promedio de 2.634 casos
anuales. Las cifras globales para estos afios son:

ARo NuUmer o de casos
1996 1.092
1997 1.672
1998 3.023
1999 3.349
2000 3.706
2001 3.050
2002 2.986
2003 2.200

Fuente: Fondelibertad - DNP.

En cuanto ala ocupacion de los secuestrados, en el periodo 1996-
2003, de acuerdo con un estudio de caracterizacion del secuestro en
Colombiaelaborado por laDireccion de Justiciay Seguridad del DNP,
se encontré que 25,4% de los casos corresponden a la categoria de
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empleados (dependientes); el 29,2% ala categoriade independientes;
el 13,7% son personas alas que no aplicala categoriade ocupacion —
entre ellas se incluye amenores de edad, estudiantesy amas de casa—
;'y €l 31,7% son casos sin informacion laboral, aunque |os autores del
estudio sugieren quebuenapartedeestaspersonaspodrian corresponder
mas a la categoria de independientes.

Al revisar € sector econémico en e que se desempefiaban estas
personas, se encuentra gque trabaaban principamente para e sector
privado (el 41,7%) vy €l resto en € sector publico (12,7%). Los otros
casos son, como se menciond arriba, las personas sin ocupacion
reportada (31,8%) o los que no aplican alaclasificacion (13,7%). Es
importante anotar que de la poblacion que se identificd como
pertenecienteal sector privado (41,7%), el 70%trabajabaen condicion
de independientes y el 29,9% como empleados.

Unaclasificacion del DNP identificamas precisamente el impacto
del secuestro en algunos sectores de la poblacion. Por g emplo, €
12,5% de los secuestrados han sido comerciantes, el 13,1% se han
definido como profesionales, € 9,9% menores de edad, € 5,3%
servidores pablicos, € 4,9% politicos, € 4,6% miembros de lafuerza
publica.

Losautoresdeestedelito han sido principalmentelasFARC (29,2%
de los casos), € ELN (24,3%), la delincuencia comun (13,9%), las
autodefensas (5,5%) y €l resto corresponde acasossin establecer o con
otros responsables.

Seguin los lugares de ocurrencia, los departamentos mas af ectados
por e flagelo del secuestro en este periodo fueron en su orden:
Antioguia (18,8%), Cesar (9,3%), Vale (6,4%), Santander (6,1%) y
Cundinamarca(5,0%). Estoscinco departamentosconcentran el 45,6%
del total de casos.

De acuerdo con € mismo estudio, e mayor porcentge de la
pobl aci6n secuestradaestuvo entrelos 25y 55 afios (19,6%), seguidos
por los menores de 18 afnos (9,9%), las personas mayores de 56 afios
(5,5%) vy las de 18 a 24 afios (4,2%). Del resto de casos no se tuvo
informacion. El 81,2% de las victimas fueron hombres, y € 18,8%
muijeres. Por estado civil, lamayoriafueron personas casadas (58,8%),
solteros fueron €l 25,9%, y en unién libre el 8,7%.

En cuanto a tiempo de cautiverio, la mayoria de casos (57,1%)
permaneci eron retenidos menos de un mes. De uno a 12 meses estuvo
el 17,4% delos casos. Entre 1y 5 afios estuvo e 20,6% de |os casos.
Y mésde>5 afios el 4,9%.

Una version detallada del informe del DNP se anexa al presente
proyecto (ver Anexo 1).

2.2 Antecedentes legales y jurisprudenciales

Por desgraciaparanuestro pais, el secuestro hasidotemarecurrente
enlavidanaciona desdecuandoempezaronaaumentar dramaticamente
los registros oficiales sobre el acaecimiento de este delito. Paralelo a
escalamiento del secuestro, lospoderesjudicial, gjecutivoy legislativo
han tenido la oportunidad de pronunciarse en diversas ocasiones a
proposito delasituacion que afectaalafamiliadel os secuestrados. En
este sentido, larespuestadel Estado como un todo ante el flagelo del
secuestro, no solo ha ocupado la dimension meramente represiva del
fendmeno, sino que también haincursionado en € areade proteccién
delavictimay su familia.

En muchos casos |os avances que en materia de proteccién se han
obtenido en €l pais se han producido gracias ademandasjudiciales o
aun esfuerzo de interpretacion y armonizacion de normas legales y
reglamentariasdiversasquejustificaralaactivacion del mecanismode
proteccion. Son beneficios que sirven de base a la formulacion del
proyecto de ley, ya que en muchos casos se trata de situaciones que si
no son contempladasdemaneraexplicitay genera por laley, significan

paracadainteresado laobligacion de acudir amecani smos agobiantes
de demanda y argumentacién individual para la obtencién de cada
beneficio.

Esimportante revisar aqui €l alcance actual de esos beneficiosy su
origen. Para ello, se presenta a continuacion un balance general de
algunos beneficios que pueden cobijar a las victimas de secuestro,
elaboradoapartir deunexamengeneral delaevolucionjurisprudencial
y legislativa sobre lamateriay de un informe preparado por el Fondo
Naciona paralaDefensade laLibertad Personal, Fondelibertad, que
da cuenta del apoyo que en la actualidad esta prestando esa entidad
frente alos problemas que aguejan alas familias de |l os secuestrados'.

2.2.1 Obligaciones financieras

De acuerdo con € informe de Fondelibertad, en e ordenamiento
civil y comercial no se encuentra ninguna norma que justifique €
incumplimiento de | as obligaciones de contenido econdémico cuando
el deudor se encuentra secuestrado. Por ello, se realizé la tarea de
interpretar y armonizar algunas de estas preceptivas legalesy de este
modo, con fundamento en losarticulos 1604 y 1616 del Cédigo Civil,
el articulo 65 delaLey 45 de 1990, y partiendo de la caracterizacién
jurisprudencial del secuestro como caso fortuito o fuerza mayor, se
logro estructurar ante las entidades financieras una argumentacion
juridica para que aceptaran, en casos especificos, la ocurrencia del
secuestro como causal eximente de responsabilidad civil contractual
con la consiguiente exoneracion de pago de intereses moratorios y
suspension de cobros judiciales.

EstaposturaesconcordanteconladecisiondelaCorteConstitucional
enel fallode Tutedlanimero 520 de 2003, €l cual ratificaquelapersona
secuestrada se encuentra sujeta a una circunstancia constitutiva de
fuerzamayor queleimpide cumplir susobligaciones, dedonde deriva
importantes consecuencias: Laprimera, quelaaobligacion depagar las
cuotas vencidas durante el tiempo del secuestro no es exigible. La
segunda, queno siendo exigibleslascuotasvencidasduranteel tiempo
del secuestro, no hay lugar amoray en consecuenciaesimprocedente
el cobro de intereses moratorios.

Latercera es que & pago de las cuotas vencidas tampoco resulta
exigible durante un tiempo posterior a la liberacion —en el caso
especifico que estudio 1o definio en un afio—y en ese mismo lapso
tampoco son exigibles intereses moratorios.

Valelapenareferirse aagunostemas desarrollados por laCorteen
la mencionada Sentencia T-520 de 2003. En esta sentencia se redliza
un andlisis de las medidas de proteccion definidas por € legislador y
la jurisprudencia para los secuestrados (pago de salarios y otros
ingresos), para concluir que son insuficientes:

“Del anterior recuento se observa que hasta e momento, tanto el
legislador como la jurisprudencia constitucional han establecido
mecanismosde proteccion enfavor delasfamiliasdelostrabajadores
—publicos y privados- que han sido secuestrados, exigiendo de sus
empleadoresel cumplimientodeundeber desolidaridad. Snembargo,
esta proteccion presupone que las personas secuestradas derivan su
sustento personal y familiar de su salario, y exige exclusivamente al
empleador el cumplimiento de un deber de solidaridad.

Snembargo, esta proteccion resulta insuficiente. En primer lugar,
porque no cobija aaquellas per sonas que, independi entemente de que
tengan un vinculo laboral en el momento del secuestro, no dependen
del salario que les entrega un empleador para subsistir. Detal modo,
estas personas constituyen un grupo social no amparado por €
Estado. En segundo lugar, la proteccion resulta insuficiente, pues
tampoco protege al secuestrado y a su familia frente a otros riesgos

1 Este aparte toma como base el documento preparado por Fondelibertad sobre los
instrumentos de proteccion aplicables ala poblacion victima del secuestro.
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gue enfrentan; basicamente, aquellos riesgos para la readaptacion a
suvidasocial, derivadosdel incumplimiento de obligacionesdistintas
a las propiamente laborales.

(...)".

En dicha sentencia la Corte se refiere también a principio de
solidaridad socia y su aplicacion en el caso que debi6 analizar:

“... Lasolidaridad no solo es un deber constitucional genérico (C.
N. articulo 95.2), también esun principio fundamental (C. N. articulo
1°). Como principio, la solidaridad imprime ciertos parametros de
conducta social alosparticulares, que pretenden racionalizar ciertos
intercambiossociales. Enel Estado Social deDerecho, € principiode
solidaridad cumple la funcién de corregir sistematicamente algunos
delosefectosnocivosquetienen lasestructurassocialesy economicas
sobrelaconvivenciapoliticaalargoplazo. Por supuesto, lasolidaridad,
como principio exigible a los particulares, no es un instrumento
necesario paragarantizar laconvivenciapolitica, independientemente
del model o de Estado. Setrata mashien deuna construccion historica,
de una herramienta que acogio e Constituyente de 1991, como
instrumento normativo consistente con su opcion politica por €
Estado Social de Derecho.

(...)".

Envirtud delo anterior, es necesario concluir que €l juez detutela
puedeexigir e cumplimientodeundeber desolidaridadaunparticular,
cuando su incumplimiento afecte los derechos fundamental es de una
personaque, por ausenciaderegulacion legal, carecedeproteccion”
(Sentencia T-520 de 2003. Negrillas fuera de texto).

M as adel ante anota la sentencia:

“(...) En esa medida, € principio de solidaridad impone a las
entidades financieras un deber de consideracion hacia los deudores
del sistemafinanciero que han sido liberados después de un secuestro.
Endesarrollodesusactividades, estasentidadesno puedenimponerles
a los deudores que hayan sido secuestrados cargas que superen sus
posibilidades de cumplir libre y responsablemente sus obligaciones
financieras. Particularmente, en aquellas circunstancias en que la
conducta de las entidades bancarias incida directamente sobre las
posibilidades de readaptacion a la actividad econdmica y social de
estas personas.

(...)

Hastaaqui la Cortehasostenido quel ossecuestradosposterior mente
liberados estéan en una situacion de desproteccion relativa. No son
objeto de proteccion estatal frente a riesgos distintos delos derivados
del incumplimiento de sus obligaciones laborales, y su proteccion se
limita exclusivamente al término del secuestro. Asimismo, sedijo que
las condiciones econdmicas y mental es que enfrentan estas personas
tras su liberacién, los ubican en una circunstancia de debilidad
manifiesta, la cual implica un riesgo especial para su readaptacion a
lavidasocial. Tal riesgo prohibealasentidadesbancariasimponerles
cargasquelesimpidan desarrollar su plan devida responsablemente,
y reanudar su vida en sociedad.

Establecido que a las entidades les corresponde un deber de
solidaridad, debe la Corte precisar € contenido y el alcance de las
obligaciones de las entidades bancarias en relacion con aquellas
personas que no puedan ejercer sus libertades individuales en
condicionesdeigual dad conel restodelapoblacion. Especificamente,
es necesario saber cual debe ser la conducta de los acreedores
bancarios que formal mente tienen derecho a exigir una obligacion a
quien no esta en libertad de cumplirla, por la coaccion de un tercero.
Para ello debeindagarse en qué medidaresultaexigiblela obligacion
a estos deudores, prescribiendo a partir de ello €l patr6n de conducta
exigible a las entidades financieras.

La Corte no estima posible que e sean exigibles a un secuestrado
las cuotas de un préstamo, entre otros argumentos, por las siguientes
razones:

“Para establecer la exigibilidad delascuotasdel préstamo, resulta
indispensable reconocer que el secuestro del deudor le impide
fisicamentecancelar lascuotasexigiblesduranteeste periodo conforme
al contrato de mutuo. En esa medida, € incumplimiento de las
obligacionesdd secuestrado estajustificado. Efectivamente, lapersona
se encuentra sujeta a una circunstancia que, conforme a la
jurisprudencia de esta Corporacion, es susceptible de considerarse
genéricamente como congtitutiva de fuerza mayor, y que le impide
cumplir sus obligaciones. De esta circunstancia se derivan diversas
consecuencias juridicas, dependiendo de las obligaciones que se
hayan pactado en €l contrato.

La primera de tales consecuencias, es que la obligacion de pagar
los instalamentos vencidos durante el tiempo en que la persona se
encuentra secuestrada no es exigible. Por |o tanto, |a persona no se
encuentra en mora. Desde una perspectiva constitucional, al exigir
talesobligaci onesde una per sona secuestr ada se estan desconociendo
las limitaciones a su libertad. En tales casos |a persona se encuentra
ante la imposibilidad de decidir libremente s cumple o no con sus
obligaciones, y no seleesta permitiendo asumir responsablementelas
consecuencias de sus actos.

En este mismo orden de ideas, la responsabilidad por el
incumplimiento de sus obligacionestampoco resulta exigible desde el
punto devista civil. Para quela mora se configure dentro del régimen
civil general, aplicable a estos casos, es necesario que la
responsabilidad por e incumplimiento sea atribuibleal sujeto atitulo
de culpa o dolo. En la medida en que la persona se encuentra sujeta
a una circunstancia eximente de responsabilidad, no le es imputable
la mora, pues no esta presente el elemento subjetivo de la misma,
necesario para que se configure.

Como parte del gercicio adelantado por la Corte Constitucional a
propésito de este caso, € alto tribunal recogid estudios provenientes
del Departamento de Sicologia de la Universidad Nacional y de la
Fundacion Pais Libre, con € propdsito de dibujar un panorama
psicoldgico delavictimadel secuestroy su proceso de readaptacion a
lavidaen sociedad unavez hasido liberado. Como conclusién delos
mencionados estudios, la Corte consider6 en € fallo que no solo no
deben proceder |os cobrosfinancierosduranteel periodo de cautiverio
del deudor, sinoqueel secuestrado requeriaun periodo parareadaptarse
alavidaen sociedad unavez hasido liberado durante el cual tampoco
proceden los cobros financieros:

“Con todo, los efectos del secuestro se prolongan mas alla del
tiempo en que la persona permanece en cautiverio. A su vez, tales
efectos inciden sobre la capacidad del sujeto para adaptarse a su
actividad econdémica y laboral, después de su liberacion. S bien la
persona ya no se encuentra privada de la libertad, y por o tanto
fisicamente podria reincor porarse a sus actividades, mentalmente se
encuentra indispuesta.

Lasentidadesquerindieronlosconceptostécnicosalosquesehizo
referenciaend aparte3.3.3deestaprovidenciadescribenlacronologia
de la evolucion sicol 6gica habitual de los secuestrados que han sido
liberados. Deacuerdocon el conceptodel departamento depsicologia
de la Universidad Nacional, dentro de la ‘fase de elaboracion y
adaptacion’ es aconsegjable que la persona retome nuevamente su
vidalaboral, social yfamiliar. Estaetapapuededurar entreunoyseis
meses. Asimismo, seguin el conceptodelaFundacion PaisLibre, esta
fase seinicia después del segundo mes, aun cuando entreloscinco
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y ocho mesesreaparecen muchosdeloscuadrossicol6gicosalosque
alude @ estudio, haciendo de este un periodo critico en € proceso de
readaptacion posterior al secuestro. A pesar de estas diferencias, los
dosestudioscoincidenenafirmar queel procesodereadaptaciéndura
alrededor de un afo, y que aquellas manifestaciones que se den con
posterioridad a los doce meses después de la liberacion, son secuelas
(permanentes) del mismo.

(...)

Por todo lo anterior, dadas las especiales condiciones del riesgo
gue suponeexigir la deuda a una persona liberada durante su fase de
readaptacion, €l pago de las cuotas tampoco resulta exigible durante
el afo siguiente a su liberacion. En esa medida, no le son exigibles
intereses moratorios durante este periodo, pues el caracter
sancionatorio quelesesinherente no escompatibleconlaausenciade
culpa de quien materialmente no puede cumplir su obligacion, o
hacerlo le resulta extremadamente gravoso.

..." (Negrillas fuera de texto).

Entre las consecuencias adicionales que establece la Corte como
consecuenciadel secuestro seincluyen algunas que son recogidasmas
adelante en este proyecto deley. Unadeellaseslano operanciadelas
clausulas aceleratorias que se hayan pactado:

“Otradelasconsecuenciasjuridicas que sederivan dela ausencia
demoradel deudor secuestrado eslaimposibilidad de hacer exigibles
las clausulas aceleratorias que se hayan pactado. En términos
generales, la posibilidad de pactar clausulas aceleratorias ha sido
avalada por esta Corporacion, la cual seha pronunciado variasveces
en e mismo sentido.

(...)

“Estaclausuladeaceleracion, encriteriodelaCorte, nocontradice
normas constitucionales, porquelas partes contratantes, en gjercicio
del principio de la autonomia de la voluntad pueden estipularlas
libremente en sus negocios juridicos, con objeto de darles sentido o
contenido material aloscontratos, siemprey cuando no desconozcan
los derechos de los demas, ni e orden juridico que le sirven de base
o fundamento, pues con €ello se afectaria la validez del acto o del
negocio juridico”. Sentencia C-664/00 (M. P. Fabio Moro6n Diaz).

En virtud de lo anterior, €l gercicio del derecho del acreedor de
exigir el cumplimiento anticipado de las obligaciones del contrato,
como manifestacion de la libertad contractual, requiere que no se
esténvulnerandolosder echosfundamental es. Exigir anticipadamente
el cumplimiento de la totalidad de la deuda a un secuestrado que ha
sido liberado implica someterlo a una carga ain mas onerosa que €
solo cumplimiento de las obligaciones vencidas durante el secuestro
ylarecuperacion. Hacer uso deestafacultadimplicariaundetrimento
significativo de las posibilidades de readaptacion de la persona. Por
lo tanto, el acreedor no puede aplicar una clausula aceleratoria con
fundamento en el incumplimiento del deudor que ha sido secuestrado,
amenos que esteincumpla las obligaciones exigibles después del afio
siguiente a su liberacion”.

Otra, la posible renegociacion de los intereses remuneratorios
causados durante el término del secuestro:

“Finalmente, corresponde a la Corte establecer €l efecto quetiene
el secuestro sobrelacausaciondelosinter esesremuner atoriosdurante
el término del secuestro y de readaptacion. En efecto, durante €
tiempo en que la persona se encuentra secuestrada, y durante la fase
dereadaptacion, seestan causandointeresesen favor delasentidades
bancarias. Resultaria extremadamente gravoso para el deudor tener
gue cancelar la totalidad de dichos intereses en e momento en que
supere la etapa de recuperacion. La onerosidad de dicha carga
implicaria un desequilibrio econdmico del contrato que fue pactado
en cuotas, precisamente para permitir el cumplimiento del deudor. Por

otra parte, las entidades bancarias tienen derecho a recibir los
intereses remuneratorios. Sn embargo, € derecho a reclamar los
intereses remuneratorios esta sujeto al principio de buena fe
contractual, que supone permitirle a la otra parte del contrato
recuperarse econdémicamente para poder cancelar su deuda.

LaCorteestimaquenolecorrespondeentrar adeterminar laforma
comohadellevarseacabolanegociacién, ni establecer lascondiciones
de la misma. Por e contrario, esta debe llevarse a cabo como
consecuencia de la autonomia de la voluntad de las partes. Sn
embargo, no sobra advertir que las entidades bancarias deben
renegociar con los deudores|osintereses de la deuda en condiciones
deviabilidad financiera, que permitan la recuperacion econémica de
los deudores que han sido secuestrados. Esta negociacion debe
|levar seacabo unavezlaper sonaliberada seencuentreencondiciones
mentales para hacerlo, sin exceder € término maximo de un afio,
contado a partir dela liberacion.

No siempre sera posible quelas partes|leguen a un nuevo acuerdo
sobre e pago de los intereses remuneratorios causados durante €l
tiempo del secuestro, y la etapa de readaptacion. En tales casos, debe
reconocer se que el secuestro supone un cambio delas circunstancias
enlas cuales se habian pactado inicialmente losintereses, por o cual
el contrato inicial no sera aplicable. Por lo tanto, debe aplicarse €
articulo 884 del Cddigo de Comercio en cuanto fija un criterio
subsidiario para e calculo de intereses remuneratorios. En esa
medida, ante la falta de acuerdo, los intereses causados durante la
época del secuestro y de readaptacion deberan pagarse conforme al
interés bancario corriente de ese periodo, en cuotas que no excedan
el promedio de los montos pagados hasta ese momento.

Contodo, esta Corporacion considera pertinenteaclarar que para
garantizar enadelantelalibertad contractual ylaautonomiaprivada,
las entidades bancarias y los deudores de estas pueden acordar €l
pago de seguros que cubran las pérdidas que a estas entidades les
corresponda asumir como consecuencia de contingencias como €
Secuestro”.

2.2.2 Pago de salarios y prestaciones sociales

LaCorte Constitucional enlaSentenciaC-400 de 2003 serefirio
de manera detallada al pago de salarios a los trabajadores
secuestrados. De acuerdo con este pronunciamiento, |a autoridad
judicial que conoce del proceso penal por el delito de secuestro
tiene lafacultad de ordenar que el empleador (bien sea el Estado o
el patrono privado) continde con el pago de salarios u honorarios
hasta tanto se produzca la libertad o se compruebe la muerte del
cautivo, pago que se efectuara a través de la persona que, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 10 de laLey 589 de
2000, actte como curador provisional de los bienes.

Lareglaesquee derecho alacontinuidad en el pago delossalarios
uhonorariosprocedehastatanto seproduzcalalibertad del secuestrado,
sea cua fuere e tiempo en que dure privado de la libertad. O se
compruebe su muerte, real o presunta, o concurra otra circunstancia
guepongafinaesederechoy alaobligacion correlativadel empleador,
tal como sucederia por jemplo con & vencimiento de un contrato de
trabajo de término fijo o el cumplimiento del periodo legal o
constitucional del cargo. En estos Ultimos casos, laCorte dijo quesolo
se podria continuar € pago de salario mas dla de la fecha del
vencimientodel contratoodel periodo, si laautoridadjudicial establece
guelacausadel secuestro estainescindiblementeligadaal desempefio
del cargo.

Esta proteccién cubre a trabajador privado y a servidor publico,
entendido como empleado publico, trabajador oficial o miembro de
corporaciones publicas de eleccion popular. Incluye también a los
servidores publicos que no devengan salario sino honorarios, como
ocurre con los concejales.
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En cuanto a las pensiones, para efectos del pago, no obra una
sustitucién pensional. Simplemente se parte del supuesto que €
pensionado estavivo pero que por razén delasituacion deindefension
ague esta sometido, esimposible aportar |a prueba de supervivencia.
En tales casos se presenta la certificacion expedida por €l Secretario
Técnico del Conase acreditando la condicidn de secuestrado.

Frente al temadel pago de salarios, en la Sentencia C-400 de 2003,
la Corte Constitucional hizo un recuento exhaustivo de la evolucion
legidativa y jurisprudencial sobre la materia. Antes de que el tema
fuera abordado por la legislacion, existio jurisprudencia en relacion
conel derecho quetienenlosbeneficiariosdeuntrabajador secuestrado
arecibir e salarioy las prestaciones que le corresponden.

“... Este desarrollo jurisprudencial se inicié con la Sentencia T-
015-95, enlaquese protegieron losderechosfundamentalesalavida,
alasubsistenciay alaintegridad familiar delaesposaylahijadeun
trabajador estatal secuestrado por un grupo subversivoy al quedesde
entonces se le suspendio € pago del salario. La Corte ordeno que se
pagaran esos conceptosy que selo hiciera desde €l dia del secuestro
y hasta luego de transcurridos dos afios, pues para entonces podia
adelantarsed proceso de presuncion de muerte por desaparecimiento
y asegurarse la representacion legal y proteccion patrimonial del
secuestrado.

Este pronunciamiento constituyd un importante avance en cuanto
a la proteccion de los derechos fundamentales del trabajador
secuestrado y su familia pues, de acuerdo con é, la especificidad del
secuestro y € profundo contenido de injusticia que le es inherente,
permitian mantener vigentelarelacionlaboral yexigir la continuidad
enel pagodelossalariosylasprestacionessocialesparano sacrificar
tales derechos. Ademas, de manera razonable, se fijé un término de
proteccién dedosarios, puesentonces podia adel antarseyael proceso
depresunciéndemuertepor desapar ecimiento. AunqueenlaSentencia
No se precisd, era obvio que este proceso podia adelantarse solo en
aquellos casos en que seignorarala suerte corrida durante ese lapso
por el secuestrado pero no en aquellos eventos en que, transcurrido
ese término, la victima adn vivia y se mantenia la condicion de
secuestrado. Dealli queloplanteado ental precedentedebiaaplicarse
alos supuestos que lo admitian, puessi se conocia que el secuestrado
estaba vivo, no habia por qué presumirlo muerto.

Desde entonces, la Corte planted también que para que procediera
el amparo constitucional de los derechos del trabajador secuestrado
y sufamilia, el delito de secuestro debia estar demostrado. Dealli por
qgué ha concedido € amparo en aquellos supuestos en que se ha
satisfechotal exigencia (Sentencias T-637-99, T-1337-01 y T-358-02)
y lo ha negado cuando ello no ha ocurrido (Sentencias T-158-96, T-
292-98, T-1699-00 y T-105-01)” . (Sentencia C-400 de 2003).

Enel campolegidativo, e Decreto Legidativo1723de1995regul 6
en € articulo 21 e pago de salarios a personas secuestradas, pero €
Decreto fue declarado inconstitucional por haber sido expedido en €l
marco de una conmocion interior cuya declaratoria fue encontrada
contraria a la Constitucion. También el Decreto legidativo 2238 de
1995, deconmociodninterior, regul 6 € pago de salariosasecuestrados,
pero los articulos correspondientes (23 y 24) fueron declarados
inexequibles por no tener conexidad con las causas que motivaron la
declaratoria del estado de excepcion.

Finalmente, en € articulo 22 dela Ley 282 de 1996, se establecio
el pago de salario a secuestrados, asi:

“Articulo 22. Pago de salario a secuestrados. El Fondo a que se
refiere €l articulo 9°, de la presente ley tomara un seguro colectivo
para garantizar € pago de salarios y prestaciones sociales del
secuestrado. El GobiernoNacional reglamentarasufuncionamiento”.

El Gobierno Nacional expidio posteriormente e Decreto 1923 de
1996 en € que dispuso que €l seguro colectivo tendria por objeto

“garantizar el pago de sus salariosy prestaciones sociales por parte
del patrono o empleador, a la persona que en e momento de ser
victima de secuestro, tenga vigente una relacion contractual laboral
0 seencuentrevinculado como servidor publicodel Estadoapartir del
dia en que se produjo € secuestro y hasta que ocurra su liberacién o
secompruebesumuerte, enlostérminosy requerimientosestablecidos
enel presentedecreto”. Al respecto, enunandlisisdelanorma, laCorte
indico:

“Este régimen regul0 implicitamente el ambito temporal de
proteccion del derecho a la continuidad en €l pago del salarioy las
prestaciones sociales del trabajador secuestrado, pues indico que €l
seguro de cumplimiento operaria ‘a partir del dia en que se produjo
el secuestro y hasta que ocurra su liberacion o se compruebe su
muerte’ pero que ‘en cualquier caso la indemnizacion por evento se
pagara solo hasta por un término maximo de cinco (5) afios contados
apartir dela certificacion dela calidad de secuestrado, expedida por
el Director del Programa Presidencial parala DefensadelaLibertad
Personal’.

En este orden, de acuerdo con tal régimen, los beneficiariosdelos
servidores publicos y los trabajadores particulares que han sido
victimasdel delito de secuestro, implicitamentetienen derechorecibir
el pago delossalariosy prestaciones sociales a partir del dia en que
seprodujod secuestroy hastaqueocurrasuliberaci6n o secompruebe
su muerte y, en caso de incumplimiento del empleador, se hace
efectivo, hasta por €l términodecinco afios, €l seguro decumplimiento
suscrito para €l efecto por el Fondo Nacional para la Defensa dela
Libertad Personal. De esta manera, se dio lugar a un término de
proteccion mayor a aquél dedosariosfijado por las Salasde Revision
de esta Corporacién cuando, en distintos pronunciamientos,
protegieron |os derechos fundamental es del trabajador secuestradoy
su familia.

Seimponerecordar que hasta e 7 de diciembre de 2001, fecha en
gueseemitidlaSentencia T-1337-01, alin no sehabiapodido contr atar
el seguro colectivo y de alli que la Corte, para tutelar los derechos
invocadosen esecaso, lehaya ordenado al Congreso quecontindiecon
el pago de los salarios y prestaciones sociales a un parlamentario
secuestrado y que haya exhortado al Ministerio de Defensa, al quefue
trasladadoel FondoNacional paralaDefensadelalLibertad Personal,
a contratar el seguro de cumplimiento.

Finalmente, sedebeprecisar queel régimen contempladoenlaley
282 y su Decreto reglamentario 1923 de 1996 funda el pago de
salariosy prestaciones sociales de personas secuestradas no ya en €
riesgo en que tales personas se colocan por razon de sus funciones—
como ocurre, por gemplo, con los regimenes consagrados para €
personal delas FuerzasMilitares, la Policia Nacional y el DAS-sino
enel hechomismo del secuestro, puessetratadeimpedir queel trauma
generado por ese delito se complemente con la ruina econémicay la
desproteccion absoluta de la familia del trabajador. Se est4 asi ante
unainstitucién que afirma la faceta social del Estado inherenteauna
democracia constitucional y que torna mensurable la correspon-
sabilidad que a la sociedad y a él le asisten frente a atentados que
desquicianlaconvivencia pacificay queplanteanlavulneraciondela
dignidadylosderechosfundamental esdelosciudadanos’. (Sentencia
C-400 de 2003).

En cuanto a seguro, consideré la Corte que:

“Como mecanismo para garantizar €l pago se consagro e seguro
colectivo. No obstante, este mecanismo de garantia no desplaza ni
sustituye la obligacion del empleador, pueslo que hizo la ley con ese
seguro fue dar una garantia inmediata de cumplimiento en caso que
el empleador no pague los salariosy prestaciones sociales. Es decir,
el seguro no anula la obligacion del empleador y en caso de hacerse
efectivo, la aseguradora puede repetir contra aquel”. (Sentencia C-
400 de 2003).
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La Corte también se refiere en la Sentencia C-400 de 2003 a los
bienes constitucionalmente protegidos a través del derecho a la
continuidad en el pago de salarios y honorarios, a saber:

El derecho ala seguridad social y al minimo vital delafamiliadel
trabajador. Y explica e fundamento constitucional del deber de
continuidad en el pago de salarios y honorarios que radica
principalmente en el deber del Estado de proteger laviday lalibertad
de todas las personas residentes en Colombiay en larealizacion del
principio de solidaridad social. En la parte final de tal sentencia
presentaunadescripcidéndeloqueconsideraesel régimendeproteccion
actual en materialaboral.

2.2.3 Suspension de términos en procesos en |os que interviene el
secuestrado

En materiapenal, € articulo 21 delaLey 282 de 1996 consagrala
suspension de los términos legales correspondientes a la etapa de
juzgamiento en |os procesos penales en que &l sindicado se encuentre
secuestrado.

En el campo civil, lacondicién de secuestrado no constituye causal
deinterrupcion o suspension de términos en el proceso de naturaleza
civil. Frente a la eventualidad de que una persona secuestrada sea
demandada, se hace necesario acudir a pronunciamientos de la Corte
Congtitucional y de la Corte Suprema de Justicia (T-1012 del 10 de
diciembre de 1999-Corte Constitucional, y Corte Supremade Justicia,
Sala de Casacion Civil, enero 23 de 2003) que protegen el derecho
fundamental a la defensa y a debido proceso de quien estando
secuestrado no puede concurrir a proceso. Por virtud de tales
pronunciamientos es procedente solicitar al juez competente que dé
aplicacion analégica a articulo 172 del Codigo de Procedimiento
Civil y decrete la suspension del proceso por e término de tres afios,
alaesperadequee secuestradorecobrelalibertady puedacomparecer
aegercer su defensa.

2.2.4 Agencia oficiosa

Enlostérminosdel articulo 2305 del Cadigo Civil, lasobligaciones
y facultades del Agente Oficioso son las mismas que las de un
mandatario, de tal manera que, conforme a articulo 2158 del citado
ordenamiento, relativo alasfacultadesdel mandatario, podra“realizar
todoslosactosde administracion, como son pagar lasdeudasy cobrar
loscréditosdel ausente, perteneciendounoyotroal giroadministrativo
ordinario; perseguir en juicio a los deudores, intentar las acciones
posesoriaseinterrumpir lasprescripciones, enlotocanteadichogiro;
contratar lasreparaciones delas cosas que administray comprar los
materialesnecesariosparael cultivo o beneficio delastierras, minas,
fabricas u otros objetos de industria que se le hayan encomendado”.
Es decir, el agente oficioso podrarealizar todos |os actosy contratos
gue sean necesarios para atender € giro normal u ordinario de los
negocios del ausente, detal maneraquelosintereses patrimonialesde
este no se encuentren desatendidos.

En principio, las facultades de un Agente Oficioso parecerian més
amplias quelas|lamadas agercer por un curador de bienes, a cual se
le prohibe gecutar actos administrativos distintos a los de mera
custodia y conservacion, segun lo dispuesto por €l articulo 575 del
Cadigo Civil. No obstante, consideramos que a la postre, un curador
de bienes, debidamente autorizado por € juez, podriaengenar bienes
inmueblesdel ausenteen caso deextremanecesidad (salvo parael caso
desecuestro por laexistenciadelaprohibicién contenidaen el articulo
17 delaLey 282 de 1996), actuacion que bajo lafigura de laagencia
oficiosanotendrianingunaviabilidadlegal . Adicionalmente, lafacultad
de “perseguir en juicio alos deudores, intentar acciones posesorias e
intentar acciones para interrumpir prescripciones’, no tendria en la
préactica ninguna operatividad por lalimitacién que ha establecido el
CadigodeProcedimiento Civil enmateriadeAgenciaOficiosaProcesal

(articulo 47), que exige la ratificacion de la demanda por parte del
ausente, en € lapso de los dos meses siguientes a la presentacion.

En cuanto alaactuacion procesal como demandado através de un
agente oficioso, estano esta contemplada legalmente. En los casosen
que el secuestrado sea demandado y deba actuar como sujeto pasivo
procesal, se requiere forzosamente la representacion a través del
curador de bienes para que pueda disponer del derecho en litigio. Se
aclara que @ curador ad litem, como representante del ausente, no
puede disponer del derecho enlitigio, por eso, paraefectos procesales,
seimpone e nombramiento del curador de bienesy explicapor qué el
articulo 562 del Cédigo Civil hasefialado alos acreedores del ausente
Como sujetos con vocacion para promover su designacion.

S se trata de presentar demanda, vale decir, actuar activamente a
nombre del ausente, aunque es posible actuar oficiosamente, se debe
prestar caucion dentro delos diez dias siguientes ala notificacion del
auto que admita la demanda para garantizar que el demandante (el
ausente) laratificarddentro del osdosmesessiguientes. Pero entonces,
paraquelaAgencia Oficiosaprocesal activatengaviabilidad, se debe
tener entonces la plena certidumbre de que el representado aparecera
en ese lapso porgue de lo contrario se declarara terminado el proceso
y secondenaraal agente apagar las costasy |os perjuicios causados a
demandado, |0 que significaque practicamente se descarta estafigura
en el &mbito procesal.

En cuanto alas acciones de tutela, en virtud de o dispuesto en los
articulos 86 de la Constitucion y € articulo 10 del Decreto 2591 de
1991, la Accion de Tutela puede ser gjercida por un tercero (agente
oficioso) en nombre de un secuestrado, cuando los derechos
fundamental es de este se afecten 0 se pongan en peligro por accién u
omision de autoridades publicas o de particul ares.

2.2.5 Obligaciones tributarias

En materia tributaria se considera viable, si las familias asi 10
deciden, presentar |a declaracion de renta del cautivo, dentro de los
términosy la oportunidad que sefialalaley tributaria, por intermedio
de un tercero que actie como agente oficioso. No se requieretener la
calidad de abogado para gjercer laAgencia Oficiosa Tributariade un
secuestrado, salvo que se trate de responder a un requerimiento o de
interponer unrecurso porgqueentaleseventosdebeaplicarsed articulo
557 del Estatuto Tributario. Este argumento fue defendido por €
Consgjo de Estado en sentencia del 18 de septiembre de 1998. Es
preciso tener en cuenta que el agente oficioso se hace directamente
responsable de las obligaciones que surjan de su actuacion, hasta
cuando se verifique la correspondiente ratificacion por parte del
contribuyente secuestrado.

Sobre el tema, ante la ausencia de consagracion legal del caso
fortuito como causal exculpatoria de responsabilidad por la no
presentacion en término de las declaraciones tributarias, deben
mencionarse pronunciamientos jurisprudencialesy ciertadoctrinade
laDIAN que han permitido obviar tal vacio normativo, y que deberian
tener aplicacion en e caso de secuestro.

En la Sentencia C-690 de 1996 |a Corte Constitucional considero
inconstitucional la ausencia de consagraciéon positiva de la fuerza
mayor como causal que justifigue la presentacion de declaraciones
extemporaneas, 0 por representantes, de aquellos contribuyentes que
por circunstancias ajenas a la culpa no han podido cumplir
personalmente la obligacién de declarar. También ali dicté una
sentenciaintegradoraque permiteincorporar al ordenamientojuridico
(Iéaseley tributaria) laconsagracion delafuerzamayor o casofortuito
como causal que justifica la presentacion de declaraciones
extemporaneas, 0 enotroslugareso por representantes, subsanando asi
la incongtitucionalidad de la actual regulacion. Conforme a dicho
falo, las autoridades tributarias deben permitir a contribuyente
demostrar queel nocumplimiento del deber depresentar ladeclaracion
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tributariano le esimputable, por ser consecuencia de hechos genosa
su voluntad, como el caso fortuito y lafuerza mayor.

Laarmonizaciénjuridicallevaaconcluir ques e secuestro hasido
caracterizado por la doctrinay la jurisprudencia como un tipico caso
fortuito por reunir los dos elementos esenciales del fendmeno
exculpatorio-aimprevisibilidady lairresistibilidad—sedebeconcluir
gue su ocurrenciaexcusaal contribuyente por no haber presentado la
declaracion tributaria en las condiciones sefialadas por laley, y exige
delasautoridadestributarias, aceptar |apresentaci on extemporaneade
las declaraciones sin liquidar la sancion de que trata e estatuto
tributario.

También mediante la Sentencia C-637 de 2000 la Corte
Constitucional ratifica su pronunciamiento anterior, segun el cua “el
principio de culpabilidad guedaria anulado con grave afectacién del
debido proceso administrativo, y principalmente del derecho a ser
oido, s no se le permite al contribuyente presentar elementos de
descargo que demuestren que su conducta no ha sido culpable, por
gjemplo, por cuanto no le era posible presentar personalmente la
declaracion por haberse encontrado secuestrado en ese tiempo”
(negrillas fuera de texto).

Conforme a esta sentencia se declara la exequibilidad del inciso
primero del articulo 641 del Estatuto Tributario, pero e€llo “no puede
entender se como negacion del derecho quele asiste atoda persona,
a ser oido, a exculpar su responsabilidad, a presentar pruebas y
controvertir las contrarias e impugnar las decisiones desfavorables’
(negrillas fuera de texto). Laexequibilidad se condiciona por tanto, a
gue laAdministracion Tributariadesarrolle un espacio adecuado para
que € infractor pueda gjercer su derecho de defensa.

La DIAN en un pronunciamiento de la Division de Normativa y
DoctrinaTributariadel 13 de septiembre de 2000, después de hacer un
andlisisdelas SentenciasdelaCorte Constitucional (C-690y C-637),
admite” que antesdeimponer la sancion por extempor aneidad de que
tratael articulo641del Estatuto Tributario, debedar selaoportunidad
al contribuyente para demostrar que no presentd las declaraciones
tributarias dentro del plazo legal, como consecuencia de hechos
ajenos a su voluntad, constitutivos de fuerza mayor o caso fortuito. S
después de examinar en cada evento particular si con relacion a la
obligacionincumplida por el contribuyente seencuentran plenamente
probados tales hechos, no hay lugar a aplicar la sancion prevista en
el articulo 641 del Estatuto Tributario”.

Frente a obligaciones tributarias del nivel territorial, debe
mencionarse que en el Distrito Capital de Bogota el Concejo expidio
el Acuerdo 124 de 2004 por €l cual otorgd exencionestributariasalas
personas victimas de secuestro y desaparicion forzada. Entre sus
normas, este acuerdo establecio la exencion del pago de impuesto
predial unificado y de contribucion por valorizacion sobre e bien
inmuebl e donde habitelapersonavictimade estosdelitos, y queseade
propiedad delavictimao desu pargjao desuspadres, duranteel tiempo
que dure @ secuestro, con un término maximo de 10 afios. Similar
exencion seincluyo parael impuesto sobre vehicul os automotores, e
impuestodeindustriay comerciodel régimensimplificado. EnBogot4,
ademés, las declaraciones deimpuestos distritales correspondientesal
secuestrado o desaparecido solo tendrén que presentarse nuevamente
apartir del periodogravablesiguienteaaquel enquelapersonarecobre
su libertad.

2.2.6 Curaduria de bienes

La Curaduria de Bienes del ausente se solicita a través de la
declaracion de ausencia que regula e articulo 96 del Codigo Civil:
“Cuando unapersonadesaparezcadd lugar desudomicilio,ignorandose
su paradero, se mirara el desaparecimiento como mera ausencia, y la
representardn y cuidaran de sus intereses, sus apoderados o
representantes legales’. El tramite procesal es € que establece €

articulo 656 del CodigodeProcedimiento Civil y parael caso particular
del secuestrado, se siguen las reglas especiales consagradas en €l
articulo 23 delalL ey 282 de 1996. El juez competente paraconocer de
esta demanda sera € Juez de Familia del domicilio del secuestrado.

Actuamente, solo habralugar aladeclaracion de ausenciadespués
de cinco afnos de haberse verificado e secuestro. Como consecuencia
deello, paraladeclaratoriade muertepresunta, sedejadeladolanorma
general del Cédigo Civil (articulo 97) en cuanto a lapso de dos afios,
y se aplicalaespecial del citado articulo 23 que implica que estasolo
se podraintentar después de transcurridos cinco afios de la comisién
del ilicito.

El citado articulo 23 delaL ey 282 de 1996 establece cuales son las
personas gque estan legitimadas para g ercer la curaduria de bienes del
secuestrado, que son las mismas habilitadas para presentar la
correspondiente demanda. El orden establecido es diferente del que
consagra el Codigo Civil parala curaduria de bienes de una persona
ausente (articulo 537 C. C.). Son, para € caso del secuestro, las
siguientespersonas. € conyugeo compariero o comparierapermanente,
los descendientes incluidos los hijos adoptivos, los ascendientes
incluidos los padres adoptantes y los hermanos. En caso de existir
varios ascendientes o descendientes, se preferira a de grado més
proximo.

Deconformidad conlo establecido en el articulo 656 del Cédigo de
Procedimiento Civil, en la demanda se incluira una relacion de los
bienesy deudasdel secuestrado. Requisito especial paraestacuraduria
es la de anexar copia de la resolucion de apertura de investigacion
previaodeinstrucciondel delitodd secuestro, segunel caso, autenticada
por €l Fiscal delegado ante el Gaula competente.

A diferenciadel tramiteordinario que contemplaladesignaciondel
curador de bienes en la sentencia, para €l caso especia de secuestro
regido por la Ley 282 de 1996, en e mismo auto admisorio de la
demanda se procedera a nombrar provisionalmente a un curador de
bienes del secuestrado. Esdecir, setratade un procedimiento méaségil
y expedito porgue desdeel auto admisorio delademandase cuentacon
curador provisional de bienes que de inmediato puede empezar a
actuar, previo pago, si fuereel caso, delacaucién quelehayaimpuesto
el juez. Luego, vendra la sentencia definitiva en la que se nombra al
curador de bienes, ordenadndose la inscripcion de esta designacion en
el registro civil del ausente (Registraduria Nacional del Estado Civil)
afin de que se consignen las anotaciones del caso.

Se destaca también en este procedimiento especial, la posibilidad
de encargar la curaduria de bienes del secuestrado a una sociedad
fiduciaria cuando no existan personas con vocacion para g ercerla o
cuando las personas que si tienen vocacion rechazaren el encargoolo
solicitaren unanimemente.

En todo lo demas, se aplicaran las disposiciones de los Cédigos
Civil y de Procedimiento Civil que regulan esta materia.

Lacuraduriade bienes, como sunombreloindica, no serefiereala
guardadelaspersonas, sino principamentealoshienesdeellas. Dado
el objetivo propio de esta guarda especial, el curador de bienestiene
reducidas las facultades administrativas, las cuales se limitan a los
actos de mera custodia y conservacion de los bienes que se le han
entregado, y los necesarios parael cobro delos créditosy pago delas
deudas del respectivo representado. Se les prohibe especiamente
contratar créditos para €l ausente y alterar la forma de los bienes
custodiados.

Si lacuraduriaselimitaalacustodiay conservacion del patrimonio
del ausente, resultalogico que el legislador, en principio, no permita
la engjenacién de sus bienes, en especia la de inmuebles; tratandose
de bienes muebles, se prohibe la engjenacion de aquellos gue no son
corruptibles o perecederos, de donde se deduce que Unicamente los
bienes fungibles, perecederos, son susceptibles de disposicion, salvo
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gueel giroordinariodelosnegociosdel ausenteimpliguelaenajenacion
de bienes muebles no corruptibles o que € pago de las deudas lo
requiera, porgque en tales eventos sera viable, en los términos del
articulo 576 del Caodigo Civil.

Aungue podria pensarse que en casos de extrema necesidad,
debidamente justificada, €l juez podria autorizar a curador realizar
engj enaci onesdebienesmuebl esno perecederosy, ainladeinmuebles
al tenor literal del articulo 577 del Cadigo Civil (“losactos prohibidos
a los curadores de bienes serén validos s justificada su necesidad o
utilidad, losautorizareel juezo prefecto previamente”), esimprobable
gue ello ocurra en e caso de secuestro. Con respecto a la venta de
inmuebles, es preciso tener en cuentaque e articulo 17 delaLey 282
de 1996 prohibe a los notarios autorizar actos notariales en los que
figure una persona que esté rel acionada en € registro de secuestrados
gue manejala Secretaria Técnicadel Conase. En este orden de ideas,
ni siquieracon laautorizacion judicial otorgadaal Curador de Bienes
podriaengj enarse uninmueble porque ningun notario en el paisestaria
dispuesto atransgredir la comentada normay verse asi expuesto ala
imposicion de la sancion disciplinaria que la misma consagra.

El curador de bienes puede, cuando de acciones patrimoniales se
trata, actuar como demandante o demandado, en su calidad de
representantedel ausentey administrador deun conjunto debienesque
se le han entregado para su cuidado. En lo que toca con acciones
extrapatrimoniales, y en las cuales figura como parte el ausente, €l
curador de bienes no esta facultado para actuar; en estos casos se
impone, por razon de laimposibilidad material paraintervenir en el
juicio, solicitar el nombramiento de un curador ad litem, previo
emplazamiento,omejor, pedir queseledéaplicacionalajurisprudencia
delaCorte Supremade Justiciay se decretelasuspension del proceso
por tres anos, para garantizar el derecho ala defensa del secuestrado
demandado.

2.3 Insuficiencia de los instrumentos de proteccion vigentes:
Problemas que afronta la familia del secuestrado

La problematica que afronta lafamilia del secuestrado durante su
cautiverio, incluso despuésderecobrar lalibertad, estamuy vinculada
alasrelaciones patrimonialesdel secuestrado que seven afectadas por
Su ausencia

Como se havisto, apesar de que por laviajudicia se hapermitido
avanzar en materia de proteccion a las familias de secuestrados, no
existe un sistema legal adecuado, claro, que definanormas explicitas
y armonizadas, que generen certeza y estabilidad juridica en este
campo. El sistema actual opera en virtud de sentencias de
constitucionalidad o de tutela, o por la interpretacion juridica de
normas afines que pueden ser aplicadas. Asi, funciona parcialmente,
de maneraindividual, caso por caso, por |o que e otorgamiento delos
beneficios que existen termina siendo discrecional, discriminado y
con cobertura limitada

La solucién a los problemas que afrontan las familias de los
secuestrados, y 10s mismos secuestrados unavez recobran lalibertad,
hasido trasladadaalos estradosjudiciales, donde lajurisprudenciaha
avanzado deformalentay en algunos casossin seguir un criterio claro
gue hubiera podido ser definido por €l Legislador.

Asilascosas, y deacuerdo conlainformacion obtenidadeentidades
gue conocen de primera mano la problemética de las familias de los
secuestrados, se puede advertir que persisten problemas como:

2.3.1 Exigencia del pago de obligaciones dinerarias en cabeza
del secuestrado: Aunque la Corte Constitucional se ha pronunciado
en estos temas, los casos individuales de cobro por parte de los
acreedoressesiguen presentando sinconsiderar lasituacidndedebilidad
manifiestaen que quedan lasfamilias. Por eso es necesario quelaley
definaclaramentelacalidad defuerzamayor o casofortuito quereviste

el secuestroy susefectosfrente alasobligacionescomerciales, civiles
y tributarias contraidas por €l secuestrado. Lanecesidad delegislar en
este campo, se ha hecho evidente por la problematica que se presenta
frente a obligaciones como:

— Compromisos crediticios con el sector financiero del pais.
— Compromisos crediticios con personas natural es.
— Obligaciones tributarias con la DIAN.

— Obligaciones tributarias con autoridades territoriales (impuestos
prediales, contribuciones, valorizacion, impuestos de rodamiento,
etc.).

— Expensas emanadas del uso de bienes comunes en propiedad
horizontal (cuotas de administracion).

— Obligaciones emanadas del contrato de condiciones uniformes
(servicios publicos domiciliarios).

— Obligaciones con operadores de telefonia movil celular.

—Obligacionesen materiadeeducaciondeloshijosdel secuestrado.

2.3.2 Pago de salariosy prestaciones sociales. En este campo ya
existelegidaciénquepermiteestospagos, y jurisprudenciarel acionada
como se explico anteriormente. Sin embargo, € alcance de estos
beneficios ha sido definido en normasy pronunciamientos dispersos
y es necesario que laley unifiquey aclareloscriteriosy el sentido de
estebeneficio. Enestecampo, antelarenuenciadea gunosempl eadores
gue desconocen € acance de este beneficio, las entidades de apoyo
mencionadasreciben usualmente solicitudesdefamiliasparareclamar
el pago de salarios y otros ingresos. Han sido casos usuales, las
reclamaciones de

— Pago de salarios y prestaciones sociales a los trabaadores del
sector privado.

—Pagodesalariosy prestacionessocialesal ostraba adoresoficiales
y empleados publicos del sector estatal.

— Pago de emolumentos u honorarios a los miembros de las
corporaciones publicas.

— Pago de mesada a pensionados.
— Pago de sueldo deretiro a oficiales retirados del Ejército.

Todas estas son situaciones que pueden ser resueltas con una
enunciacion clara sobre el pago de salariosy otrosingresos, y este es
el propdsito del presente proyecto de ley.

2.3.3 Representacion del secuestrado a través de curador de
bienes. En cuanto ala aplicacion de los distintos beneficios que hoy
existen en materia de secuestro no hay una norma clara que exijaen
todos |os casos |a existencia de una persona Unica responsabl e por la
gestion delos mismosy su utilizacién, que consideramos, debe ser un
curador debienesdesignado por el juez defamilia, seaeste provisional
o definitivo. Por esta razon, el proyecto establece unas medidas que
buscangaranti zar lautilizacion deestafiguracon unasreglasespeciales
gue faciliten a la familia del secuestrado el acceso a los beneficios
otorgados por laley.

2.3.4 Representacion y/o derecho de defensa del secuestrado en
pr ocesosj udicialesy administr ativos: Laconcurrenciadel secuestrado
a proceso civil y laboral, es uno de los tantos problemas que debe
afrontar lafamiliadel cautivo, dadalainsuficiencianormativa. Las dos
figurasquegarantizan el derecho dedefensaparapersonasausentes, esto
es, laagencia oficiosa procesa y € emplazamiento, resultan extrafias
frentealaanormalidad que generael fendmeno delictivo del secuestro,
porque laagencia oficiosa debe ratificarse por el demandante, en tanto
gue las hipdtesis que regulan e emplazamiento del demandado, no se
acomodan estrictamente a caso del secuestro porquelascircunstancias
queimpiden acudir al proceso son defuerzamayor, insuperables, deta
maneraqued emplazamiento en si mismo congtituye un acto carentede
finalidad, que de antemano se sabe no se atendera.
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Infortunadamentelanormacontempladaen estetemaenlalL ey 282
de 1996 (articulo 21) solo se refiere a campo penal, ordenandose la
suspension de términos legales en los procesos penales contra €l
secuestrado. Consideramos que por analogia, cabria también su
aplicacion en procesos disciplinarios.

Pero frente a proceso civil y laboral, y en diversas actuaciones
administrativas, € secuestrado no tiene asegurado su derecho de
defensa.

Con €l presente proyecto se llena este vacio y se contempla una
medida para asegurar que en todos los casos se puedan salvaguardar
los derechos del secuestrado.

2.3.5 Desproteccion en otros campos. Existen situaciones que
afectan alasfamiliasdelos secuestrados en campos como lacobertura
delaseguridad socia en salud, lacontinuidad en el sistemaeducativo,
la asistencia psicoldgica y psiquiétrica que se requiere para su
recuperacion psicosocial, entre otras. Debe anotarse que ante la
realidad de desproteccion en estos campos para agunas familias, €l
acuerdo aprobado por el Concejo de Bogotatambiénincluyé medidas
de apoyo en todos estos campos. El proyecto de ley abordara estos
temasy propone algunosinstrumentos de protecci én paraatender esas
necesidades frente a las cuales la legislacion actual no tiene una
respuesta adecuada.

2.4 Algunas recomendaciones frente al secuestro en e plano
internacional

El secuestro es unade | as probleméticas que también preocupaala
comunidad internacional por la creciente tendencia de los grupos
delictivos organizados ala utilizacion de este delito, en especial, con
fines de extorsién, como medio paraobtener y acumular recursos para
larealizacién de sus operaciones delictivasy extender sus actividades
aotrasigualmentenocivascomo son el traficoilicito dedrogas, lavado
dedinero, traficoilicito dearmas, tratade sereshumanosy terrorismo,
entre otras.

El secuestro? de seres humanos constituye una violacion grave y
sistematica, multiple y continuada de numerosos derechos
fundamental esreconocidosenlasdiferentesConvencionesdeDerechos
Humanos, y setipificacomo un crimen dejurisdiccion internacional.
El secuestro de personas es un caso de privacion arbitrariadelibertad.
El aislamiento prolongado y laincomunicacion coactivaalos que se
vesometidalavictimarepresentan, por si mismos, formasdetratamiento
cruel e inhumano, lesivas de la integridad psiquica y mora de la
personay del derecho detodoindividuo al respeto debidoaladignidad
inherentea ser humano, |o que constituye, por sulado, laviolacionde
las disposiciones que reconocen el derecho alaintegridad personal .

Estedelito, ademasdeviolar directamente numerosasdi sposi ciones
deinstrumentosjuridicosinternacionales, significaunarupturaradical
delosmismos, en cuantoimplicael craso abandono delosvaloresque
emanan deladignidad humanay delosprincipiosquefundamentan|os
sistemasjuridicos de proteccion de los derechos humanos, como es el
sistema interamericano y su Convencion.

En el seno delasNacionesUnidas seestatrabajando parafortal ecer
la cooperacion internacional a fin de que los Estados establezcan
medidas para prevenir, combatir y eliminar e secuestro, asi como
también para promover una mayor asistencia a las victimas de este
execrable crimen.

De estamanera, la Comision de Prevencion del Delito recomendo
al Consgo Econdmicoy Social la aprobacion de la Resolucién 2002/
16 de 24 de julio de 2002 sobre “Cooperacion internacional en
prevenir, combatir y eliminar el secuestroy en prestar asistenciaalas
victimas’.

En estaseinvitaalosEstadosasuministrar lainformacion sobrelas
précticas usuales de los grupos delictivos dedicados ala comision del

secuestroen suspaises, asi como lasmedidasquehan venido adoptando
para hacerle frente, y de aguellas encaminadas a prestar especial
atencion alas victimas del secuestro y sus familias.

En e informe de Naciones Unidas sobre esta materia (E/CN.15/
2003/7) se sefialaque en distintos Estados miembros existen medidas
concretas de ayuda alas victimas de secuestro y sus familias que van
desdelaasistenciadelos cuerposde seguridad einteligencia, hastalas
medidasorientadasaprestar apoyofinancieroalavictimay sufamilia.

Entre | os paises que prestan asistenciaen el &mbito delos servicios
de seguridad e inteligencia estan Argentina, Alemania, Bélgica,
Colombia, Dinamarca, Espafia, Libano, México y € Reino Unido,
entre otros. Este tipo de ayuda se traduce en asesorar alafamiliadel
comportamiento que deben asumir durante el secuestro, en particular
lo relacionado con la prensa y los medios de comunicacion con los
secuestradores.

Otra asistencia ofrecida a la familia de la victima durante €l
secuestro, asi como también a estaunavez recobralalibertad parasu
adaptacion psicosocial es la psicoldgica. El impacto emociona que
sufrenlasfamiliasafectadas por €l secuestro esalto. En algunospaises
existen programasespecial esparael efecto como en Colombiaatravés
de los grupos Gaula; en Argentina, la Comisién Asesora para la
Prevencion del Secuestro de Personas también esta promoviendo un
programa nacional parabrindar asistenciasicolégicaalasvictimasy
sus familias.

Frente a apoyo financiero a las victimas del secuestro y sus
familias, algunospaisesprestan estetipo deasi stenciacomoAlemania,
Colombia, EstadosUnidos, Dinamarca, PaisesBgj os, RepublicaCheca,
Estonia, Hungria, Suecia'y Suiza, entre otros. Los mecanismos de
apoyo varian de un pais a otro. De todas maneras, este tipo de
proteccion no solo es aplicable a los casos de secuestro sino es
extensivo a todos los delitos violentos graves, siempre y cuando
generen pérdidas o lesiones.

3. El proyecto deley
3.1 Justificacion y necesidad de la norma

En Colombia en materia de secuestro se han expedido diversas
leyes, que han buscado dar una respuesta contundentey disuasivaala
comision de este ilicito. Entre ellas debe mencionarse la Ley 40 de
1993, por lacual seadoptd € Estatuto Nacional contrael Secuestro; la
Ley 282 de 1996, por lacual sedictaron medidastendientesaerradicar
algunosdelitos contralalibertad personal, especialmente el secuestro
y laextorsion, y ultimamentelaLey 733 de 2002, mediante la cua se
aumentaron las penas para el secuestro y la extorsion.

Sin embargo, a examinar dichas normas no existen en ellas
suficientesdisposicionestendientesapreservar laintegracion familiar
desde el &mbito de las relaciones patrimonial es, af ectada gravemente
con el secuestro deuno de susmiembros, especiamente s eslacabeza
defamilia, unidad productivay generadoradel osrecursoseconomicos.
Y deotraparte, lanormatividad civil expedidaen épocasen lasqueel
secuestro era un fendmeno inimaginable o que por |o menos no tenia

2 Si bien no existe ningun texto convencional en vigencia, aplicable a los Estados
Partes en la Convencién, que emplee esta calificacién, la doctrina 'y la préactica
internacionales han calificado muchas veces las desapariciones como un delito
contra la humanidad (Anuario Interamericano de Derechos Humanos, 1985,
paginas 369, 687y 1103). LaAsambleadelaOEA haafirmado que“esunaafrenta
alaconciencia del Hemisferio y constituye un crimen de lesa humanidad” (AG/
RES. 666, supra). Tambiénlahacalificadocomo* uncruel einhumano procedimiento
con el propésito de evadir laley, en detrimento de las normas que garantizan la
proteccién contra la detencion arbitrariay el derecho ala seguridad e integridad
persona” (AG/RES.742, supra).

3 Articulo 5° CADH: “1. Toda personatiene derecho a que se respete su integridad
fisica, psiquicay moral. 2. Nadie debe ser sometido atorturas ni a penas o tratos
crueles, inhumanos o degradantes. Toda personaprivadadelalibertad seratratada
con €l respeto debido ala dignidad inherente al ser humano”.
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la magnitud que hoy presenta, no ofrece respuestas a los diferentes
sucesos gue debe enfrentar la familia del secuestrado en & campo
patrimonial. Asumir de un dia para otro el pago de obligaciones que
muchas veces ni 1siquiera se conocian, la carga de compromisos
financieros con entidades educativasy de salud, empresasde servicios
publicos, sin contar con |os recursos suficientes para atenderlos, son,
por no citar mas, situaciones juridicas que causan incertidumbre y
conflicto y que justifican la necesidad de introducir reformas a
ordenamiento juridico con el fin de proponer soluciones que,
consultando los intereses de las partes involucradas en € conflicto,
ofrezcan respuestas viables para todas y protgjan la integridad
patrimonial del secuestrado.

Esnecesario quelasestrategias del Estado paraenfrentar el flagelo
del secuestro, ademés de concentrarse en el fortalecimiento de la
politicacrimina paraimponer penasmasdréasticasalosautores, enlas
medidas preventivasy en ladestinacion de recursos paraluchar contra
este delito, se dirijan también ala proteccion integral del individuo y
su familia, como victimas del secuestro.

La familia se consagra en nuestra Constitucion Politica como €l
nucleo fundamental de la sociedad (articulo 42). El articulo 5° de la
Cartaestablecequeel “Estado reconoce, sin discriminacion alguna, la
primacia de los derechos inalienables de la persona y ampara a la
familiacomo institucion bésicade lasociedad”. Y € articulo 28 asu
vez manifiesta que “nadie podra ser molestado en su persona o
familia’.

Laverdad esquetodaestanormatividad constitucional resultaletra
muerta en €l caso de las familias de los secuestrados, porgque nunca
como ahora ese delito habia sumido en la desesperanza a tantas
familiascol ombianas; |0 primero quegeneraesunimpacto psicol dgico,
y colateralmente produce graves efectos patrimoniales de caracter
juridico que no encuentran una respuesta clara y efectiva en la
legislacion vigente.

Por otra parte, € articulo 13 de la Constitucion establece que €l
Estado protegeraespecia menteaaguel | aspersonasquepor sucondicion
econdmica, fisicaomental, seencuentren encircunstanciadedebilidad
manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan, de donde se deduce que €l secuestrado debe ser sujeto de
proteccion especial por razén delasituaci on deindefensién manifiesta
a la que se ve expuesto cuando contra su voluntad, permanece en
cautiverio y se le imposibilita atender sus obligaciones laborales,
personales, familiares, sociales y economicas.

Deigual manera, € articulo 95 delaConstitucion consagradeberes
acargo detodos|os colombianos, entre los cuales cabe destacar €l de
lasolidaridad social, que conforme a numeral segundo, setraduce en
realizar acciones humanitarias ante situaciones que pongan en peligro
la vida o la salud de las personas. Cabe aplicar validamente este
postulado paraexigir delosasociadoscomportamientossolidarioscon
quien, por unasituaci ondefuerzamayor, incumplecon suscompromisos
y obligaciones.

Laconclusiondetodoloexpuesto essimple: Estando el secuestrado
en circunstancias de debilidad manifiesta de orden fisico, mental,
emocional eintelectual, provocadapor €l usodelafuerzay laviolencia
generalizada, justo es que € legislador establezca a su favor ciertas
medidas quefaciliten alafamiliael cumplimiento delas obligaciones
adquiridasantesdel cautiveriosinqueeloimpliquelaextinciéndelas
obligaciones a causa del secuestro.

Las normas que se consignan pretenden hacer un aporte para
solucionar laprobleméti capatrimonia quegenerael secuestro, porque,
como lo dice la Corte Constitucional, la respuesta del Estado a la
vulneracion del orden social que produce €l secuestro debe estar
encaminadano solo aimponer |os castigos y penas que correspondan

alagravedad del delito, sino a proteger a quienes se vean afectados
indirectamente por él, como en el caso delos familiares de lavictima
(Sentencia T-015 de 1995).

3.2 Contenido y alcance

El proyecto de ley que presentamos a consideracion del Congreso
esta dividido en cuatro titulos.

e Tituloprimero: Defineloslineamientosgeneralesdel sistemade
proteccion alas victimas del secuestro, y consta de dos capitul os.

El primer capitulo establece en €l articulo 1° el objeto delaley, €
cual seenmarcaen € principio de solidaridad social consagrado en la
Constitucion, que ha servido de fundamento para la aplicacion de
medidas de proteccion alas familias de los secuestrados en diversas
decisionesjudiciaes. Y estableceenel articulo 2°unadefiniciondelos
destinatarios de los instrumentos de proteccion del sistema, que
incluyen a las victimas directas del secuestro, sus familias y las
personas que dependan econdmicamente de ellas. Se propone incluir
también algunos beneficios para las personas juridicas constituidas
como empresas unipersonales en las que & secuestrado es € Unico
empresario.

El capitulo segundo describe en siete articul os |os mecanismos de
acceso a sistema de proteccion y algunas medidas de control. Se
definenenel articulo 3°losrequisitosquedeben cumplir losinteresados
en acceder a los instrumentos de proteccion contemplados en €
proyectoy en el 4° e procedimiento que habran de seguir.

El esquema propuesto en estos dos articul os puede resumirse de la
siguientemanera: En primer lugar, seexigiraqueel Fiscal oel Juez que
tengael conocimiento del caso—segun e estadodel proceso—certifique
la existencia del presunto delito de secuestro.

Una vez obtenida la certificacion inicial, € interesado o los
interesadosdeberaniniciar un proceso dedeclaracion deausencia,y en
la admisién de la respectiva demanda se debera designar un curador
provisional de bienes segin el orden de prelacion y los criterios
definidos en la ley. Esto con € fin de que todos los beneficios o
instrumentos de protecciOn que se contemplan se activen o seapliquen
siempre através de la persona que adquieratal condicién de curador
provisional o definitivo de bienes de |a persona secuestrada.

Posteriormente, €l curador deberd inscribirse en un registro de
beneficiarios que hara parte de la base nacional de datos sobre €l
secuestroquellevalaSecretariaTécnicadel Conase(ConsejoNaciona
de Lucha contra € Secuestro y Demés Atentados contra la Libertad
Personal) o la entidad que haga sus veces. Se ordena a Gobierno
reglamentar lainscripcionend registrodebeneficiarios, estableciendo
unos procedimientos descentralizados territorialmente. Esto para
facilitar la inscripcién a las personas que no pueden desplazarse a
Bogota o alas oficinas de las que disponga la Secretaria Técnica del
Conase. Con la propuesta, se podria permitir que tal inscripcion se
realice en unalocalidad cercanaasu domicilio através de autoridades
locales, judiciales o con funciones de policia judicial. Se ordena en
todo caso que el registro de beneficiarios empiece a operar
inmediatamente, en cuanto se expida la ley, para no condicionar €l
funcionamiento de todo € sistema de proteccion a que el Gobierno
expida el decreto reglamentario correspondiente.

En todo caso, se exige para acceder alos beneficiosy permanecer
en el sistemaque las personas cumplan con su deber de colaborar con
la administracion de justicia, y de informar ante las autoridades
judiciaescual quier novedad quesignifiquequelavictimaharecobrado
lalibertad.

Como € proyecto incluye algunos beneficios paral os secuestrados
gue han recobrado lalibertad, en este caso, se propone que |os Unicos
requisitos paraacceder al sistemade proteccion serén lacertificacion
judicial sobre €l proceso —que se exige para asegurar que se ha
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informado alaautoridad judicial sobrelaliberacion—, y el registro ante
la Secretaria Técnica del Conase.

También se propone incluir la posibilidad de que en el caso delas
empresas unipersonales autorizadas por la ley se permita que las
personas juridicas en las que su Unico empresario s una persona
secuestrada puedan también acceder alos beneficios de congelacién
deobligacionesfinancieras, alasmedidasen materiatributariay temas
civilesy comerciaes de este proyecto de ley. Esto en razdn a que, si
bien existe legidacion especial parael comerciante que se encuentra
en estado deinsolvencia (Quiebray Concordato), hoy denominado de
Reestructuracion Economica (Ley 550 de 1999), en virtud del cua se
consagran alternativas de sol ucion paraque lasempresas restabl ezcan
su capacidad de pago y puedan continuar atendiendo adecuadamente
sus obligaciones, hemos considerado procedente proponer que en €l
caso de empresas unipersonales en las que laausenciadel empresario
muy seguramente resulta determinante para el futuro de la firma se
hace necesario consagrar también un régimen especia paraafrontar la
crisis econémica que genera un Ssecuestro.

En  articulo 5° seincluyen las condiciones que deben tenerse en
cuenta a expedir la certificacion judicial, paralo cual se atendera a
unos criterios definidos segun los términos que empleael proyecto de
nuevo Codigo de Procedimiento Penal para determinadas decisiones
previas que toman | as autoridades judiciales en |os procesos penal es.
Como mecanismo paraasegurar un control sobrelapermanenciaene
acceso a los instrumentos de proteccidon, se propone que esta
certificacion tengaunavigenciatemporal detresmesesy searenovada
periddicamente. Lapropuestase hace necesariayaqueenlaactualidad
existe un nimero considerabl e de procesos de secuestro, o deregistros
desecuestro enlabase nacional de datos que mangjaFondelibertad, en
los que a las autoridades no se les informa si 1as personas han sido
liberadas. También existen casos en los que los hechos investigados
por la autoridad judicial terminan calificados como una conducta
delictiva distinta de secuestro, sin que tal situacion se registre en la
base de datos de Fondelibertad. Si solamente se exigiera una
certificacion inicial acerca de la existencia de un posible delito de
secuestro como requisito para acceder durante todo el tiempo posible
alos beneficios patrimonial es contempl ados en este proyecto, podrian
presentarse situaciones de abuso por parte de quienes decidan no
informar cualquier cambio en el proceso o en la situacion del
secuestrado, paramantener su permanenciaenel sistemadebeneficios.

Con la vigencia temporal se obliga a la persona a presentarse
periodicamente antelaautoridad judicial queevaluaralaevolucionde
loshechosparapoder expedirlanuevamente. Asi, seramasfactibleque
en caso de liberacion o muerte, tal hecho llegue a conocimiento dela
autoridad, o queincluso, cuando sedeterminequeel presuntodelitono
fue € de secuestro sino otra conducta punible, no se renueve la
certificacion, lo quellevaalaterminacion del acceso alos beneficios.

El articulo 6° define @ registro Unico de beneficiariosacargo dela
Secretaria Técnica del Conase —hoy en cabeza de Fondelibertad—.
Consideramos que este tramite adicional se justifica como medio de
control, para asegurar que exista una autoridad administrativa que
Ilevedemaneracentralizadaunregistro sobreel accesoalosbeneficios
y lapermanenciaen el sistemade proteccion. Ademas, laexistenciadel
registro permitiria contar con unafuente de consulta paralas mismas
entidades publicas y privadas que requieran informacion sobre el
tema, y permitiria detectar situaciones como la posible existencia de
procesos simultaneos de familia para declaracion de ausencia y
eventual menteidentificar posi bl essituacionesde personasquequieran
beneficiarse de manera fraudulenta del sistema de proteccion.

El articulo 7° autorizaala Secretaria Técnicadel Conase aredlizar
cruces de informacion periddicos que permitan hacer un seguimiento
alaformaen que se usan losinstrumentos de proteccion. Es claro que

S una persona liberada comienza su vida normal, y no hainformado
de este hecho, los cruces de informacion pueden permitir detectar
situaciones que impidan que se hagaun uso indebido delos beneficios
gue se contemplan en €l proyecto.

El articulo 8° contiene una modificacién puntual alalLey 282 de
1996, que serequiere paradejar claro que la obligacion de reporte de
lasinvestigaciones de secuestro por parte delasautoridadesjudiciales
ala Secretaria Técnica del Conase que hoy esta establecida paralos
fiscales delegados ante los Gaula, debe ser cumplida en adelante por
cualquier autoridad judicial que asuma la investigacion o el
conocimiento del delito del secuestro. Adicionalmente, en €l articulo
9° se establece laobligacion de reportar cualquier uso indebido delos
instrumentos de proteccién ante las autoridades judiciales y ante la
misma Secretaria Técnica del Conase.

» Titulo segundo: Serefiere alosinstrumentos de proteccion alas
victimas del secuestro y susfamilias. Consta de cuatro capitulos, asi:

El Capitulo I, compuesto de seis articul os, trataa secuestro como
causal eximentederesponsabilidadcivil y definealgunasconsecuencias
deesehechoene campodelasobligacionesdinerarias, lasobligaciones
dedar y de hacer, y en otras materias. Hacen parte de este capitulo, €
articulo 10, que define e secuestro como una causal constitutiva de
fuerza mayor o caso fortuito.

El articulo 11, que trata €l caso especifico de las obligaciones
dinerarias. Aqui se establece la interrupcion en los términos de
vencimiento de tales obligaciones durante el secuestro y hasta por un
periodo adicional equivalente al del cautiverio, que en ninglin caso
podra superar un afio contado a partir de lafechaen que se recobre la
libertad. Este periodo adicional se propone considerando algunas de
las observaciones dela Corte Constitucional enla SentenciaT-520 de
2003, gue contempla un periodo de readaptacion sicoldgica del
secuestrado durante el cual no deben proceder los cobros por
obligacionescontraidas por el secuestrado. También setuvo en cuenta
el estudio de caracterizacion delapoblacion secuestradaen Colombia,
elaborado por &l Departamento de Planeacion Nacional, en €l que se
sefidla que respecto del tiempo de cautiverio lamayoria (57%) de los
secuestrados permanecieron en poder de los secuestradores menos de
un mes, sin embargo, Si se suma este tiempo con 10s que estuvieron
menosdeunario, enpromediod 74% del ossecuestradospermanecieron
maximo un afo cautivos, mientras que el 25% estuvo més de un afio.
Entodo caso, lainterrupcion deestetérmino puedecesar si seestablece
la muerte real o presunta del secuestrado.

Se propone en este articulo que e beneficio de interrupcion de
términos cobije alas obligaciones que estén en moraa momento del
secuestro, siempre que estas se pongan a dia—o que podria hacer €
curador, por e emplo—. En adicion aesto, se propone que no procedan
los cobros contra garantes o0 codeudores que tengan la calidad de
garantesno beneficiariosdel crédito. Ademés, sedisponeque, después
de que el secuestrado recupere la libertad, las entidades financieras
deberan reestructurar o renegociar las obligaciones en condicionesde
viabilidad financiera para €l afectado.

El articulo 12 establece para las obligaciones de hacer y de dar
diferentes de las de contenido dinerario una interrupcién en sus
plazos durante un término de tres meses. Después de este |apso, el
acreedor podradesistir del contrato respectivo. Si decide perseverar,
la interrupcion se mantiene durante el secuestro y hasta por un
periodo adicional equivalente al del cautiverio, que en ningn caso
podra superar un afio contado a partir de lafecha en que se recobre
lalibertad. En todo caso lainterrupcién puede cesar si se establece
la muerte real o presunta del secuestrado. Al igual que en las
obligacionesdinerariasseincluyeunaproteccion paragueseimpidan
los cobros judiciales contra garantes o codeudores que tengan la
calidad de garantes.
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El articulo 13 establecedeformageneral lainterrupciéndetérminos
y plazos de toda clase, en favor o en contradel secuestrado, dentro de
loscualesdebiahacer algo paragercer, adquirir, recuperar o mantener
un derecho. Esto no excluye que un curador de bienes, o un agente
oficioso, o figura similar, puedan actuar para proteger derechos del
secuestrado cuando sea posible.

El articulo 14 prevélasuspens 6ninmediata de procesos g ecutivos
en curso ocasionados por lamoraque se hamotivado por e cautiverio,
ordenada por €l juez competente a solicitud del curador. Se propone
gue € término de suspension sea € mismo contemplado para las
interrupciones de obligaciones posteriores al secuestro, esto es, un
periodoigual al del cautiverio queno seasuperior entodo caso aunafo
contado a partir de la fecha en que se recobre la libertad.

En € articulo 15 se establece & término dentro del cua se puede
gjercer la accion rescisoria de los actos o contratos viciados por la
ocurrencia de un secuestro, cuando este se constituye en fuerza que
viciael consentimiento.

El Capitulo Il trata sobre el pago de salarios, honorarios y las
prestaciones sociales de los secuestrados. Setrata de un beneficio que
existe hoy en €l pais, pero cuyo acance ha quedado en cierta forma
indefinido enlaley y hadebido ser precisado en decisionesdelaCorte
Constitucional, por 1o que se propone gue este proyecto detalle su
naturaleza y circunscriba su margen de aplicacion. Integran este
capitulo dos articul os.

El articulo 16, que aclarael al cancedel pago desalarios, honorarios
y prestacionessocial esdel secuestrado. Conlodispuesto enestanorma
se busca definir reglas generales para la continuidad en € pago de
ingresoslaborales. Encuantoal término paralaaplicacion seestablecen
criteriossegun setratedeempleadosdel sector privado, odeservidores
publicos. Enel casodetrabajadores particularescon contrato atérmino
indefinido, los pagos deben continuar hastalaliberacidn o muerte del
secuestrado. En el caso deempleadoscon contrato atérminofijo, hasta
el vencimiento del contrato, laliberacion o muerte. Paralosservidores
publicos también hastalaliberacion o muerte del secuestrado, o hasta
el cumplimientodelaedad deretiroforzoso odel periodo constitucional
olegal del cargo. Paratodos|os casos, también se suspenderiael pago
s se produce el cumplimiento delaedad y |os requisitos para obtener
lapension, caso en € cual corresponde al curador iniciar los tramites
para solicitar su pago.

En este articulo proponemos que los pagos se realicen con los
regjustes a que tengan derecho |os secuestrados, aunque seincluye un
tope al ingreso que deba ser pagado por & empleador, €l cual seriade
25 salarios minimos legales mensuales. El temadel tope asalariosen
caso de secuestro no esnuevo en €l pais. El Decreto 1923 de 1996, que
reglament el funcionamiento del seguro colectivo para garantizar el
pago de salarios en caso de secuestros—contemplado en laLey 282 de
1996, estableci6 que el pago a cargo de la aseguradora no superaria
el valor maximo de salario que definiera el Estatuto tributario para
liquidar € impuesto de retencion en la fuente. Sin embargo, ese
Decreto ha quedado sin aplicacién porque no fue posible contratar el
seguro colectivo. En €l presente proyecto de ley, € tope de 25 smimv
propuesto coincidecon el establecidoenlalL ey 797 de 2003 comotope
guetendrianen €l futurolaspensionesen el pais, parael sector publico
y privado, incluso en el caso enqueel empleado cotizarasobreunvalor
superior (articulo 18 de la ley). Se propone este limite como una
medida para asegurar en € caso de empleados que devengan atos
ingresos mayores a esta suma, un valor que permitira a las familias
mantener unas condiciones de vida dignas—y cumplir con €l derecho
a minimo vital— pero que tampoco signifigue un costo excesivo para
el sistema productivo y para € Estado. Es claro que en muchas
situaciones de secuestro se genera parael empleador laobligacion de
cubrir un costo adicional para suplir a quien debe reemplazar al

secuestrado, ya sea por la vinculacién de nuevas personas, o por la
redi stribuci én defuncionesquesi gnificadesplazamiento deactividades
de otros empleados.

En todo caso, se incluye una disposicién para que la norma sobre
topeasalarioseapliquehaciael futuroy no afectederechospreviamente
adquiridos por quienes yaestan percibiendo remuneraciones en casos
de secuestro.

Se propone adiciona mente que en caso de recobrar lalibertad, se
garantice estabilidad laboral por seismesesal secuestrado, paraevitar
Situaciones que se presentan hoy en las que se desvincula a los ex
secuestrados de forma arbitraria, dejando a la deriva a personas que
requieren un minimo de tiempo para recuperar su estabilidad
psicoldgica, social y productiva.

Seincluyentambién en estearticul o disposi ciones que definen unas
reglas minimas para el uso que debe hacer el curador del ingreso
laboral que reciba en nombre del secuestrado, y asegurar que este
dinero se utilice en primer lugar para atender las necesidades de las
personas econémicamente dependientes de aquel.

Y se recoge una directriz jurisprudencial que se plantea en la
Sentencia C-400 de 2003, en €l sentido de dejar abiertala posibilidad
de que las autoridades judiciales puedan ordenar que el salario o los
honorariossesigan pagandoincluso con posterioridad alaterminacion
decontratoslaboralesatérminofijo o a vencimiento del periodolegal
oconstitucional deunservidor publico, cuando puedaestablecerseque
las causasdel secuestro esténinescindiblementeligadasal desempefio
del trabgador en su cargo.

En el articulo 17 se dispone unanormasobre el pago de pensiones,
para que en € caso de personas secuestradas que ya las recibian a
momento del secuestro, las mesadas respectivas sigan siendo pagadas
al curador, y cuando setrate de personas que adquieran €l derecho atal
pension duranteel tiempo de su cautiverio, puedael curador tramitarla
para obtener su reconocimiento y pago.

El Capitulo 111 contiene algunos instrumentos en materia de salud
y educacion. Se busca con estas medidas que los grupos familiares
puedan seguir siendo cubiertos por el sistema de seguridad social en
salud, y que los hijos estudiantes no vean afectado su acceso a la
educacion en virtud del secuestro de sus padres.

En materia de salud, € articulo 18 establece la obligacién del
empleador de continuar realizando los pagos de aportes a régimen
contributivo del sistema de seguridad social en salud para garantizar
gue los beneficiarios del secuestrado sigan accediendo alos servicios
respectivos. En los casos de contratos a término fijo que se terminan
antesdelaliberaciondel secuestrado, o detrabajadoresindependientes,
se establece que € curador continde realizando el pago de los aportes
pero sepermitequeel ingreso de cotizacion seael minimoexigido para
trabajadoresindependientes, o cual puedesignificar unareduccionen
las bases de cotizacion, que morigere €l costo que debe asumir la
familia Ademas, se establece e deber del Gobierno Nacional de
reglamentar mecanismos que permitan a los secuestrados y sus
beneficiarios que no puedan mantenerse por si mismos en € régimen
contributivo del sistema de seguridad social en salud, acceder d
régimen subsidiado. Consideramosque entodo caso aqui estamosante
unapobl acionvulnerablequeestaincluidapor lassituacionesprevistas
en laLey 100 de 1993 y que merece ser incluida entre los posibles
beneficiariosdel régimen subsidiado cuyacoberturael actual Gobierno
Naciona ha ampliado significativamente.

El articulo 19 establ ece a gunas medidas paraque €l Estado ofrezca
asistencia sicolégica y siquidtrica a las victimas de secuestro, y de
maneraespecia alosmenores, paralo cua desarrollardprogramasque
pueden ser financiados con recursos de cooperacién, nacionaes o
internaci onal es. Aunque podriapensarsequeexisteagui unaduplicidad



GACETA DEL CONGRESO 412

Lunes 9 de agosto de 2004

Pégina 51

frente a servicios de salud que podrian solicitarse a través del Plan
Obligatorio de Salud, la experiencia de entidades que trabajan con
secuestrados y sus familias hace ver la necesidad de que se preste
especia atencion aestefrentepor lainsuficienciadel sistemaactua de
seguridad social en salud para atender esta necesidad de atencion.

El articulo 20 define instrumentos de proteccién en materia de
educacion para los hijos menores de edad o los que siendo mayores
dependan econdémicamente de un secuestrado. La propuesta busca
garantizar que alos estudiantes se les permitalaterminacion del afio
lectivo o del semestre académico que se encuentren cursando en la
mismainstitucion, y queen caso de no ser posibleel pago deloscostos
académicoslasingtituci onesesténenlaobligaciondeofrecer facilidades
de pago para las familias, que no condicionaran la permanencia del
estudiante en el establecimiento educativo. Adicionalmente, y
considerando los casos en gue la familia no pueda después seguir
sufragando | os costos de educaci 6n del menor o del estudiante, paraun
nuevo periodo académico en la institucion en gque se encontraren
matriculados, se proponen dos medidas. una, que las entidades
territoriales gestionen en las instituciones educativas de caracter
publico cupos paralos estudiantes; otra, que estostengan prelacion en
el acceso a créditos del Icetex, que hoy cubren educacién superior y
media

El Capitulo IV contiene dos articulos que tratan acerca de algunos
beneficios en materia tributaria. El pais ha conocido recientemente
pronunciamientos judiciales que demuestran que aungue existen
desarrollosjurisprudencial eseinterpretacionesjuridicas que deberian
ser claros sobre la materia, alos secuestrados se les siguen cobrando
los impuestos, y se lesinician procesos de cobro coactivo, apesar de
las circunstancias de fuerza mayor que los afectan.

El articulo 21 establece que a partir de la fecha del secuestro se
suspenden los plazos para declarar y pagar que hubiera tenido que
cumplir la victima de ese delito, y todos los deméas términos
administrativosderivadosde esaobligacion, y que duranteladuracion
del secuestro no se generan sanciones ni intereses moratorios. La
suspensiOn de términos debe producirse durante €l secuestro y por un
periodo adicional igual aeste que no supere entodo caso un afio desde
la fecha de liberacidn, para contemplar también aqui € lapso de
recuperacion psicosocia del afectado que se ha considerado para
establ ecer |as condi ciones de cumplimiento delas demas obligaciones
civiles del secuestrado. Se deja claro que tales suspensiones solo
proceden cuando no se actud por agenciaoficiosa, y que cobijan tanto
alos contribuyentes como ala administracion tributaria.

El articulo 22 contemplaunaliviotributarioen materiaderentapara
las empresas que deban pagar salarios de personas secuestradas,
consistente en una deduccion sobre € valor de larenta, del valor del
100% de los salarios pagados en € respectivo afio para personas
secuestradas.

o Tituloter cer o: Prevécuatroarticul ossobresancionesencaminadas
a asegurar e cumplimiento de las disposiciones que contempla la
norma. El articulo 23 establece la sancion de pérdida del derecho a
acceder a sistemadebeneficiosparaquienesaccedanfraudul entamente
a sistema

El articulo 24 define sanciones administrativas para las entidades
financieras vigiladas por la Superintendencia Bancaria que no den
cumplimiento alos beneficios que estaley define. El articulo 25 hace
extensivas las sanciones del Codigo Sustantivo Labora para los
patronos que incumplen sus obligacioneslaborales, alos casosen que
no se atiendan plenamente | as di sposi ciones rel acionadas con pago de
salarios y otros ingresos, definidas en el proyecto. Y € articulo 26
incluye como causal de malaconductael incumplimiento por parte de
servidores publicos de las disposiciones de esta ley, en lo que les
corresponda.

e Titulo cuarto: Trae disposiciones adicionales sobre temas
fundamentales parala operatividad del sistema. El articulo 27 define
las reglas especiales que se seguirdn en € proceso de declaracion de
ausenciaen casos de secuestro. En este punto, seeliminalarestriccion
existente hoy que solo autoriza declarar laausenciade un secuestrado
cuando hantranscurrido cinco afiosdesdelaocurrenciadelaretencion.
De estaforma, se acoge para las situaciones de secuestro € término
general previstoenlalegislacioncivil quepermitiriaquetal declaracion
procedadesde el momento de ocurrenciadel secuestroy hastaantesde
ladeclaracion delamuerte presunta, lacual, asuvez, podriadeclararse
segun la regla general dos afios después de las Ultimas noticias del
ausente. Asimismo, se mantienelanormaactual que permiteenel auto
admisorio delademandade declaracion de ausencialadesignacionde
un curador provisional, pero se propone que parainiciar este proceso
no serequerirdapoderadojudicial, parafacilitary agilizar asi €l acceso
alosbeneficios. Y seincluyeunasancion parael juez gueincumplalos
procedimientos previstos en este articulo. En los demas aspectos
rel aci onadoscon ladecl araci dn deausenciaseretoman|asdisposiciones
actuales delaLey 282 de 1996.

El articulo 28 establece que la aplicacion de los instrumentos de
proteccion cubriraalos secuestrados que se encuentren en cautiverio
a momento de expedirse la ley y los casos futuros de secuestro.
También alaspersonasqueal entrar en vigencialanormayahubieren
recobrado la libertad, pero que se encuentren dentro de los términos
contemplados para acceder a alguno de |los beneficios posteriores a
secuestro definidos en lamisma.

Por ultimo, €l articulo 29 hacereferenciaalaentradaenvigenciade
lanorma

3.3 Algunos costos econdmicos de |0s instrumentos propuestos

Con € proposito de contar con un estimado que le permita al
legislador advertir posiblesimpactosen el orden econdmico derivados
de la aplicacién de los instrumentos de proteccion previstos en €l
proyecto, se encomendo6 a Departamento Naciona de Planeacion la
elaboracion de un estudio de los posibles costos generados por su
implementacion. Alli se incluyeron mecanismos de proteccion que
finalmente fueron incorporados en € articulado, y otros que fueron
excluidos. Algunas de | as estimaciones de ese estudio se anexan aeste
proyecto. Una version mas detallada fue publicada en la Gaceta
numero 589 de 2003.

Debe anotarse gque el estudio plantea los escenarios mas criticos
posibles para cadatipo de beneficio, que como aproximacion al tema
deben evaluarse alaluz delos diversos supuestos alli definidos, tanto
los que se enuncian de forma explicita, como los que estuvieran
involucrados de maneraimplicita.

4. Conclusion

Con este proyecto se busca establ ecer herramientasjuridicasquele
permitanal secuestradoy sufamiliaacceder amecanismosdeproteccion
en materialaboral, de obligaciones civilesy comerciales, en materia
tributaria, en materiade salud y educacion, entre otrostemas. Setrata
de expedir unanormaintegral, que cuente con mecanismos de control
para evitar abusos frente a su aplicacion, tanto por parte de quienes
quieran acceder fraudulentamente alos beneficios, como por parte de
las entidades publicas y privadas obligadas a otorgar |os beneficios.
Una norma que se encaminaa hacer eficaz €l principio de solidaridad
social con personas que se encuentran en una situacion de debilidad
manifiestaen virtud deun delito execrable que se haextendido entodo
el pais y que afecta a personas de distintos sectores sociaes y a
conglomerado social como un todo.

Consideramos que se trata de una norma que el Congreso esta en
morade expedir y que esperamos sea estudiaday enriquecidacon los
aportes de los honorables Senadores y Representantes.

Jairo Clopatofsky Ghisays, Claudia Blum de Barberi, José Renan
Trujillo Garcia, Hernan Andrade Serrano, SenadoresdelaRepublica.
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Sefior Presidente: Luis Humberto Gomez Gallo.
Con el findeque seprocedaarepartir e Proyectodeley nimero20 ~ El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
de 2004 Senado, por medio de la cual se adoptan medidas de Emilio Otero Dajud.

proteccién alasvictimas del secuestroy susfamilias, y sedictan otras
disposiciones, me permito pasar a su Despacho e expediente de la
mencionada iniciativa que fue presentada en e dia de hoy ante
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Emilio Otero Dajud, PROYECTOSDE LEY
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