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PROYECTO DE LEY NUMERO 127 DE 2005 SENADO

por medio delacual seapruebanlas® Enmiendasala Constitucionde
la Organizacion Mundial de la Salud, OMS. ‘Enmiendas al articulo
7°", adoptadapor la18*AsambleaMundial delaSalud, el 20 de mayo
de 1965; ‘Modificacion delos articulos 24 y 25', adoptada por 1a 512
AsambleaMundial delaSalud, el 16 demayo de 1998, y la‘ Adopcion
del texto en arabey de la reforma del articulo 74’ , adoptados por la
312Asamblea Mundial dela Salud, el 18 de mayo de 1978.
El Congreso de la Republica

Vistoel textodelas” EnmiendasalaConstituciondelaOrganizacion
Mundial delaSalud, OMS: ‘Enmiendas a articulo 7°’, adoptada por
la182AsambleaMundial delaSalud, el 20 de mayo de 1965; “Modi-
ficacion delosarticulos 24y 25", adoptadapor 1a512AsambleaMun-
dia delaSalud, € 16 de mayo de 1998, y la*“ Adopcién del texto en
arabey delareformadel articulo 74", adoptados por la 312 Asamblea
Mundial delaSalud, el 18 de mayo de 1978, que alaletradice:

(Para ser transcritos: Se adjunta fotocopia del texto integro de los
instrumentos internacional es mencionados).

WHA 18.48 Enmiendasdd articulo 7° dela Constitucion
La 182Asamblea Mundia dela Saud,

Vista la propuesta de reforma, del articulo 7° de la Constitucion
presentada por el Gobierno de Costade Marfil;ty

Advirtiendo que se ha dado el debido cumplimiento a las
disposicionesdel articulo 73 delaConstitucion, dondeseexigequelas
propuestas dereformadelaConstituci dn se comunigquen alos Estados
Miembros por lo menos seis meses antes de que la Asamblea de la
Saud las examine,

I

1. APRUEBA las reformas de la Constitucion reproducidas en los
anexos a la presente resolucion, de la que forman parte integrante y
cuyo texto en chino, espafiol, francés, inglés y ruso es igualmente
autentico;

2. RESUELVE qued Presidentedela182AsambleaMundial dela
Salud y € Director General de la Organizacién Mundial de la Salud
refrenden con su firma dos g emplares de |la presente resolucion, uno

de los cuales se transmitira al Secretario General de las Naciones
Unidas, depositario de la Constitucion, y otro se conservara en los
archivos de la Organizacion Mundial de la Salud;
1

Considerando que dichasreformas entrarén en vigor paratodoslos
Estados Miembros cuando hayan sido aceptadas por |as dos terceras
partes, de estos de conformidad con sus respectivos procedimientos
constitucionales, segun dispone €l articulo 73 de la Constitucion,

RESUELYV E quecadanotificaci on deaceptaci on seefectiemediante
el depdsito de uninstrumento formal ante el Secretario General delas
NacionesUnidas, deconformidad con el procedimiento establecidoen
el articulo 79(b) de la Constitucion parala aceptacion de la misma.

Duodécima sesion plenaria, 20 de mayo de 1965

(Comision de Asuntos Administrativos, Financieros y Juridicos,
sexto informe)

ANEXO A
TEXTO EN CHINO
(no se publica)
ANEXOB
TEXTO EN ESPANOL
Articulo 7 - Sustitllyase por:
Articulo 7
a) Si un Miembro dejade cumplir con las obligaciones financieras
para con la Organizacion, 0 en otras circunstancias excepcionales, la
AsambleadelaSalud podra, enlascondicionesquejuzgueapropiadas,
suspender los privilegios de voto y |os servicios a que tenga derecho
tal Miembro. LaA sambleadelaSal udtendraautoridad pararestabl ecer
tales privilegios de voto y servicios;
b) S un Estado Miembro hace caso omiso de los principios
humanitarios y de los objetivos enunciados en la Constitucion
practicando deliberadamente una politica de discriminacion racid, la

Asambleadela Salud podra suspender o excluir delaOrganizacion a
dicho Miembro.

1 Acta of Org. mund Salud 143, Anexo 14.
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Ello no obstante, la Asamblea de la Salud podra restablecer al
Miembro de que se trate en €l gercicio de sus derechosy privilegios
y, apropuesta del Consejo Ejecutivo, readmitirlo en la Organizacion
s del oportunoinformecircunstanciadoresultaraqueel citadoMiembro
habia renunciado a la politica discriminatoria sancionada con la
suspension o la exclusion.

WHAJS1.23 Modificaciéon de los articulos 24 y 25 de la
Constitucion

La512Asamblea Mundia dela Saud,

Considerando laconvenienciade aumentar de 32 a34 el nimero de
miembros del Consgjo Ejecutivo, deformaque puedaelevarse aocho
y acinco, respectivamente, el nimero de Miembros de la Region de
Europay delaRegiondel Pacifico Occidental facultadosparadesignar
una persona gque forme parte del Consgjo Ejecutivo,

1. ADOPTA las siguientes modificaciones de los articulos 24 y 25
delaConstitucion, quedando entendido quelostextosen arabe, chino,
espanol, franceés, inglésy ruso seran igual mente auténticos:

Articulo 24 - sustitlyase por

El Consgjo estaraintegrado por treintay cuatro personas, designadas
por igual nimero de Miembros. LaAsambleadela Salud, teniendo en
cuentaunadistribucion geografica equitativa, elegiraalos Miembros
gue tengan derecho a designar una persona paraintegrar e Consgo,
guedando entendido que no podra el egirse amenos de tres Miembros
de cada una de las organizaciones regionales establecidas en
cumplimientode articulo44. CadaunodelosMiembrosdebenombrar
parael Consg 0 aunapersonatécnicamente capacitadaen el campo de
lasalud, que podra ser acompafada por suplentesy asesores.

Articulo 25 - sustitiyase por

Los Miembros serén elegidos por un periodo de tres afiosy podran
ser reelegidos, con lasalvedad de que entrelos elegidos en laprimera
reuni6n que celebrelaA sambleadelaSal ud despuésdeentrar envigor
estareformadela Constitucion, que aumentadetreintay dosatreinta
y cuatro el nimero de puestosdel Consgjo, laduracion del mandato de
los Miembros suplementarios se reducirg, s fuese menester, en la
medida necesaria parafacilitar la eleccion anual de un Miembro, por
lo menos, de cada una de las organizaciones regionales.

2. DECIDE que € Presidente de la 512 Asamblea Mundial de la
Salud y € Director General de la Organizacion Mundial de la Salud
refrenden con sufirmadose emplaresdelapresenteresolucion, delos
gue uno se transmitird al Secretario General de las Naciones Unidas,
depositario dela Constitucion, y otro se conservaraen losarchivosde
la Organizacion Mundial de la Salud;

3. DECIDE que lanotificacion de la aceptacion de estas reformas
por los Miembros, de conformidad con |o dispuesto en €l articulo 73
de la Constitucion, se efectle depositando en poder del Secretario
General de las Naciones Unidas un instrumento oficial, segun lo
establecido parala aceptacion de la Constitucion en € parrafo b del
articulo 79 de la Constitucion.

(Décimasesion plenaria, 16 de mayo de 1998 - Comisién B, cuarto
informe)

WHA31.18 Constitucion de la OMS: Adopcion del texto en
arabey delareformadel articulo 74

La 312 Asamblea Mundial de la Salud

1. ADOPTA lareforma del articulo 74 de la Constitucion que se
acompafia en anexo, cuyos textos en arabe, chino, espariol, francés,
inglésy ruso son igual mente auténticos,

2. ADOPTA €l texto &rabe de la Constitucion que se acomparia en
anexo! como texto que constituira € texto arabe auténtico de la
Constitucion apartir de laentrada en vigor de lamencionadareforma
de la Constitucion.

Man. res., Vol. Il (22ed.), 6.1 Décimasesionplenaria, 18demayo
de 1978.

(Comision B, segundo informe).

REFORMA DEL ARTICULO 74 DE LA CONSTITUCION
TEXTO EN ARABE
(no se publica).
TEXTO EN CHINO
(no se publica)
RAMA EJECUTIVA DEL PODER PUBLICO
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Bogota, D. C., 18 de marzo de 2004

Aprobadas. Sométanse ala consideracion del honorable Congreso
Nacional paralos efectos constitucionales.

(Fdo.) ALVARO URIBE VELEZ

La Ministra de Relaciones Exteriores,
(Fdo.) Carolina Barco Isakson

DECRETA:

Articulo 1°. Apruébanse las “Enmiendas a la Consgtitucién de la
Organizacion Mundia delaSalud, OMS: ‘Enmiendasal articulo 77,
adoptada por la 182 Asamblea Mundia dela Salud, e 20 de mayo de
1965; “Modificacion de los articulos 24 y 25", adoptada por la 512
AsambleaMundial delaSalud, el 16 demayode 1998,y la“ Adopcién
del textoendrabey delareformade articulo 74", adoptados por [a312
Asamblea Mundial de la Salud, el 18 de mayo de 1978.

Articulo 2°. Deconformidad conlo dispuestoen el articulo 1° dela
Ley 72de 1944, |as “ Enmiendas ala Constitucion de la Organizacion
Mundial delaSalud, OMS: ‘Enmiendas a articulo 7°", adoptada por
la 182 Asamblea Mundial de la Salud, € 20 de mayo de 1965;
“Modificaciondelosarticulos24y 25", adoptadapor la512Asamblea
Mundial delaSalud, € 16 de mayo de 1998, y la“ Adopcién del texto
en arabe y de la reforma del articulo 74", adoptados por la 312
Asamblea Mundial de la Salud, € 18 de mayo de 1978, que por €
articulo 1° deestaley seaprueban, obligaran a paisapartir delafecha
en que se perfeccioneel vinculointernacional respecto delasmismas.

Articulo3°. Lapresenteley rigeapartir delafechadesu publicacion.
Dadaen Bogota, D. C., a...

Presentado al honorable Congreso de la Republica por laMinistra
de Relaciones Exteriores y e Ministro de la Proteccion Social.

Carolina Barco, Ministrade Relaciones Exteriores; Diego Palacio
Betancourt, Ministro de la Proteccion Social.

EXPOSICION DE MOTIVOS
Honorables Senadores y Representantes:

Ennombredel GobiernoNacional y encumplimientodel odispuesto
enlosarticulos150 numeral 16, 189 numeral 2y 224 delaConstitucion
Politica, presentamos a consideracion del honorable Congreso de la
Republica, € proyecto de ley por medio de la cua se aprueban las
“EnmiendasalaOrganizacion Mundial delaSalud, OMS: * Enmiendas
al articulo 7°’, adoptada por la 182 Asamblea Mundia de la Salud, €l
20demayo de 1965; “Modificaciondelosarticulos24y 25", adoptada
por la512AsambleaMundia delaSalud, €l 16 de mayo de 1998,y la
“Adopcion del texto en arabe y de la reforma ddl articulo 747,
adoptados por la312AsambleaMundial delaSalud, €l 18 de mayo de
1978.

[. Introduccién

Para la presentacion del presente proyecto de ley, observamos en
primer lugar, que la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, fue
constituida como una organizacién internacional en la sede de las
NacionesUnidas, ONU, en NuevaYork, EstadosUnidos, €l 22dejulio
de 1946. Originalmente 61 Estados firmaron su Constitucion, la cual
entro en vigor € 7 de abril de 1948.

! Dicho texto se reproduce solamente en laedicion &rabe de OMS, Actas Oficiales,
N° 247, 1978.
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Deacuerdo con lo dispuesto en € articulo 73 dela Constitucion de
la OMS, “ Los textos de las reformas que se propongan para esta
Constitucion serdn comunicados por € Director General a los
Miembros por 10 menos seis meses antes de su consideracion por la
Asamblea dela Salud. Las reformas entraran en vigor para todos|os
Miembros cuando hayan sido adoptadas por el voto de aprobacion de
lasdosterceraspartesdela Asamblea dela Salud y aceptadas por las
dosterceraspartesdel osMiembrosdeconfor midad con susrespectivos
procedimientos constitucionales’ .

De otra parte, sefialamos que € texto original de la Constitucion,
aprobado el 22 dejulio de 1946, hasido reformado por 1a122 |a20?y
la 29?2 Asambleas Mundiales de la Salud (resoluciones WHA 12.43,
WHA 20.36, WHA 26.37 y WHA 29.38) que entraron en vigor €l 28
de mayo de 1959, €l 21 de mayo de 1975, el 3defebrerode 1977y €
20 de enero de 1984, respectivamente.

[I. Analisisdelosinstrumentos dereforma
Enmiendasal articulo 7°

La modificacion a articulo 7°, de la Constitucion de la OMS,
adoptadamediantelaResolucién WHA 18.48 del 20 demayo de 1965,
se refiere a las sanciones contra los Estados que practiquen la
discriminacion racial.

Lamodificacion al articulo 7° literalmente dice:

“(a) S unMiembrodejadecumplir conlasobligacionesfinancieras
para conla Organizacion, o en otrascircunstanciasexcepcionales, la
Asambleadela Salud podr a, enlascondicionesquejuzgueapropiadas,
suspender los privilegios de voto y los servicios a que tenga derecho
tal Miembro. LaAsambleadela Saludtendraautoridad pararestabl ecer
tales privilegios de voto y servicios.

(b) S un Estado Miembro hace caso omiso de los principios
humanitarios y de los objetivos enunciados en la Constitucion
practicando deliberadamente una politica de discriminacién racial,
la Asamblea dela Salud podré suspender o excluir dela Organizacion
a dicho Miembro.

Ello no obstante, la Asamblea de la Salud podra restablecer al
Miembro de que se trate en el gjercicio de sus derechosy privilegios
y, a propuesta del Consgjo Ejecutivo, readmitirlo en la Organizacion
s del oportuno informe circunstanciado resultara que e citado
Miembro habia renunciado a la politica discriminatoria sancionada
con la suspension o la exclusion” .

Desde que en 1948, se aprobd la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, la comunidad internacional ha avanzado
considerablemente en la lucha contra € racismo, la discriminacion
racial, laxenofobiay las formas conexas de intolerancia

Existe preocupaci én por los casosen quelosindicadoresen esferas
como la educacion, e empleo, la salud, la vivienda, la mortalidad
infantil y laesperanzadevidademuchospuebl osrevel an unasituacion
de desventga, en particular cuando entrelosfactores que contribuyen
a ello esta el racismo, la discriminacion racial, la xenofobia y las
formas conexas de intolerancia

Para avanzar en el pleno disfrute de todos los derechos humanos,
econdmicos, sociales, culturales, civilesy politicos, quesonuniversales,
indivisibles, interdependientes e interrelacionados y paramejorar las
condiciones de vida de los hombres, las mujeresy los nifios de todas
lasnaciones, esnecesario queenlosdiversosescenariosinternacionales
se tomen medidas contra précticas que solo traen consecuencias
negativas paralas naciones.

Aplicar una medida sancionatoria en €l seno de la OMS, que
aglutina 192 Estados Miembros, aaguell os Estados que practican una
politica de discriminacion racial, contribuye a erradicar uno de los
peores flagel os de |a humanidad.

Enmienda alosarticulos 24 y 25

Las modificacionesalos articulos 24 y 25 dela Constituciéon dela
OM S, adoptadas mediante Resolucién WHA 51.23 del 16 demayo de

1998 se refieren especificamente a la ampliacion del nimero de
personas que conforman el Consgjo Ejecutivo deestaOrganizacionde
32 a 34 integrantes; aumentando en dos e nimero de miembros del
Consgjo con relacion alos textos originales, teniendo en cuenta una
distribucion geogréfica equitativa.

Lamodificacion al articulo 24 literalmente dice:

“El Consgo estard integrado por treinta y cuatro personas,
designadas por igual nimero de Miembros. La Asamblea dela Salud,
teniendo en cuenta una distribucion geogréafica equitativa, elegira a
los Miembros que tengan derecho a designar una persona para
integrar el Consgjo, quedando entendido que no podra elegirse a
menosdetresMiembrosde cada una delasorganizacionesregionales
establecidas en e cumplimiento del 44. Cada uno de los Miembros
debenombrar parael Consegjoaunaper sonatécnicamentecapacitada
en el campo de la salud, que podra ser acompafiada por suplentesy
asesores’ .

Lamodificacion al articulo 25 literalmente dice:

“ LosMiembrosseran el egidospor un periodo detresafiosy podran
ser reelegidos, con la salvedad dequeentreloselegidosenlaprimera
reunion gque celebre la Asamblea de la Salud después de entrar en
vigor la reforma de la presente Constitucion, que aumenta de treinta
ydosatreintay cuatro el nimero de puestosdel Consegjo, la duracion
del mandato de los Miembros suplementarios se reducira, si fuese
menester, enlamedidanecesariaparafacilitar laelecci6nanual deun
Miembro, por |o menos, decada unadelaorganizacionesregionales’ .

La OMS es una organizacion internacional de caracter
intergubernamental, constituida con lafinalidad de a canzar €l grado
mas ato posible de salud para todos los pueblos del mundo. Su
estructura organica comprende la Asamblea Mundial de la Salud, €
Consgjo Ejecutivo y la Secretaria General.

LaAsamblea Mundia dela Salud es el érgano decisorio supremo
de la OMS y estd compuesta por delegados representantes de los
Estados Miembros. Se retine por o general en Ginebra, Suiza, en
sesiones anuales en mayo, y asisten a ella delegaciones de los 192
Estados Miembros. Su principal funcion consiste en determinar las
politicas de la Organizacion.

El Consg o Ejecutivo estaintegrado por 32 miembrostécnicamente
cualificadosen el campo delasalud, elegidos paraun mandato detres
anos. Laprincipal reunion del Consgjo se celebraen enero, en ellase
decide el orden del dia parala siguiente Asamblea de la Salud y se
adoptan resoluciones para someterlas ala Asamblea de la Salud.

El Consgjo celebra una segunda reunion, méas breve, en mayo,
inmediatamente después de la Asamblea de la Salud, para tratar
asuntosdeindoleadministrativa. Lasprincipalesfuncionesdel Consgjo
Ejecutivo consisten en dar efecto a las decisiones y politicas de la
Asambleadela Salud, en asesorarlay, de manerageneral, en facilitar
su trabajo.

La Secretariaestaacargo del Director General, quien seauxiliaen
sus funciones del personal técnico y administrativo. ElI Director
Genera es nombrado por la Asamblea Mundial de la Salud y funge
como Secretario de estacomo también del Consgjo Ejecutivoy delas
Comisiones y Comités que la OM S convoque o constituya.

Asimismo, €l Director General de la OMS supervisa las politicas
financieras de la Organizacion, examina 'y aprueba €l proyecto de
presupuesto por programasy revisal osinformesdel Consegjo Ejecutivo,
a que da instrucciones en lo gque respecta a los asuntos que pueden
requerir la adopcion de medidas, un estudio, unainvestigacion o un
informe.

Ampliar la integracion del Consgo Ejecutivo de la OMS, en
consideracién a las regiones, permitira que mas Estados Miembros
accedan aintegrar uno de los 6rganos principales de la organizacion,
que contribuye atener mayor participacion en las politicasy acciones
que se tomen.
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Enmienda al articulo 74

La modificacion al articulo 74, de la Constitucion de la OMS,
adoptadamediantelaResoluciéon WHA 31.18 del 18 demayode 1978,
adopta €l texto arabe auténtico de la Constitucion de la OMS.

La modificacion a articulo 74 literalmente dice:

“ Lostextos en arabe, chino, espariol, francés, inglésy ruso de esta
Constitucion seran considerados igual mente auténticos” .

Extender al idiomaarabelostextosauténticosdelaConstitucion de
la OMS, permite que un mayor nimero de personas conozcan los
principios basicos de laOMS, paralograr lafelicidad, las relaciones
armoniosasy laseguridad detodoslospueblos, como sonlasalud, para
lograr lapaz y laseguridad, dependiendo delaméasampliacooperacion
de las personas y de los Estados.

L as anteriores consideraciones, permiten que la aprobacién de los
instrumentosdereformaalaConstitucion delaOrganizacién Mundial
delaSalud, OMS, al articulo 7°, adoptada mediante Resolucion WHA
18.48 del 20 de mayo de 1965; a los articulos 24 y 25, adoptadas
mediante Resolucién WHA 51.23 del 16 de mayo de 1998 y articulo
74, adoptada mediante Resolucion WHA 31.18 del 18 de mayo de
1978, seareflgjo cabal delasdiscusionesexhaustivasquelaAsamblea
Mundial de la Salud celebré sobre los temas contenidos en las
reformas. Las mismas constituyen un hito en la historia de la
Constitucion delaOrgani zacion Mundia delaSalud puescontribuyen
aerradicar ladiscriminacionracial al crear mecani Smossancionatorios
paraaguell os Estados quelapracti can, democrati zar laintegraci on del
Organo g ecutivo de laAsambleadela Salud y finalmente, extender a
otro idioma, €l &rabe, el texto auténtico de la Constitucion.

En razdn de lo expuesto, €l Gobierno Nacional a través de la
Ministrade Rel acionesExterioresy el MinistrodelaProteccién Social
solicitaa honorableCongresodelaRepublica, aprobar las” Enmiendas
a la Constitucion de la Organizacion Mundia de la Salud, OMS:
‘Enmiendasal articulo 7°’, adoptada por |a 182 AsambleaMundial de
laSalud, el 20 de mayo de 1965; “Modificacion de los articulos 24 y
25", adoptadapor la512AsambleaMundial delaSaud, el 16 demayo
de 1998, y la“ Adopcion del texto en &rabey delareformade articulo
74", adoptadospor la312AsambleaMundial delaSalud, el 18 demayo
de 1978.

De los honorables Senadores y Representantes,

Carolina Barco, Ministrade Relaciones Exteriores; Diego Palacio
Betancourt, Ministro de la Proteccion Social.

LEY 424 DE 1998
(enero 13)

por la cual se ordena el seguimiento a los convenios
internacional es suscritos por Colombia.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo1°. El GobiernoNacional atravésdelaCancilleriapresentara
anualmente a las Comisiones Segundas de Relaciones Exteriores de
Senado y Camara, y dentro de los primeros treinta dias calendario
posteriores a periodo legidativo que se inicia cada 20 de julio, un
informe pormenorizado acerca de como se estdn cumpliendo y
desarrollando los Convenios Internacionales vigentes suscritos por
Colombia con otros Estados.

Articulo 2°. Cada dependenciadel Gobierno Nacional encargada
deejecutar los Tratados | nternacional esde su competenciay requerir
lareciprocidad en los mismos, trasladara lainformacion pertinente
a Ministerio de Relaciones Exteriores y este, a las Comisiones

Segundas.

Articulo 3°. El texto completo de la presente ley se incorporara
como anexo atodosy cada uno delos Convenios Internacionales que
el Ministerio de Relaciones Exteriores presente a consideracion del
Congreso.

Articulo 4°. La presente ley rige a partir de su promulgacion.
El Presidente del honorable Senado de la Republica.
Amylkar Acosta Medina.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Pedro Pumarejo Vega.
El Presidente de la honorable Camara de Representantes,
Carlos Ardila Ballesteros.
El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,
Diego Vivas Tafur.
REPUBLICA DE COLOMBIA -
GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y gecltese.
Dada en Santa Fe de Bogot4, D. C., a 13 de enero de 1998.
ERNESTO SAMPER PIZANO
La Ministra de Relaciones Exteriores,
Maria Emma Mgjia Vélez
SENADO DE LA REPUBLICA
Secretaria General
(articulos 139y ss. Ley 52de 1992)

El dia5 del mesdeoctubredd afio 2005, seradicd en este despacho
el Proyecto deley nimero 127, con todosy cadauno de losrequisitos
constitucionales y legales, por la Ministra de Relaciones Exteriores.

El Secretario Generadl,

Emilio Otero Dajud.
SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacion de Leyes

Bogot4, D. C., octubre 5 de 2005

Sefiora Presidenta:

Con el finde que seprocedaarepartir el Proyecto deley nimero
127 de 2005 Senado, por medio de la cual se aprueban las
“ Enmiendas a la Constitucién de la Organizacién Mundial de la
Salud, OMS. ‘Enmiendas al articulo 7°’, adoptada por la 182
Asamblea Mundial de la Salud, el 20 de mayo de 1965;
“Modificacion de los articulos 24 y 25", adoptada por la 512
Asamblea Mundial de la Salud, el 16 de mayo de 1998, y la
“ Adopcidn del texto en arabe y de la reforma del articulo 74",
adoptados por la312AsambleaMundial delaSalud, el 18 de mayo
de 1978, me permito pasar a su despacho el expediente de la
mencionadainiciativa que fue presentadaen el dia4 de octubre de
2005 ante SecretariaGeneral. Lamateriade quetratael mencionado
proyecto de ley, es competencia de la Comisién Segunda
Constitucional Permanente, de conformidad con las disposiciones
reglamentarias y de ley.

El Secretario General del honorable Senado de la Republica,

Emilio Otero Dajud.

PRESIDENCIA DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogot4, D. C., octubre 5 de 2005

De conformidad con € informe de Secretaria General, dese por
repartido el proyecto de ley de lareferencia ala Comision Segunda
Congtitucional y enviese copiadel mismo alalmprentaNacional con
el fin de que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

Cumplase.
La Presidenta del honorable Senado de la Republica.
Claudia Blum de Barberi.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Emilio Otero Dajud.
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PROYECTO DE LEY NUMERO 128 DE 2005 SENADO

por mediodelacual seapruebael “ Convenio MarcodelaOMS parael Control
del Tabaco” , hechoen Ginebra, el veintiuno (21) demayo dedosmil tres(2003).

El Congreso de la Republica

Visto €l texto del “Convenio Marco delaOMS Parael Control del
Tabaco”, hecho en Ginebra, € veintiuno (21) de mayo de dos mil tres
(2003).

(Para ser transcrito: Se adjunta fotocopia del texto integro del
Instrumento Internacional mencionado).

Convenio Marco dela OMSpara e Control del Tabaco
Preambulo
Las Partes en el presente Convenio.

Determinadas a dar prioridad a su derecho de proteger la salud
publica,

Reconociendo quelapropagaci én de laepidemiade tabagquismo es
un problemamundial con graves consecuencias paralasalud publica,
gue requiere la mas amplia cooperacién internaciona posible y la
participacion detodos| os paises en unarespuestainternacional eficaz,
apropiada e integral,

Teniendo en cuenta lainquietud de lacomunidad internacional por
las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, econdémicas y
ambientales del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de
tabaco en e mundo entero,

Seriamente preocupadas por e aumento del consumo y de la
produccion de cigarrillos y otros productos de tabaco en e mundo
entero, particularmente en |os paises en desarrollo, y por lacargaque
elloimponeen lasfamilias, |os pobresy enlos sistemas nacionalesde
salud,

Reconociendo gue la ciencia ha demostrado inequivocamente que
el consumo detabacoy laexposicién al humo detabaco son causasde
mortalidad, morbilidad y discapacidad, y que las enfermedades
relacionadas con el tabaco no aparecen inmediatamente después de
gue se empieza a fumar o0 a estar expuesto al humo de tabaco, o a
consumir de cualquier otra manera productos de tabaco,

Reconociendo ademasqueloscigarrillosy algunosotros productos
gue contienen tabaco estan disefiados de manera muy sofisticada con
el findecrear y mantener ladependencia, quemuchosdel oscompuestos
gue contienen y & humo que producen son farmacol 6gicamente
activos, toxicos, mutédgenosy cancerigenos, y que ladependenciadel
tabacofiguracomountrastorno aparteenlasprincipal esclasificaciones
internacional es de enfermedades,

Reconociendo también queexisten claras pruebascientificasdeque
laexposicion prenatal al humo detabaco generacondiciones adversas
paralasaludy € desarrollo del nifio,

Profundamente preocupadas por €l importante aumento del
numero de fumadoresy de consumidores de tabaco en otrasformas
entrelosnifiosy adol escentesen el mundo entero, y particularmente
por el hecho de que se comience a fumar a edades cada vez méas
tempranas,

Alarmadas por el incremento del nimero de fumadoras de
consumidoras de tabaco en otras formas entre las mujeres y las nifas
en e mundo entero y teniendo presente la necesidad de una plena
participacion de la mujer en todos los niveles de la formulacion y
aplicaciondepoaliticas, asi como lanecesidad de estrategias de control
del tabaco especificas en funcion del género,

Profundamente preocupadas por €l elevado nimero de miembros
de pueblos indigenas que fuman o de alguna otra manera consumen
tabaco,

Seriamente preocupadas por e impacto de todas las formas de
publicidad, promocidny patrocinio encaminadasaestimular el consumo
de productos de tabaco,

Reconociendo que se necesitaunaacci on cooperativaparaeliminar
todaformadetréficoilicito decigarrillosy otros productos de tabaco,
incluidos el contrabando, lafabricacion ilicitay lafalsificacion,

Reconociendo que & control del tabaco en todos los niveles, y
particularmenteenlospaisesendesarrolloy enlospaisesconeconomias
en transicion, necesita de recursos financieros y técnicos suficientes
adecuados a las necesidades actuales y previstas para las actividades
de control del tabaco,

Reconociendo la necesidad de establecer mecanismos apropiados
para afrontar las consecuencias sociales y econdmicas que tendra a
largo plazo € éxito de las estrategias de reduccion de la demanda de
tabaco,

Conscientes de las dificultades sociales y econdémicas que pueden
generar amediano y largo plazo los programas de control del tabaco
en algunos paises en desarrollo o con economias en transicion, y
reconociendo la necesidad de asistencia técnica y financiera en €l
contexto delas estrategias de desarroll o sostenible formuladas anivel
nacional,

Conscientes de la valiosa labor que sobre el control del tabaco
llevan a cabo muchos Estados y destacando el liderazgo de la
Organizacion Mundial delaSaludy los esfuerzos desplegados por
otrosorganismosy organos del sistemadelasNacionesUnidas, asi
COMO por otrasorganizacionesintergubernamental esinternacional es
y regionales en el establecimiento de medidas de control del
tabaco,

Destacando la contribucion especial que las organizaciones no
gubernamentalesy otros miembros de la sociedad civil no afiliadosa
laindustriadel tabaco, entreellosérganosdelasprofesionessanitarias,
asociacionesdemujeres, dejovenes, dedefensoresdel medioambiente
y deconsumidoreseinstitucionesdocentesy deatencion sanitaria, han
aportado a las actividades de control del tabaco a nivel nacional e
internacional, asi como laimportanciadecisivade su participacion en
las actividades nacionales e internacionales de control del tabaco,

Reconociendo lanecesidad de mantener lavigilanciaante cualquier
intento delaindustriadel tabaco desocavar o desvirtuar lasactividades
de control del tabaco, y la necesidad de estar informados de las
actuacionesdelaindustriadel tabaco que afecten negativamentealas
actividades de control del tabaco,

Recordando €l articulo 12 del Pacto Internaciona de Derechos
Econdmicos, Socialesy Culturales, adoptado por |aA sambleaGeneral
delasNacionesUnidasel 16 dediciembrede1966, enel quesedeclara
guetodapersonatienederecho al disfrute del masalto nivel posiblede
salud fisicay mental,

Recordando asimismo e predmbulo de la Constitucion de la
Organizacion Mundial delaSalud, en el que se afirmaque el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicion econdémica o social,

Decididas a promover medidas de control del tabaco basadas en
consideraciones cientificas, técnicas y econdmicas actuales y
pertinentes,

Recordando queenlaConvencién sobrelaeliminacion detodaslas
formas de discriminacién contra la mujer, adoptada por |la Asamblea
General de las Naciones Unidas € 18 de diciembre de 1979, se
establece que los Estados Partes en dicha Convencion adoptaran
medidas apropiadas paraeliminar |adiscriminacion contralamujer en
laesfera de la atencion médica,

Recordando ademas que en la Convencion sobre |os Derechos del
Nifio, adoptadapor laAsamblea General delasNacionesUnidasel 20
de noviembre de 1989, se establece que los Estados Partes en dicha
Convencion reconocen € derecho del nifio a disfrute del més alto
nivel posible de salud,
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Han acordado lo siguiente:
PARTE I: INTRODUCCION
Articulo 1
Lista de expresiones utilizadas
Para los efectos del presente Convenio:

a) «comercio ilicito» es toda préctica o conducta prohibida por la
ley, relativaalaproduccién, envio, recepcion, posesion, distribucion,
ventao compra, incluidatoda practicao conductadestinadaafacilitar
esa actividad;

b) una «organizacion de integracion econémica regional» es una
organizacion integrada por Estados soberanos a la que sus Estados
Miembros han traspasado competenciarespecto de unadiversidad de
asuntos, inclusive lafacultad de adoptar decisiones vinculantes para
sus Estados Miembros en relacion con dichos asuntos;t

c) por «publicidad y promocion del tabaco» se entiendetodaforma
de comunicacion, recomendacion o accion comercial con € fin, €
efecto o e posible efecto de promover directa o indirectamente un
producto de tabaco o €l uso de tabaco;

d) e «control del tabaco» comprende diversas estrategias de
reduccion de la oferta, lademanday |os dafios con objeto de mejorar
la salud de la poblacién eliminando o reduciendo su consumo de
productos de tabaco y su exposicion a humo de tabaco;

€e) la«industriatabacal era» abarcaalos fabricantes, distribuidores
mayoristas e importadores de productos de tabaco;

f) laexpresi 6n «productosdetabacos» abarcal osproductospreparados
totalmente o en parte utilizando como materia prima hojas de tabaco
y destinados a ser fumados, chupados, mascados o utilizados como
rapé;

0) por «patrociniodel tabaco» seentiendetodaformadecontribucion
acualquier acto, actividad oindividuo con € fin, el efecto o el posible
efecto de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o
el uso de tabaco.

Articulo 2

Relacién entre €l presente Convenio y otros acuerdos
e instrumentos juridicos

1. Paraproteger mejor lasalud humana, sealientaalasPartesaque
apliquen medidas quevayan masalladelasestipuladaspor € presente
Convenioy sus protocol 0s, y nadaen estosinstrumentosimpediraque
una Parte imponga exigencias mas estri ctas que sean compatibles con
sus disposiciones y conformes al derecho internacional.

2. Lasdisposicionesdel Convenioy de sus protocol os no afectaran
enmodoalgunoal derechodelasPartesaconcertar acuerdosbilaterales
o multilaterales, incluso acuerdos regionales o subregionales, sobre
cuestiones relacionadas con e Convenio y sus protocolos o sobre
cuestiones adicionales, a condicién de que dichos acuerdos sean
compatiblescon susobligacionesestabl ecidaspor el presente Convenio
y sus protocol os. Las Partes interesadas notificardn esos acuerdosala
Conferencia de las Partes por conducto de la Secretaria.

PARTE Il: OBJETIVO, PRINCIPIOSBASICOS
Y OBLIGACIONES GENERALES
Articulo 3
Objetivo

El objetivo de este Convenio y de sus protocol os es proteger alas
generacionespresentesy futurascontral asdevastadorasconsecuencias
sanitarias, sociales, ambientalesy econdémicas del consumo detabaco
y delaexposicién a humo de tabaco proporcionando un marco para
las medidas de control del tabaco que habran de aplicar las Partes a
nivel nacional, regiona e internacional a fin de reducir de manera
continua y sustancial la prevalencia del consumo de tabaco y la
exposicion a humo de tabaco.

Articulo 4
Principios basicos

Para alcanzar los objetivos del Convenio y de sus protocolos y
aplicar sus disposiciones, las Partes se guiardn, entre otros, por los
principios siguientes.

1. Todos deben estar informados de | as consecuencias sanitarias, la
naturalezaadictivay laamenazamortal del consumo detabacoy dela
exposicion a humo de tabaco y se deben contemplar en €l nivel
gubernamental apropiando medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas u otras medidas para proteger atodas |as personas del
humo de tabaco.

2. Se requiere un compromiso politico firme para establecer y
respaldar, a nivel nacional, regional e internacional, medidas
multisectoriales integrales y respuestas coordinadas, tomando en
consideracién lo siguiente:

a) la necesidad de adoptar medidas para proteger a todas las
personas de la exposicion a humo de tabaco;

b) laneces dad deadoptar medidasparaprevenir €l inicio, promover
y apoyar €l abandonoy lograr unareduccion del consumo deproductos
de tabaco en cuaquiera de sus formas;

c) lanecesidad de adoptar medidas para promover la participacion
delas personasy comunidadesindigenas en la elaboracion, puestaen
préctica 'y evauacion de programas de control del tabaco que sean
socialmente y culturalmente apropiados para sus necesidades y
perspectivas, y

d) la necesidad de adoptar medidas para que, cuando se elaboren
estrategias de control del tabaco, se tengan en cuenta los riesgos
rel acionados especificamente con e género.

3. Lacooperacioninternacional, particularmentelatransferenciade
tecnol ogia, conocimientosy asi stenciafinanciera, asi comolaprestacion
de asesoramiento especializado, con el objetivo deestablecer y aplicar
programas eficaces de control del tabaco tomando en consideracion
los factores culturales, sociales, econémicos, politicos y juridicos
locales es un elemento importante del presente Convenio.

4. Se deben adoptar a nivel nacional, regiona e internacional
medidasy respuestasmultisectoria esintegralesparareducir el consumo
detodoslosproductosdetabaco, afin deprevenir, deconformidad con
los principios de la salud publica, laincidencia de las enfermedades,
la discapacidad prematura y la mortalidad debidas a consumo de
tabaco y alaexposicion al humo de tabaco.

5. Las cuestiones relacionadas con la responsabilidad, segin
determine cadaParte en su jurisdiccion, son un aspecto importante del
control total del tabaco.

6. Se debe reconocer y abordar la importancia de la asistencia
técnicay financieraparaayudar arealizar latransicién econémicaal os
cultivadoresy trabgjadores cuyos medios de vida queden gravemente
af ectados como consecuenciade |os programas de control del tabaco,
en las Partes que sean paises en desarrollo y en las que tengan
economias en transicion, y ello se debe hacer en € contexto de
estrategias nacionales de desarrollo sostenible.

7. Laparticipacion delasociedad civil esesencial paraconseguir €l
objetivo del Convenio y de sus protocolos.

Articulo 5
Obligaciones generales

|. Cada Parte formularg, aplicara, actualizara periodicamente y
revisara estrategias, planes y programas nacionales multisectoriales
integralesde control del tabaco, de conformidad con las disposiciones
del presente Convenioy delos protocolos alos que se haya adherido.

2. Con esefin, cada Parte, con arreglo a su capacidad:

1 Cuandoproceda, €l término*“ nacional” sereferiraalasorganizacionesdeintegracion
economica regionales.
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a) establecera o reforzaray financiard un mecanismo coordinador
nacional o centros de coordinacion para el control del tabaco; y

b) adoptara y aplicara medidas legislativas, ejecutivas,
administrativasy/o otrasmedidaseficacesy cooperara, segun proceda,
conotrasPartesenlaelaboraci dn de politicasapropiadas paraprevenir
y reducir el consumo detabaco, laadiccionalanicotinay laexposicion
a humo de tabaco.

3. A lahora de establecer y aplicar sus paliticas de salud publica
relativas a control del tabaco, |as Partes actuaran de una manera que
protej adichaspoliticascontral osinteresescomercia esy otrosintereses
creados de laindustria tabacalera, de conformidad con lalegislacion
nacional.

4. Las Partes cooperardn en la formulacion de propuestas sobre
medidas, procedi mientosy directricesparalaaplicacion del Convenio
y de los protocolos alos que se hayan adherido.

5. Las Partes cooperaran segun proceda con las organizaciones
intergubernamentales internacionales y regionales y otros érganos
competentesparaal canzar losobjetivosdel Convenioy delosprotocolos
alos gque se hayan adherido.

6. LasPartes, con arreglo alosmediosy recursos de que dispongan,
cooperaran a fin de obtener recursos financieros para aplicar
efectivamente el Convenio mediante mecanismos de financiamiento
bilaterales y multilaterales.

PARTE I11: MEDIDAS RELACIONADAS
CON LA REDUCCION DE LA DEMANDA DE TABACO

Articulo 6

Medidas relacionadas con |os precios e impuestos
para reducir la demanda de tabaco

1. Las Partes reconocen que las medidas relacionadas con los
precios e impuestos son un medio eficaz e importante para que
diversos sectores de la poblacion, en particular 1os jévenes, reduzcan
su consumo de tabaco.

2. Sin perjuicio del derecho soberano de las Partes a decidir y
establ ecer su propiapoliticatributaria, cada Parte tendraen cuentasus
objetivos nacionales de salud en lo referente a control del tabaco y
adoptara o mantendra, segun proceda, medidas como las siguientes:

a) aplicar a los productos de tabaco politicas tributarias y, s
corresponde, politicas de precios para contribuir a logro de los
objetivos de salud tendentes areducir €l consumo de tabaco; y

b) prohibir o restringir, segun proceda, laventay/o laimportacion
de productos de tabaco libres de impuestos y libres de derechos de
aduana por los vigeros internacional es.

3. De conformidad con €l articulo 21, en susinformes periodicos a
la Conferencia de las Partes, estas comunicaran | as tasas impositivas
aplicadas alos productos de tabaco y las tendencias del consumo de
dichos productos.

Articulo 7

Medidas no relacionadas con |os precios
para reducir la demanda de tabaco

L asPartesreconocen quelas medidasintegralesno relacionadas con
los precios son un medio eficaz eimportante parareducir € consumo de
tabaco. Cada Parte adoptaray aplicaramedidas|egidativas, gecutivas,
administrativas u otras medidas eficaces que sean necesarias para €
cumplimiento de sus obligaciones dimanantesdelosarticulos8° al3y
cooperard con las demas Partes seglin proceda, directamente o por
Intermedi o delos organi smosinternacional es competentes, con mirasa
su cumplimiento. La Conferencia de las Partes propondra directrices
apropiadas parala aplicacion de lo dispuesto en esos articul os.

Articulo 8
Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco

1. Las Partes reconocen que la ciencia ha demostrado de manera
inequivocaquelaexposiciona humo detabaco escausademortalidad,
morbilidad y discapacidad.

2. Cada Parte adoptara y aplicara, en éreas de la jurisdiccion
nacional existente y conforme determine la legislacion nacional,
medidas legidativas, gecutivas, administrativas y/u otras medidas
eficaces de proteccion contra la exposicion al humo de tabaco en
lugares de trabajo interiores, medios de transporte publico, lugares
publicoscerradosy, segun proceda, otroslugarespublicos, y promovera
activamentelaadopciény aplicacion de esas medidas en otrosniveles
jurisdiccionales.

Articulo 9
Reglamentacién del contenido de los productos de tabaco

La Conferencia de las Partes, en consulta con los Organos
internacional es competentes, propondradirectrices sobre el andlisisy
lamedicion del contenido y las emisiones de |os productos de tabaco
y sobre lareglamentaci0n de esos contenidosy emisiones. Cada Parte
adoptaray aplicaramedidaslegidativas, g ecutivasy administrativas
u otras medidas eficaces aprobadas por las autoridades nacionales
competentesparaquesellevenalapracticadichosanaisisy mediciones
y esareglamentacion.

Articulo 10

Reglamentacion de la divulgacion de informacion
sobre los productos de tabaco

Cada Parte adoptaray aplicara, de conformidad con su legislacion
nacional, medidas legidativas, gecutivas, administrativas u otras
medidas eficaces para exigir que los fabricantes e importadores de
productos de tabaco revelen a las autoridades gubernamentales la
informacion relativaa contenido y las emisiones de los productos de
tabaco. Cada Parte adoptara y aplicard asimismo medidas eficaces
paragquesereveleal pablicolainformacion relativaal oscomponentes
toxicos de los productos de tabaco y las emisiones que estos pueden
producir.

Articulo 11
Empaqguetado vy etiquetado de los productos de tabaco

1. CadaParte, dentro deun periodo detresafiosapartir delaentrada
envigor del Convenio paraesaParte, adoptardy aplicaradeconformidad
con su legislacion nacional, medidas eficaces para conseguir lo
siguiente:

a) que en los paquetesy etiquetas de | os productos de tabaco no se
promocione un producto de tabaco de manera falsa, equivoca o
enganosao que puedainducir aerror conrespecto asuscaracteristicas,
efectos parala salud, riesgos o emisiones, y no se empleen términos,
elementos descriptivos, marcas de fébrica o de comercio, signos
figurativos o de otra clase que tengan el efecto directo o indirecto de
crear lafalsaimpresién de que un determinado producto de tabaco es
MenosNnoci Vo queotros, por ejemplo expresionestalescomo* conbg o
contenido de alquitran”, “ligeros’, “ultraligeros’ o “suaves’;y

b) gque en todos|os paquetesy envases de productos detabaco y en
todo empaquetadoy etiquetado externosdel osmismosfigurentambién
advertencias sanitarias que describan | os efectos nocivos del consumo
de tabaco, y que puedan incluirse otros mensgjes apropiados. Dichas
advertencias y mensajes:

i) serén aprobados por |as autoridades nacional es competentes,

ii) serén rotativos,

iii) seran grandes, claros, visiblesy legibles;

iv) deberian ocupar € 50% 0 mas de las superficies principales
expuestasy enningun caso menosdel 30%delassuperficiesprincipales
expuestas;

V) podran consistir en imagenes o pictogramas, o incluirlos.

2. Todos los paguetes y envases de productos de tabaco y todo
empaquetado y etiquetado externos de los mismos, ademas de las
advertenciasespecificadasene parrafo 1(b) deestearticul o, contendran
informacion sobre los componentes pertinentes de |os productos de
tabaco y de sus emisiones de conformidad con lo definido por las
autoridades nacionales.



Pagina 8

Viernes 7 de octubre de 2005

GACETA DEL CONGRESO 699

3. Cada Parte exigiraque las advertenciasy lainformacion textual
especificadas en los parrafos 1(b) y 2 del presente articulo figuren en
todos los paguetes y envases de productos de tabaco y en todo
empaquetado y etiquetado externos de los mismos en su idioma o
idiomas principales.

4. A efectos del presente articulo, la expresion “empaguetado y
etiquetado externos’ en relacion con los productos de tabaco se aplica
atodo envasado y etiquetado utilizados en la venta a por menor del
producto.

Articulo 12

Educacion, comunicacién, formacion
y concienciacion del publico

Cada Parte promoveray fortalecerala concienciacion del publico
acerca de las cuestiones relativas a control del tabaco utilizando de
formaapropiadatodos|osinstrumentos de comunicaci én disponibles.
Con ese fin, cada Parte adoptara y aplicara medidas legidativas,
gjecutivas, administrativas u otras medidas eficaces parapromover |0
siguiente:

a) unamplio acceso aprogramasintegral esy eficacesde educacion
y concienciacion del publico sobre los riesgos que acarrean para la
salud & consumo de tabaco y la exposicion a humo de tabaco,
incluidas sus propiedades adictivas,

b) laconcienciacién del publico acercadelos riesgos que acarrean
paralasalud el consumo detabacoy laexposicion a humo de tabaco,
asi como delosbeneficiosquereportan el abandono dedicho consumo
ylosmodosdevidasintabaco, conformeal o especificadoene parrafo
2° del articulo 14;

c) el accesodel publico, deconformidad conlalegislacionnacional,
aunaampliavariedad deinformacion sobrelaindustriatabacaleraque
revistainterés para el objetivo del presente Convenio;

d) programas eficacesy apropiados de formacién o sensibilizacion
y concienciacion sobre el control del tabaco dirigidos apersonastales
como profesional esdelasalud, trabajadoresdelacomunidad, asi stentes
sociales, profesional es de lacomuni cacion, educadores, responsables
de las politicas, administradores y otras personas interesadas,

e) la concienciacion y la participacion de organismos publicos y
privados y organizaciones no gubernamentales no asociadas a la
industria tabacalera en la elaboracion y aplicacion de programas y
estrategias intersectoriales de control del tabaco; y

f) e conocimiento publico y e acceso alainformacion sobre las
consecuencias sanitarias, economicas y ambientales adversas de la
producciény el consumo de tabaco.

Articulo 13
Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco

1. Las Partes reconocen que una prohibicion total delapublicidad,
la promocién y e patrocinio reduciria e consumo de productos de
tabaco.

2. Cada Parte, de conformidad con su constitucion o sus principios
congtitucionales, procedera a una prohibicién total de toda forma de
publicidad, promocién y patrocinio del tabaco. Dicha prohibicion
comprenderd, de acuerdo con €l entornojuridicoy losmediostécnicos
de que disponga la Parte en cuestion, una prohibicion total de la
publicidad, lapromociony el patrociniotransfronterizosoriginadosen
su territorio. A este respecto, cada Parte, dentro de un plazo de cinco
anos a partir de la entrada en vigor del Convenio para la Parte en
cuestion, adoptara medidas legidlativas, gjecutivas, administrativas u
otrasmedidasapropiadaseinformaraen consecuenciadeconformidad
con € articulo 21.

3. LaPartequeno estéen condicionesde proceder aunaprohibicion
total debido a las disposiciones de su constitucion o sus principios
constitucionales aplicara restricciones a toda forma de publicidad,
promociony patrociniodel tabaco. Dichasrestriccionescomprenderan,

deacuerdo cone entornojuridicoy losmediostécnicosdequedisponga
laParteen cuestion, larestriccionounaprohibicidntotal delapublicidad,
la promocion y e patrocinio originados en su territorio que tengan
efectos transfronterizos. A este respecto, cada Parte adoptara medidas
legidativas, gecutivas, administrativas u otras medidas apropiadas e
informara en consecuencia de conformidad con €l articulo 21.

4. Como minimo, y de conformidad con su constitucién o sus
rincipios constitucionales, cada Parte:

a) prohibiratodaformade publicidad, promocién y patrocinio del
tabaco que promueva un producto de tabaco por cualquier medio que
seafalso, equivoco o engarioso en al gunaotraformao que puedacrear
unaimpresion erronea con respecto a sus caracteristicas, efectos para
la salud, riesgos 0 emisiones;

b) exigira que toda publicidad de tabaco y, segin proceda, su
promocién y patrocinio, vaya acompaiada de una advertencia o
mensaj e sanitario o de otro tipo pertinente;

c) restringirael usodeincentivosdirectosoindirectosquefomenten
la compra de productos de tabaco por parte de la poblacion;

d) exigird, s no ha adoptado una prohibicion total, que se revelen
alas autoridades gubernamental es competentes | os gastos efectuados
por laindustriadel tabaco en actividades de publicidad, promociony
patrocinio aun no prohibidas. Dichas autoridades podran decidir que
esas cifras, a reserva de lo dispuesto en la legislacion nacional, se
pongan adisposicion del publico y dela Conferenciade las Partesde
conformidad con € articulo 21;

€) procederadentro deun plazo decinco afiosaunaprohibiciontotal
0, s la Parte no puede imponer una prohibicion total debido a su
constitucién o sus principios constitucionales, a la restriccion de la
publicidad, lapromociény € patrocinio por radio, television, medios
impresos y, segun proceda, otros medios, como Internet; y

f) prohibirao, si laParte no puedeimponer la prohibicion debido a
suconstitucionosusprinci piosconstitucional es, restringirael patrocinio
de acontecimientosy actividadesinternacional eso de participantesen
las mismas por parte de empresas tabacal eras.

5. Sedlientaal asPartesaquepongan en practicamedidasquevayan
maés alla de las obligaciones establecidas en e parrafo 4°.

6. Las Partes cooperaran en el desarrollo de tecnologiasy de otros
medios necesarios para facilitar la eliminacion de la publicidad
transfronteriza.

7. Las Partes que hayan prohibido determinadas formas de
publicidad, promocién y patrocinio del tabaco tendrén el derecho
soberano de prohibir lasformasde publicidad, promociény patrocinio
transfronterizos de productos de tabaco que penetren en su territorio,
asi como de imponerles las mismas sanciones previstas para la
publicidad, lapromociény el patrociniogqueseoriginenensuterritorio,
de conformidad con la legislacion nacional. El presente parrafo no
respalda ni aprueba ninguna sancion en particul ar.

8. LasPartes consideraran laelaboracion deun protocolo en el cual
se establezcan medidas apropiadas que requieran colaboracion
internacional paraprohibir completamentelapublicidad, lapromocion
y €l patrocinio transfronterizos.

Articulo 14

Medidas de reduccion de la demanda relativas
ala dependencia y al abandono del tabaco

1. CadaParteel aboraray difundiradirectricesapropiadas, completas
eintegradas, basadas en pruebas cientificasy enlasmejores practicas,
teniendo presentes las circunstancias y prioridades nacionales, y
adoptaramedidaseficacesparapromover el abandono del consumode
tabaco y el tratamiento adecuado de la dependencia del tabaco.

2. Con esefin, cada Parte procuraralo siguiente:

a) idear y aplicar programas eficaces de promocion del abandono
del consumo de tabaco en lugares tales como instituciones docentes,
unidades de salud, lugares de trabajo y entornos deportivos,
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b) incorporar €l diagndsticoy € tratamiento de la dependenciadel
tabaco y servicios de asesoramiento sobre el abandono del tabaco en
programas, planesy estrategias nacionales de salud y educacién, con
laparticipaciondeprofesional esdelasalud, trabajadorescomunitarios
y asistentes sociales, segiin proceda;

c) establecer en los centros de salud y de rehabilitacién programas
de diagndstico, asesoramiento, prevencion y tratamiento de la
dependencia del tabaco; y

d) colaborar con otras Partes para facilitar la accesibilidad y
asequibilidad del ostratamientosdel adependenciadel tabaco, incluidos
productos farmaceéuticos, de conformidad con € articulo 22. Dichos
productos y sus componentes pueden ser medicamentos, productos
usados paraadministrar medicamentosy medios diagndsticos cuando
proceda.

PARTE IV: MEDIDAS RELACIONADAS
CON LA REDUCCION DE LA OFERTA DE TABACO

Articulo 15
Comercio ilicito de productos de tabaco

1. Las Partes reconocen que la eliminacion de todas las formas de
comercio ilicito de productos de tabaco, como € contrabando, la
fabricacidnilicitay lafalsificacion, y laelaboraciony aplicacion aeste
respecto de una legislacion nacional y de acuerdos subregionales,
regionales y mundiales son componentes esenciales del control del
tabaco.

2. Cada Parte adoptaray aplicara medidas legidativas, gecutivas,
administrativas u otras medidas eficaces para que todos | os paquetes
0 envases de productos de tabaco y todo empaquetado externo de
dichos productos Ileven una indicacion que ayude a las Partes a
determinar el origen delos productos detabaco y, de conformidad con
la legislacion nacional y los acuerdos bilaterales o multilaterales
pertinentes, ayude alas Partesadeterminar el punto dedesviaciony a
vigilar, documentar y controlar e movimiento de los productos de
tabaco y su situacion legal. Ademas, cada Parte:

a) exigiradquetodos|os paguetesy envases de productos de tabaco
parauso a detalley al por mayor que se vendan en sumercado interno
lleven la declaracion: “ Venta autorizada Unicamente en (insertar el
nombre del pais o de la unidad subnacional, regional o federal)”, o
lleven cualquier otraindicacion atil en laquefigure el destino final o
gue ayude alasautoridadesadeterminar s estalegal mente autorizada
laventa del producto en e mercado interno; y

b) examinara, seguin proceda, laposi bilidad deestablecer unrégimen
préactico deseguimientoy localizacion quedémésgarantiasal sistema
de distribucién y ayude en lainvestigacion del comercio ilicito.

3. Cada Parte exigira que lainformacién o las indicaciones que ha
de llevar e empaquetado segun el parrafo 2° del presente articulo
figurenenformalegibley/o en el idiomaolosidiomas principales del
pais.

4. Con mirasaeliminar el comercioilicito de productos de tabaco,
cada Parte:

a) hara un seguimiento del comercio transfronterizo de productos
detabaco, incluido el comercioilicito, reuniradatossobreel particular
eintercambiarainformacion entre autoridadesaduaneras, tributariasy
otras autoridades, segun proceday de conformidad con lalegislacion
nacional y los acuerdos bilaterales o multilaterales pertinentes
aplicables;

b) promulgara o fortalecera legislacion con sanciones y recursos
apropiados, contrael comercioilicitodeproductosdetabaco, incluidos
los cigarrillos falsificados y de contrabando;

c) adoptard medidas apropiadas para garantizar que todos los
cigarrillosy productos de tabaco fasificadosy de contrabando y todo
equipo de fabricacion de estos que se hayan decomisado se destruyan
aplicando métodosinocuosparael medio ambientecuando seafactible,
0 se eiminen de conformidad con lalegislacién nacional;

d) adoptaray aplicaramedidas paravigilar, documentar y controlar
el almacenamiento y la distribucién de productos de tabaco que se
encuentren o se desplacen en su jurisdiccion en régimen de suspension
de impuestos o derechos; y

€) adoptaralas medidas que proceda para posibilitar laincautacion
de los beneficios derivados del comercio ilicito de productos de
tabaco.

5. La informacion recogida con arreglo a lo dispuesto en los
parrafos 4(a) y 4(d) del presente articulo ser transmitida, segin
proceda, enformaglobal por lasPartesen susinformesperiddicosala
Conferencia de las Partes, de conformidad con € articulo 21.

6. LasPartespromoveran, seguin proceday conformealalegislacion
nacional, la cooperacion entre los organismos nacionales, asi como
entre las organizaciones intergubernamentales regionales e
internacionales pertinentes, en lo referente a investigaciones,
enjuiciamientos y procedimientos judiciales con miras a eliminar el
comercioilicito de productos de tabaco. Se prestaraespecial atencion
a la cooperacion a nivel regiona y subregiona para combatir €l
comercio ilicito de productos de tabaco.

7. Cada Parte procurara adoptar y aplicar medidas adicionales,
como la expedicion de licencias, cuando proceda, para controlar o
reglamentar la produccién y distribucion delos productos de tabaco a
fin de prevenir e comercioilicito.

Articulo 16
\entas a menores'y por menores

1. CadaParteadoptaray aplicaraene nivel gubernamental apropiado
medidas legidativas, gecutivas, administrativas u otras medidas
eficacesparaprohibir laventade productosdetabaco alosmenoresde
laedad que determine lalegislacion interna, lalegislacion nacional o
a los menores de 18 afios. Dichas medidas podran consistir en lo
siguiente:

a) exigir quetodoslosvendedoresde productosdetabaco indiguen,
en un anuncio claro y destacado situado en €l interior de su local, la
prohibicion delaventade productosdetabaco alosmenoresy, en caso
de duda, soliciten que cada comprador de tabaco demuestre que ha
alcanzado lamayoria de edad;

b) prohibir quelosproductosdetabaco en ventaestén directamente
accesibles, como en los estantes de |os almacenes,

c) prohibir lafabricacion y venta de dulces, refrigerios, juguetesy
otros objetos que tengan forma de productos de tabaco y puedan
resultar atractivos paralos menores; y

d) garantizar que las maguinas expendedoras de tabaco bajo su
jurisdiccidn no sean accesiblesalos menoresy no promuevan laventa
de productos de tabaco a los menores.

2. CadaParteprohibirdopromoveralaprohibiciondeladistribucion
gratuita de productos de tabaco al publico y especiadmente a los
menores.

3. Cada Parte procuraraprohibir laventade cigarrillos sueltos o en
paguetes pequefios que vuel van més asequibles esos productos alos
menores de edad.

4. Las Partes reconocen que, para que sean mas eficaces, las
medidas encaminadas aimpedir laventade productos de tabaco alos
menores de edad deben aplicarse, cuando proceda, conjuntamente con
otras disposiciones previstas en el presente Convenio.

5. A la hora de firmar, ratificar, aceptar o aprobar e presente
Convenio o de adherirse a mismo, o en cualquier otro momento
posterior, toda Parte podra indicar mediante una declaracién escrita
quesecomprometeaprohibir laintroducciondeméaquinasexpendedoras
de tabaco dentro de su jurisdiccion o, segin proceda, a prohibir
completamente | as méquinas expendedoras de tabaco. El Depositario
distribuira atodas las Partes en el Convenio las declaraciones que se
formulen de conformidad con el presente articulo.
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6. Cada Parte adoptaray aplicard medidas legidativas, gecutivas,
administrativas u otras medidas eficaces, con inclusion de sanciones
contralosvendedoresy distribuidores, paraasegurar el cumplimiento
de las obligaciones establecidas en los parrafos 1 a 5 del presente
articulo.

7. Cada Parte deberia adoptar y aplicar, segun proceda, medidas
legidativas, g ecutivas, administrativas u otras medidas eficaces para
prohibir la venta de productos de tabaco por personas de una edad
menor alaestablecidaenlalegislacioninterna, lalegislacion nacional
0 por menores de 18 afios.

Articulo 17
Apoyo a actividades alter nativas econdmicamente viables

Las Partes, en cooperacion entre si y con las organizaciones
intergubernamentales internacionales y regionales competentes,
promoveran seguin procedaal ternativas economicamente viables para
los trabgjadores, los cultivadores y eventualmente, los pequefios
vendedores de tabaco.

PARTE V: PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE
Articulo 18
Proteccion del medio ambiente y de la salud de las personas

En cumplimiento de sus obligaciones establecidas en e presente
Convenio, las Partes acuerdan prestar debida atencion alaproteccion
ambiental y a la salud de las personas en relacion con e medio
ambiente por lo que respectaal cultivo detabaco y alafabricacion de
productos de tabaco, en sus respectivos territorios.

PARTE VI: CUESTIONES RELACIONADAS
CON LA RESPONSABILIDAD

Articulo 19
Responsabilidad
1. Con fines de control del tabaco, las Partes consideraran la
adopcién demedidaslegidativaso lapromocion desusleyesvigentes,

cuando sea necesario, para ocuparse de la responsabilidad pena y
civil, inclusive la compensacion cuando proceda.

2. Las Partes cooperaran entre si en €l intercambio de informacion
por intermedio dela Conferenciade las Partes, de conformidad con el
articulo 21, a saber:

a) informacion, de conformidad con €l parrafo 3(a) del articulo 20,
sobre los efectos en lasalud del consumo de productos detabaco y la
exposicion a humo de tabaco; y

b) informacion sobre la legislacion y los reglamentos vigentes y
sobre |a jurisprudencia pertinente.

3. LasPartes, segiin proceday segiin hayan acordado entresi, dentrode
loslimitesdelal egidacion, laspoliticasy laspréacticasjuridicasnaciondes,
asi como delostratados vigentes aplicables, se prestaran reciprocamente
ayudaen los procedimientosjudicidesrdativosalaresponsabilidad civil
y pend, de forma coherente con € presente Convenio.

4. El Convenio no afectara en absoluto alos derechos de acceso de
las Partes a los tribunales de |las otras Partes, donde existan esos
derechos, ni los limitara en modo alguno.

5. LaConferencia de las Partes podra considerar, si es posible, en
una etapa temprana, teniendo en cuentalos trabajos en curso en foros
internacionales pertinentes, cuestiones relacionadas con la
responsabilidad, incluidos enfoques internacionales apropiados de
dichascuestionesy mediosidéneosparaapoyar alasPartes, cuando asi
lo soliciten, en sus actividades legidativas o de otra indole de
conformidad con €l presente articulo.

PARTE VII: COOPERACION TECNICAY CIENTIFICA
Y COMUNICACION DE INFORMACION

Articulo 20
Investigacion, vigilancia e intercambio de informacion

1. LasPartessecomprometenael aborar y promover investigaciones
nacionales y a coordinar programas de investigacion regionales e
Internacionales sobre control del tabaco. Con ese fin, cada Parte:

a) iniciara, directamente o por conducto de organizaciones
intergubernamental es internacionalesy regionalesy de otros 6rganos
competentes, investigacionesy eval uacionescientificas, cooperaraen
ellas y promovera y alentard asi investigaciones que aborden los
factoresdeterminantesy lasconsecuenciasdel consumo detabacoy de
laexposiciona humodetabaco einvestigacionestendentesaidentificar
cultivos aternativos; y

b) promovera y fortalecerd, con e respaldo de organizaciones
intergubernamental esinternacionalesy regionalesy de otros 6rganos
competentes, lacapacitacion y el apoyo destinados atodos |os que se
ocupen deactividadesdecontrol del tabaco, incluidaslainvestigacion,
lagecuciony laevauacion.

2. Las Partes estableceran, segun proceda, programas devigilancia
nacional, regional y mundial de la magnitud, las pautas, los
determinantes y las consecuencias del consumo de tabaco y de la
exposicion a humo de tabaco. Con ese fin, las Partes integraran
programas de vigilancia del tabaco en los programas nacionales,
regionales y mundiales de vigilancia sanitaria para que los datos se
puedan cotgjar y analizar a nivel regional e internacional, segin
proceda.

3. Las Partesreconocen laimportanciadelaasistenciafinancieray
técnica de las organi zaciones i ntergubernamentales internacionales y
regionalesy de otros érganos. Cada Parte procurar&:

a) establecer progresivamente un sistema nacional de vigilancia
epidemiol 6gica del consumo de tabaco y de los indicadores sociales,
econdémicosy de salud conexos;

b) cooperar con organizaciones intergubernamentales interna-
cionalesy regionalesy con otrosdrganoscompetentes, incluidosorga
nismosgubernamental esy nogubernamental es, enlavigilanciaregional
y mundia del tabaco y en e intercambio de informacion sobre los
indicadores especificados en € parrafo 3(a) del presente articulo; y

c) cooperar conlaOrganizacionMundial delaSaludenlaelaboracion
de directrices o procedimientos de caracter general para definir la
recopilacion, € andlisisy ladifusiondedatosdevigilanciarel acionados
con €l tabaco.

4. Las Partes, con arreglo alalegislacion nacional, promoveran 'y
facilitaran el intercambio de informacién cientifica, técnica,
socioeconOmica, comercial y juridicadedominio publico, asi como de
informacién sobre las précticas de laindustria tabacalera y sobre €l
cultivo de tabaco, que sea pertinente paraeste Convenio, y a hacerlo
tendran en cuentay abordaran |as necesidades especial esdelas Partes
gue sean paises en desarrollo o tengan economias en transicion. Cada
Parte procurara:

a) establecer progresivamente y mantener una base de datos
actualizadasobrelasleyesy reglamentosdecontrol del tabacoy, segun
proceda informacién sobre su aplicacién, asi como sobre la
jurisprudencia pertinente, y cooperar en la elaboracion de programas
de control del tabaco anivel regiona y mundial;

b) compilar progresivamentey actualizar datos procedentes de los
programas nacionales de vigilancia, de conformidad con e parrafo
3(a) del presente articulo; y

C) cooperar con organizaciones internacional es competentes para
establ ecer progresivamentey mantener unsistemamundial con objeto
de reunir regularmente y difundir informacion sobre la produccion y
manufacturadel tabacoy sobrelasactividadesdelaindustriatabacalera
gue tengan repercusiones para este Convenio o para las actividades
nacionales de control del tabaco.

5. Las Partes deberan cooperar en las organizaciones interguber-
namental esregional eseinternacional esy enlasinstitucionesfinancieras
y de desarrollo a que pertenezcan, a fin de fomentar y alentar €l
suministro de recursos técnicos y financieros a la Secretaria del
Convenio para ayudar a las Partes que sean paises en desarrollo 0
tengan economias en transicion a cumplir con sus compromisos de
vigilancia, investigacién e intercambio de informacion.
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Articulo 21
Presentacion de informes e intercambio de informacion

1. CadaPartepresentaraalaConferenciadelasPartes, por conducto
delaSecretaria, informesperi6dicossobre su aplicaciondel Convenio,
gue deberian incluir lo siguiente:

a) informacién sobre las medidas legislativas, €jecutivas,
administrativas o de otra indole adoptadas para aplicar el Convenio;

b) informacion, segin proceda, sobre toda limitacién u obstaculo
surgido en la aplicacion del Convenio y sobre las medidas adoptadas
para superar esos obstacul os,

¢) informacion, segun proceda, sobre laayudafinancierao técnica
suministrada o recibida para actividades de control del tabaco;

d) informacion sobre lavigilanciay lainvestigacion especificadas
en d articulo 20; y

€) informacién conformealo especificadoenlosarticul0s6.3, 13.2,
13.3, 13.4(d), 15.5y 19.2.

2. Lafrecuenciay la forma de presentacion de esos informes de
todas | as Partes seran determinadas por la Conferencia de las Partes.
Cada Parte elaborara su informe inicial en el término de los dos afios
siguientes ala entrada en vigor de este Convenio para dicha Parte.

3.LaConferenciadelasPartes, deconformidad conlosarticulos 22
y 26, consideraramecanismos paraayudar alas Partes que sean paises
en desarrollo 0 tengan economias en transicion, a peticion de esas
Partes, a cumplir con sus obligaciones estipuladas en este articulo.

4. La presentacion de informes y el intercambio de informacion
previstos en e presente Convenio estaran sujetos a la legislacion
nacional relativa a la confidencialidad y la privacidad. Las Partes
protegerdn, segun decidan de comun acuerdo, toda informacion
confidencia que seintercambie.

Articulo 22
Cooperacion cientifica, técnica y juridica y prestacion
de asesoramiento especializado

1. Las Partes cooperaran directamente o por conducto de los
organismosinternaciona escompetentesafindefortal ecer su capacidad
paracumplir las obligaciones dimanantes de este Convenio, teniendo
en cuentalas necesidades de | as Partes que sean paisesen desarrollo o
tengan economias en transicion. Esa cooperacion promovera la
transferencia de conocimientos técnicos, cientificos y juridicos
especializados y de tecnologia, segin se haya decidido de comun
acuerdo, con objeto de establecer y fortalecer estrategias, planes 'y
programas nacionales de control del tabaco encaminados, entre otras
cosas, alo siguiente:

a) facilitar e desarrollo, la transferencia y la adquisicion de
tecnologia, conocimiento, aptitudes, capacidad y competenciatécnica
relacionados con €l control del tabaco;

b) prestar asesoramiento técnico, cientifico, juridico y de otra
indole afin de establecer y fortalecer estrategias, planesy programas
nacionalesdecontrol del tabaco, conmirasalaaplicaciondel Convenio
mediante, entre otras cosas, |0 siguiente:

i) ayuda, cuandoasi sesolicite, paracrear unasolidabaselegidativa,
asi como programas técnicos, en particular programas de prevencién
del inicio del consumo de tabaco, promocion del abandono del tabaco
y proteccion contra la exposicion a humo de tabaco;

ii) ayuda, seglin proceda, a los trabajadores del sector del tabaco
para desarrollar de manera econémicamente viable medios de
subsistencia alternativos apropiados que sean econdémicamente y
legalmente viables,

iii) ayuda, segun proceda, alos cultivadores detabaco parallevar a
efectolatransiciondelaproducciénagricolahaciacultivosalternativos
de manera econdmicamente viable;

c) respaldar programas de formacién o sensibilizacion apropiados
para el personal pertinente, segiin lo dispuesto en €l articulo 12;

d) proporcionar, segun proceda, € material, € equipo y los
suministros necesarios, asi como apoyo logistico, paralas estrategias,
planesy programas de control del tabaco;

€) determinar métodosde control del tabaco, incluido el tratamiento
integral delaadiccion alanicoting; y

f) promover, segin proceda, i nvestigaci onesencaminadasamejorar
laasequibilidad del tratamiento integral de la adiccion alanicotina.

2.LaConferenciadelasPartespromoveray facilitaralatransferencia
de conocimientostécnicos, cientificosy juridicos especializadosy de
tecnol ogiacon el apoyo financiero garantizado de conformidad con el
articulo 26.

PARTE VIII: ARREGLOSINSTITUCIONALES
Y RECURSOS FINANCIEROS

Articulo 23
Conferencia de las Partes

1. Por el presente se establece una Conferencia de las Partes. La
primerareunion dela Conferenciadelas Partes sera convocadapor la
Organizacion Mundial de la Salud amastardar un afio después de la
entrada en vigor de este Convenio. La Conferencia determinaraen su
primerareuniénel lugary lasfechasdelasreunionessubsiguientesque
se celebraran regularmente.

2. Se celebraran reuniones extraordinarias de laConferenciade las
Partes en las ocasiones en gue la Conferencialo considere necesario,
o cuando alguna de las Partes |o solicite por escrito, siempre que,
dentro de los sei's meses siguientes alafecha en que la Secretaria del
Convenio haya comunicado a las Partes la solicitud, esta reciba el
apoyo de al menos un tercio de las Partes.

3.LaConferenciadelasPartesadoptarapor consenso su Reglamento
Interior en su primerareunion.

4. La Conferenciade |as Partes adoptara por consenso sus normas
degestionfinanciera, queregirantambiénd financiamientodecual quier
organo subsidiario que pueda establecer, asi como las disposiciones
financieras que regiran & funcionamiento de la Secretaria. En cada
reunion ordinariaadoptaraun presupuesto parael gercicio financiero
hasta |a siguiente reunién ordinaria.

5. LaConferenciadelasPartesexaminararegularmentelaaplicacion
del Convenio, adoptara las decisiones necesarias para promover su
aplicacion eficaz y podraadoptar protocol os, anexosy enmiendas del
Convenio deconformidad conlodispuestoenlosarticulos28, 29y 33.
Paraello:

a) promovera y facilitara el intercambio de informacién de
conformidad con los articulos 20y 21;

b) promoveray orientarael establecimientoy el perfeccionamiento
periddico de metodol ogias comparables de investigacion y acopio de
datos, ademas de las previstas en €l articulo 20, que sean pertinentes
paralaaplicacion del Convenio;

C) promoverd, segun proceda, el desarrollo, la aplicacion y la
evaluacion de estrategias, planes, programas, politicas, legislacion y
otras medidas,

d) consideraral osinformesquel epresentenlasPartesdeconformidad
conel articulo 21y adoptarainformesregul aressobrelaaplicacion del
Convenio;

e) promoveray facilitara la movilizacion de recursos financieros
paralaaplicacion del Convenio de conformidad con €l articulo 26;

f) estableceralos 6rganos subsidiarios necesarios paracumplir con
el objetivo del Convenio;

g) recabara, cuando corresponda, los servicios, lacooperaciony la
informacion de las organizaciones y 6rganos del sistema de las
Naciones Unidas y de otras organizaciones y 6rganos interguber-
namentales y no gubernamentales internacionales y regionales
competentes y pertinentes como medio para fortalecer la aplicacion
del Convenio; y
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h) considerara otras medidas, segun proceda, para alcanzar €l
objetivo del Convenio, teniendo presente la experienciaadquirida en
su aplicacion.

6. La Conferencia de las Partes establecera los criterios para la
participacion de observadores en sus reuniones.

Articulo 24
Secretaria

1. LaConferenciadelasPartesdesignardunasecretariapermanente
y adoptara disposiciones para su funcionamiento. La Conferenciade
las Partes procurara hacer esto en su primerareunion.

2. Hasta que se haya designado y establecido una secretaria
permanente, las funciones de secretaria de este Convenio estaran a
cargo de la Organizacion Mundia de la Salud.

3. Lasfunciones de |a Secretaria serén las siguientes:

a) adoptar disposicionesparalasreunionesdelaConferenciadelas
Partes y de cualquiera de sus 6rganos subsidiarios y prestarles los
Servicios necesarios;

b) transmitir losinformesquehayarecibido envirtud del Convenio;

C) prestar apoyo alas Partes, en particular alas que pean paisesen
desarrollo o tengan economiasentransicion, cuandoasi losoliciten, en
la recopilacion y transmision de la informacién requerida de
conformidad con las disposiciones del Convenio;

d) preparar informes sobre sus actividades en e marco de este
Convenio, siguiendo lasorientacionesdelaConferenciade las Partes,
y someterlos ala Conferencia de las Partes;

€) asegurar, bajo la orientacion de la Conferencia de las Partes, la
coordinacion necesaria con las organi zaciones i ntergubernamental es
internacionales y regionales y otros érganos competentes;

f) concertar, bajo la orientacion de la Conferenciade las Partes, |os
arreglos administrativos y contractual es que sean necesarios para el
gjercicio eficaz de sus funciones; y

g) desempefiar otras funciones de secretaria especificadas en €l
Convenio y en cualquiera de sus protocolos, y las que determine la
Conferencia de las Partes.

Articulo 25

Relaciones entre la Conferencia de las Partes
y las organizaciones intergubernamental es

Para prestar cooperacion técnicay financiera a fin de alcanzar e
objetivo de este Convenio, laConferenciadelas Partes podrasolicitar
lacooperaci 6n deorgani zaci onesintergubernamental esinternacional es
y regional escompetentes, i ncl ui daslasinstitucionesdefinanciamiento
y desarrollo.

Articulo 26
Recur sos financieros

1. Las Partes reconocen la importancia que tienen 10s recursos
financieros para alcanzar el objetivo del presente Convenio.

2. Cada Parte prestard apoyo financiera para sus actividades
nacionales destinadas a alcanzar el objetivo del Convenio, de
conformidad con sus planes, prioridades y programas nacionales.

3. Las Partes promoveran, segin proceda, la utilizacion de vias
bilaterales, regionales, subregionales y otros canales multilaterales
para financiar la elaboracion y el fortalecimiento de programas
multisectorial esintegralesde control del tabaco delas Partes que sean
paises en desarrollo y de las que tengan economias en transicion. Por
consiguiente, debenabordarsey apoyarse, enel contexto deestrategias
nacionales de desarrollo sostenible, alternativas econémicamente
viables a la produccion de tabaco, entre ellas la diversificacion de
cultivos.

4. Las Partes representadas en las organizaciones interguber-

namentalesregionaleseinternacionalesy lasinstitucionesfinancieras
y de desarrollo pertinentes alentarén a estas entidades a que faciliten

asistenciafinanciera alas Partes que sean paises en desarrollo y alas
gue tengan economias en transicion para ayudarlas a cumplir sus
obligacionesen virtud del presente Convenio, sinlimitar |os derechos
de participacion en esas organizaciones.

5. Las Partes acuerdan lo siguiente:

a) afin de ayudar alas Partes a cumplir sus obligaciones en virtud
del Convenio, se deben movilizar y utilizar en beneficio de todas las
Partes, en especia de los paises en desarrollo y los paises con
economias en transicion, todos 10s recursos pertinentes, existentes o
potenciaes, ya sean financieros, técnicos o de otra indole, tanto
publicos como privados, disponibles para actividades de control del
tabaco;

b) laSecretariainformaraalas Partes que sean paises en desarrollo
y a las que tengan economias en transicion, previa solicitud, sobre
fuentes de financiamiento disponibles parafacilitar el cumplimiento
de sus obligaciones en virtud del Convenio;

c) laConferenciadelas Partes en su primerareunion examinaralas
fuentes y mecanismos existentes y potenciales de asistencia sobre la
base de un estudio realizado por la Secretariay de otrainformacion
pertinente, y considerara su adecuacion; y

d) los resultados de este examen seran tenidos en cuenta por la
Conferencia de las Partes a la hora de determinar la necesidad de
mejorar |os mecanismos existentes o establecer un fondo mundial
voluntario u otros mecanismos financieros apropiados para canali zar
recursos financieros adicional es, segun seanecesario, alas Partesque
sean paises en desarrollo y alas que tengan economias en transicion
para ayudarlas a al canzar |os objetivos del Convenio.

PARTE | X: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Articulo 27
Solucién de controversias

1. Si surge una controversia entre dos o mas Partes respecto de la
interpretacion o la aplicacion del presente Convenio, esas Partes
procuraran resolver la controversia por via diplomética mediante
negociaciéon o cualquier otro medio pacifico de su eeccién, por
ejempl o buenos oficios, mediacion o conciliacion. El hecho dequeno
sellegueaunacuerdo mediantebuenosoficios, mediacionoconciliacion
no eximira a las Partes en la controversia de la responsabilidad de
seguir tratando de resolverla.

2. Al ratificar, aceptar, aprobar o confirmar oficialmenteel Convenio,
al adherirse aél, o en cualquier momento después de ello, un Estado
u organizacion de integracion econdmicaregiona podradeclarar por
escrito a Depositario que, en caso de controversia no resuelta de
conformidad con el parrafo 1° del presente articulo, acepta como
obligatorio un arbitraje especia de acuerdo con los procedimientos
gue adopte por consenso la Conferencia de las Partes.

3. Las disposiciones del presente articulo se aplicaran a todos los
protocolosy alas Partes en dichos protocol os, amenosqueen ellosse
disponga otra cosa.

PARTE X: DESARROLLO DEL CONVENIO
Articulo 28
Enmiendas del presente Convenio

1. Cualquieradelas Partes podra proponer enmiendas del presente
Convenio. Dichas enmiendas seran examinadas por |laConferenciade
las Partes.

2. Lasenmiendas del Convenio serén adoptadas por laConferencia
de las Partes. La Secretaria comunicara a las Partes el texto del
proyecto deenmiendaa menosseismesesantesdelareunionenlaque
se proponga su adopcién. La Secretaria comunicara asimismo los
proyectos de enmienda a los signatarios del Convenio y, a titulo
informativo, a Depositario.

3. Las Partes haran todo lo posible por llegar a un acuerdo por
consenso sobre cualquier propuesta de enmiendadel Convenio. Si se
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agotan todas las posibilidades de llegar a un acuerdo por consenso,
como ultimo recurso la enmienda sera adoptada por una mayoria de
tres cuartos de las Partes presentes y votantes en la reunion. A los
efectos del presente articulo, por “Partes presentes y votantes’ se
entiende las Partes presentes que emitan un voto afavor o en contra.
L a Secretaria comunicara toda enmienda adoptada al Depositario. y
este lahara|legar atodas | as Partes para su aceptacion.

4. Losinstrumentos de aceptacion de las enmiendas se entregaran
al Depositario. Las enmiendas adoptadas de conformidad con €
parrafo 3° del presente articulo entraran en vigor, paralas Partes que
las hayan aceptado, al nonagésimo dia contado desde lafecha en que
el Depositario haya recibido instrumentos de aceptacion de por |o
menos dos tercios de |as Partes en el Convenio.

5. Las enmiendas entraran en vigor para las deméas Partes al
nonagésimo dia contado desde la fecha en que se haya entregado al
Depositario el instrumento deaceptaci 6n delasenmiendasen cuestion.

Articulo 29
Adopcién y enmienda de los anexos del presente Convenio

1. Los anexosy enmiendas del presente Convenio se propondran,
seadoptarany entrarédn en vigor de conformidad con el procedimiento
establecido en € articulo 28.

2. Los anexos del Convenio formaran parte integrante de este y,
salvo que se disponga expresamente otra cosa, toda referencia al
Convenio constituira al mismo tiempo una referencia a sus anexos.

3. En los anexos solo se incluiran listas, formularios y otros
material es descriptivos rel acionados con cuestiones de procedi miento
y aspectos cientificos, técnicos o administrativos.

PARTE XI: DISPOSICIONES FINALES
Articulo 30
Reservas
No podran formularse reservas a este Convenio.
Articulo 31
Denuncia
1. En cualquier momento después de un plazo de dos afios apartir
delafechadeentradaen vigor del Convenio paraunaParte, esaParte
podra denunciar el Convenio, previa notificaciéon por escrito al
Depositario.
2. Ladenuncia surtira efecto a cabo de un afio contado desde la
fechaenquee Depositario hayarecibidolanotificacion correspondiente
0, posteriormente, en la fecha que se indique en dicha notificacion.

3. Se considerara que la Parte que denunciael Convenio denuncia
asimismo todo protocolo en que sea Parte.

Articulo 32
Derecho de voto

1. Salvo lo dispuesto en €l parrafo 2° del presente articulo, cada
Parte en el Convenio tendra un voto.

2. Las organizaciones de integracion econémica regional, en los
asuntos de su competencia, gerceran su derecho de voto con un
numero de votosigual a nimero de sus Estados Miembros que sean
Partesen el Convenio. Esasorganizacionesno g ercerdn suderecho de
votos cualquieradesusEstadosMiembrosejerceel suyo, y viceversa

Articulo 33
Protocolos

1. Cualquier Parte podra proponer protocolos. Dichas propuestas
serén examinadas por la Conferencia de las Partes.

2. La Conferencia de las Partes podra adoptar protocolos del
presente Convenio. Al adoptar tales protocol os debera hacersetodo o
posible parallegar aun consenso. Si se agotan todas |as posibilidades
dellegar aun acuerdo por consenso, como ultimo recurso el protocolo
serd adoptado por una mayoriade tres cuartos de las Partes presentes
y votantesenlareunion. A losefectosdel presentearticul o, por “ Partes

presentes y votantes’ se entiende las Partes presentes que emitan un
voto afavor o en contra.

3. El texto detodo protocol o propuesto seracomunicado alas Partes
por la Secretariaal menos seis meses antesdelareunion enlacual se
vayaa proponer para su adopcion.

4. Solo las Partesen e Convenio podran ser Partesen un protocolo
del Convenio.

5. Cuaquier protocolo del Convenio solo sera vinculante paralas
Partes en el protocolo en cuestion. Solo las Partes en un protocolo
podran adoptar decisiones sobreasuntos exclusivamenterel acionados
con € protocolo en cuestion.

6. Las condiciones paralaentradaen vigor del protocolo seran las

establ ecidas por ese instrumento.
Articulo 34
Firma

El presente Convenio estaraabiertoalafirmadetodoslosMiembros
de la Organizacion Mundia de la Salud, de todo Estado que no sea
Miembro delaOrganizacion Mundial delaSalud pero seamiembrode
las Naciones Unidas, asi como de las organizaciones de integracion
economica regional, en la sede de la Organizacion Mundial de la
Salud, en Ginebra, desde el 16 dejunio de 2003 hastael 22 dejuniode
2003, y posteriormente en la Sede de las Naciones Unidas, en Nueva
York, desde e 30 de junio de 2003 hasta el 29 de junio de 2004.

Articulo 35
Ratificacion, aceptacién, aprobacion, confirmacion
oficial o adhesion

1. El Convenioestarasujetoal aratificacion, aceptacion, aprobacion
o adhesiéon delos Estadosy alaconfirmacion oficia o laadhesion de
lasorgani zacionesdeintegraci On economicaregional . Quedaraabierto
alaadhesion a partir del dia siguiente alafecha en que e Convenio
quede cerrado alafirma. Losinstrumentos deratificacion, aceptacion,
aprobacién, confirmacion oficial 0 adhesion se depositaran en poder
del Depositario.

2. Lasorganizacionesdeintegraci 6n econdémicaregional que pasen
a ser Partes en el Convenio sin que lo sea ninguno de sus Estados
Miembros quedaran sujetas atodas | as obligaciones que lesincumban
en virtud del Convenio. En € caso de las organizaciones que tengan
uno o més Estados Miembros que sean Partes en el Convenio, la
organizacion y sus Estados Miembros determinardn su respectiva
responsabilidad por & cumplimiento de las obligaciones que les
incumban envirtud del Convenio. En esoscasos, laorganizaciony los
Estados Miembros no podran ejercer simultaneamente derechos
conferidos por el Convenio.

3. Lasorganizacionesdeintegraci on econdmicaregional expresaran
en sus instrumentos de confirmacion oficial o de adhesion el alcance
de su competencia con respecto a las cuestiones regidas por €
Convenio. Esas organizaciones comunicaran ademés al Depositario
toda modificacion sustancial en €l acance de su competenciay €l
Depositario la comunicara a su vez alas Partes.

Articulo 36
Entrada en vigor

1. El presente Convenio entrarden vigor al nonagésimo diacontado
desde lafecha en que haya sido depositado en poder del Depositario
el cuadragésimo instrumento de ratificacion, aceptacion, aprobacion,
confirmacion oficial o adhesion.

2. Respecto de cada Estado que ratifique, acepte, apruebe €
Conveniooseadhieraaé unavez satisfechaslascondicionesrelativas
alaentradaen vigor establecidasen el parrafo 1 del presente articulo,
el Convenio entraraen vigor al nonagésimo diacontado desdelafecha
en que el Estado haya depositado su instrumento de ratificacion,
aceptacion, aprobacion o adhesion.

3. Respecto decadaorganizaci dn deintegraci n econdémicaregional
gue deposite un instrumento de confirmacion oficial o de adhesion,
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una vez satisfechas las condiciones relativas a la entrada en vigor
estipuladasen el parrafo 1 del presente articul o, el Convenio entrara
en vigor al nonagésimo dia contado desde lafechaen que laorgani-
zacion haya depositado su instrumento de confirmacion oficial o de
adhesion.

4. A losefectos del presente articulo, los instrumentos depositados
por una organizacion de integracion econdmica regional no se
consideraran adicional es alos depositados por |os Estados Miembros
de esa organizacion.

Articulo 37
Depositario

El Secretario General de las Naciones Unidas sera el Depositario
del Convenio, de las enmiendas de este y de los protocolos y anexos
aprobados de conformidad con los articulos 28, 29y 33.

Articulo 38
Textos auténticos
El original del presente Convenio, cuyos textos en &rabe, chino,
espaniol, franceés, inglésy ruso sonigua menteauténticos, sedepositara
en poder del Secretario Genera de las Naciones Unidas.
RAMA EJECUTIVA DEL PODER PUBLICO
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Bogot4, D. C., 1° de octubre de 2004

Aprobado. Sométase a la consideracion del honorable Congreso
Nacional paralos efectos constitucionales.

(Fdo.) ALVARO URIBE VELEZ

LaMinistra de Relaciones Exteriores,
(Fdo.) Carolina Barco |sakson.

DECRETA:

Articulo 1°. Apruébase € “Convenio Marco de la OMS para €
Control del Tabaco”, hecho en Ginebra, €l veintiuno (21) de mayo de
dos mil tres (2003).

Articulo 2°. Deconformidad conlo dispuesto en el articulo 1° dela
Ley 72de 1944, € “Convenio Marco de laOMS para &l Control del
Tabaco”, hecho en Ginebra, el veintiuno (21) de mayo de dos mil tres
(2003), que por € articulo 1° de estaley se aprueba, obligarda paisa
partir de la fecha en que se perfeccione e vinculo internacional
respecto del mismo.

Articulo3°. Lapresenteley rigeapartir delafechadesu publicacion.
Dadaen Bogota, D.C., alos...

Presentado al honorable Congreso de la Republicapor € Ministro
del Interior y de Judticia, la Ministra de Relaciones Exteriores, €
MinistrodeAgriculturay DesarrolloRural, el MinistrodelaProteccion
Social, e Ministro de Comercio, Industriay Turismo, la Ministrade
Educacion Nacional y laMinistradeAmbiente, Vivienday Desarrollo
Territorial.

Sabas Pretelt de la Vega, Ministro del Interior y de Justicia;
Carolina Barco Isakson, Ministra de Relaciones Exteriores; Andrés
FelipeAriasLeiva, MinistrodeAgriculturay Desarrollo Rural; Diego
Palacio Betancourt, Ministro delaProteccién Social ; JorgeHumberto
Botero, Ministro de Comercio, Industria y Turismo; Cecilia Maria
Vé ez White, Ministra de Educacion Naciona; Sandra Suarez Pérez,
Ministra de Ambiente, Vivienday Desarrollo Territorial.

EXPOSICION DE MOTIVOS
Honorables Senadores y Representantes:

Ennombredel GobiernoNacional y encumplimientodelodispuesto
en los articulos 150-16, 154, 189-2 y 224 de la Constitucién Politica
Colombiana, presentamos aconsideracion del honorable Congreso de
la Republica, € proyecto de ley, por medio de la cual se aprueba el
“Convenio Marco delaOMS para el Control del Tabaco”, hecho en
Ginebra, el veintiuno (21) de mayo de dos mil tres (2003).

1. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, es un organismo
especializado delasNacionesUnidas, creado el 7 deabril de 1948 con
el objetivodequelospuebl ospuedan gozar del grado méximodesalud
quesepuedalograr. Su Constituci én definelasalud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente laausencia
de afecciones o enfermedades.

LaOMS cuentacon ciento noventay dos Estados Miembros, cuya
maximaautoridad eslaAsambleaMundial delaSalud, compuestapor
sus representantes, cuya funcion principal es decidir las politicas
relacionadas con la salud.

El Convenio Marco de la OMS para e Control del Tabaco se
constituye en un hito histérico para prohibir ladifusion y promocién
del habito defumar, cuyotexto oficial seadopt6 unanimemente por la
AsambleaMundia delaSalud €l diaveintiuno (21) demayo dedosmil
tres (2003), en Ginebra, Suiza.

Con base en argumentos dados el 29 dejunio de 2004, fechaen que
se cumplid € plazo para la firma del Convenio ante la Secretaria
Genera de Naciones Unidas, se registran los conceptos que sobre €
particular fueron emitidos por los diferentes Ministeriosinvolucrados
con e tema:

* MinisteriodeAmbiente, Vivienday Desarrollo Territorial : Nos
permitimos anunciar que el Ministerio no encuentra nin-
gun inconveniente juridico para proceder a la suscripcion, por lo
que damos nuestro aval para proceder a realizar los tramites
pertinentes.

» Ministerio de Educacion Nacional: De lo anterior se desprende
gue e Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco se
encuentra gjustado a la Constitucién Politicay alaley a menos en
cuanto a lo que compete a este Ministerio, por o que considera
conveniente que Colombialo suscriba, y que se presente al Congreso
de laRepublica el proyecto de ley aprobatoria del mismo.

* Ministerio deAgricultura: Manifiestasu conformidad paraque se
procedalafirmadel Convenio Marco parael Control del Tabaco.

* Ministeriode Justicia: Notieneobjecionaqued Estadocolombiano
proceda a suscribirlo.

» Ministerio de Comercio Industriay Turismo: Antelaaguiescencia
del MinisteriodeAgricultura, enel entendido dequehansidoaclarados
losreparosquesesuscitaron por losposiblesimpactosqueel Convenio
generaria en la produccién y empleo rural, asi como en la actividad
manufactureradel ramoy teniendo en cuentaquelasflexibilidadesdel
Convenio dgjan a salvo las normas constitucionales de Colombia en
las actividades de publicidad del tabaco y en laresponsabilidad delas
empresas del sector, no formula ninguna objecién a la firma del
Convenio.

 Ministerio delaProteccion Socia: Como yase hamanifestado en
diferentes reuniones, este Ministerio apoya que Colombia se adhiera
alafirmadel Convenio Marco delaOMS parael Control del Tabaco.

2. Objetivo

El objetivo de este Convenio y de sus protocol os es proteger alas
generacionespresentesy futurascontralasdevastadorasconsecuencias
sanitarias, sociaes, ambientalesy economicasderivadasdel consumo
y delaexposicién a humo de tabaco, proporcionando un marco para
lasmedidasdecontrol quehabran deaplicar lasPartesanivel nacional,
regional einternaciona afindereducir demaneracontinuay sustancial
la prevalencia del consumo de tabaco y la exposicion a humo del
mismo.

3. Contenido

Este Convenio, cuyo contenido sebasaenlaevidenciacientifica, en
laopinion deexpertosmundialesy en el hecho dequelasaccionesméas
efectivas para e control se dan a nivel politico, es un acuerdo
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internacional adoptado por los ciento noventa y dos Estados
Miembros de la Asamblea Mundial de la Salud, incluyendo
Colombia, el cual se constituye en el primer tratado global de
salud publica, deresponsabilidad general, orientado alaprevencion
de la morbimortalidad a causa del consumo de tabaco y a la
modificacion de laforma en la que la industria del tabaco opera
globalmente.

En desarrollo de lo cual, se contempla que los Estados en su
legislacion interna deberdn imponer restricciones a la publicidad, e
patrocinioy lapromocion del tabaco, adoptar un nuevo empaquetado
y etiquetado delos productosdetabaco, establecer controlesparavelar
por un aire limpio en ambientes interiores, y fortalecer lalegislacion
para combatir enérgicamente el contrabando de tabaco.

Incluye igualmente, una amplia prohibicion sobre anuncios de
tabaco, promocion y patrocinio y lafijacion de impuestos al tabaco.
Otorgaalos Estados Miembros el derecho de dar prioridad alasalud
de sus ciudadanos sobre el comercio y sus intereses y proporciona
directrices interpretativas si 1as medidas para el control del consumo
de tabaco estipuladas son atacadas bajo acuerdos comerciales o de
inversion.

Asimismo, establece precedentes importantes que permitiran
sensibilizar alaindustria del tabaco sobre los darios causados en la
salud, medio ambiente y la afectacion que tiene sobre los derechos
humanos el consumo de tabaco.

El Convenio se fundamenta en |os siguientes principios basi cos:

» Todas|aspersonasdeben estar informadassobrelasconsecuencias
sanitarias, la naturaleza adictivay la amenaza mortal del consumoy
exposicién a humo de tabaco.

» Compromiso politico firme para establecer y respaldar medidas
multisectoriales integrales y respuestas coordinadas.

 Cooperacion internacional, particularmente la transferencia de
tecnologia, conocimientosy asistencia financiera

* Prevencién de laincidenciade las enfermedades, ladiscapacidad
y lamortalidad prematura causadas por €l tabaco.

 Asistencia técnica y financiera para aquellos cuyos medios de
vida, se vean afectados por |os programas de control del tabaco, y

* Participacion de la sociedad civil para conseguir €l objetivo del
Convenio y de sus Protocolos.

Las medidas que se establ ecen en el Convenio estan esenciamente
relacionadas con lareduccion de lademanday de la of erta de tabaco.

El convenio prevélaadopciondelassiguientesestrategiastendientes
alareduccién del consumo del tabaco:

* El impuesto sobr eel tabaco. Estadisticamente sehacomprobado
gue existe una estrecha relacion entre el consumo per cépita de los
productosdetabacoy € precioreal. EnAmérical atinay el Caribe, un
aumento de 10% en €l precio real delos productos de tabaco dalugar
aunadisminucién del consumo per cpita cercanaal 8%. Lo anterior
significa, que si cuatro millones de fumadores degjaran de fumar, se
salvaria un millon de vidas.

Experiencias de otros paises han demostrado que el aumento enlos
impuestostiene unamayor incidenciaen ladisminucion del consumo
enlosgrupos de bajosingresosy enlosjovenes, quienestienen menos
dinero disponible y son mucho méas sensibles a los precios que la
poblacion en general.

e Lasrestriccionesdelapromocion del tabaco. Lapromociondel
tabaco, incluida la publicidad directa, la publicidad de marcas
comerciales, € patrocinio de actos culturales y deportivos, otros
bienesy servicios, y losobsequios, influyen en el consumo del tabaco,
particularmente en la poblacion mas joven, 1o que implica un mayor
riesgo sobre la salud.

Laspruebasindican quelasrestriccionestotalesalapublicidad del
tabaco reducen el consumo.

 Controlesparavelar por unairelimpioen ambientesinteriores.
L asrestriccionesdel acto defumar enloslugares con acceso apublico
y de trabgo, reducen tanto la prevalencia del tabaquismo como la
cantidad de tabaco consumida por cada fumador. Los entornos sin
humo de tabaco también promueven la cesacion del consumo de
tabaco y previenen suinicio.

Endesarrollodel Convenio seestabl ecenlassiguientesobligaciones
paralos Estados Partes:

» Reconocer y abordar la importancia de la asistencia técnica 'y
financiera para ayudar a realizar la transicion econémica a los
cultivadoresy trabajadores cuyos medios de vidaqueden gravemente
af ectados como consecuenciade |os programas de control del tabaco,
en las Partes que sean paises en desarrollo y en las que se tengan
economias en transicion, y ello se debe hacer en e contexto de
estrategias nacionales de desarrollo sostenible.

» Apoyar actividades alternativas econémicamente viables, en las
cuales, en cooperacion entre si y con las organizaciones
intergubernamentales internacionales y regionales competentes, se
promoveran, segun procedan, alternativas economicamente viables
paralostrabajadores, os cultivadores y eventual mente, |os pequefios
vendedores de tabaco.

* Reducir de maneracontinuay sustancial el nimero de fumadores
activos e involuntarios de tabaco y adictos ala nicotina

e Prevenir, hasta eliminar, la fraccion de enfermedades y muertes
prematuras atribuibles ala exposicién a humo de tabaco.

* Proteccion alosfumadores pasivos delaexposicién involuntaria.

» Promocion de la abstinencia con €l fin de evitar la adiccion de
jévenesy nifios.

» Asegurar e buen gemplo en los establecimientos de salud asi
Como en su personal.

* Eliminar progresivamente todos |0s incentivos socioeconémicos
y conductual es que mantengan y promuevan el uso del tabaco.

* Alertar en las cgjetillas que e tabaco es adictivo y causa dafios
severos alasalud.

» Establecer programas de educacion e informacion publica sobre
tabaco o salud.

* Vigilar lastendenciasen el nimero defumadoresdetabacoy otras
formasdeuso, |lasenfermedadesatribuiblesa consumoy laefectividad
de las acciones de control.

* Instrumentar alternativas viables parala produccién, comercio e
impuestos al tabaco.

* Establecer puntos focales, nacionales, estatales y municipales,
para estimular, apoyar y coordinar las actividades mencionadas y
aplicar el conocimiento generado por lainvestigacion.

4. El tabagquismo un problema de salud publica

El Tabaquismo esun problemamundial desalud publicaguegenera
costosimportantesal ossistemasde salud' y tiene unimpacto negativo
en la poblacion econdomicamente activa puesto que ocasiona un alto
indicedeincapacidady muertesprematuras. L oscostosanual esen que
incurrenlos sistemas de salud delos paises desarrollados paraatender
las enfermedades atribuibles al tabaco oscilan entreel 6%y el 15% de
su gasto total en salud?.

EstudiosdelaOrganizacion Mundia delaSalud, han comprobado
que la adiccion a tabaco ha traido consigo la disminucion en las

1 Warner KE, Hodgson TA, Carroll CE. Medical costs of smoking in the United
States: estimates, their validity, and their implications. Tobacco Control 1999;
8:290-300.

World Bank, World Heal th Organi zation Curbing the epidemic: Governmentsand
the economics of tobacco control. Washington, D.C.: World Bank, World Health
Organization; 1999.
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expectativas de vida de las personas, la cual se ve acortada
significativamente. El tabaguismo en la actualidad, es una de las
causas de muerte prematura en el mundo, causando a su vez
enfermedades de carécter cronico, degenerativas, irreversibles,
incapacitantesy letales, que generael aumento del ausentismo laboral
y escolar, y un incremento en € gasto socia de un pais.

Actua mente, en paisesen viade desarrollo, €l tabaco eslacausade
muerte de cinco millonesde personasal afio, pudiendo elevarseadiez
millones para el afio 2020, segun estimaciones de laOMS.

Los costos en salud ocasionados por el consumo de tabaco son
cuatro (4) vecesmésaltos quelosingresos obtenidospor el recaudo de
impuestos al tabaco sumado a lo que se genera por empleos en €l
cultivo e industria de este producto.

En Colombialasmuertesatribuiblesal consumodecigarrilloene
ano 2000, muestran los siguientes datos: Ver cuadro.

MORTALIDAD ASOCIADA AL CONSUMO DE CIGARILLO
ANO 2000

% N° de muertes

Causas Personas atribuible  atribuibles
Tumores malignos de labio,

bocay faringe 463 80 370
Tumor maligno del esofago 680 30 204
Tumor maligno del pancreas 930 30 279
Tumor maligno de la traquea,

bronquios y pulmén 2.892 80 2.314
Tumor maligno de lavejiga urinaria 310 30 93
Enfermedades isquémicas

del corazén 22.399 30 6.720
Enfermedades cerebrovasculares 13.979 30 4.194
Enfermedades crénicas de las

vias resp. inferiores 8.249 40 3.300
Subtotal 49.902 17.437
Total muertes 187.432

Fuente: Grupo de Epidemiologia. INC —ESE 2003.

Se calcula que en Colombia en el afio 2000 hubo 17.473 muertes
atribuiblesa consumo del tabaco. Nuestro pais presenta indices altos
de consumo, vemos como en los nifios y jovenes en Colombia es
alarmante, & uso experimental enlosjévenesde 12 a 17 afios pasd de
12.7% en 1993 a 18.6% en 1998. Este ultimo porcentgje hareferido
haber fumadocigarrilloagunavez. (SegunENFRECI1 1998, Ministerio
de Salud Tomo Il Tabaquismo).

U%0 EEPERIMENTAL DEL CIGARRILL O EW ADOLESCEMTES 1247 ANCOE)
Segen Envrec: Il 1558
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La encuesta mundial en jovenes, propuesta por la OMS
EMTAJOVEN, realizada en e afio 2001 en colegios oficiales de
Bogot4, demostré que e 62% de los estudiantes de Bogotd han
probado algunavez € cigarrillo y que el 30% delos estudiantes entre
sexto y noveno grado consumid en € Udltimo mes algun producto
derivado del tabaco, en su mayoriacigarrillos.
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De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Consumo de SPA
realizada en el afio 2001, ajovenes entre los 10 y 24 afios (Programa
Presidencial Rumbos) residentes en las capitales del pais, € cigarrillo
es la segunda sustancia més consumida en este grupo de edad. La
ciudad que presentd una mayor prevalencia de vida de consumo de
cigarrillo fue Tunja con 56.4%, seguida de Bogota, Meddlin y
Manizales, estas Ultimas con prevalencias de vidaentre el 48 al 50%,
mientras para el total de ciudades esta prevalenciafue del 37.5%.

En el afio 2003, en un estudio financiado por la Secretariade Salud
deBogot4, sobrelaevaluaciondel impactodel asaccionesdeprevencion
de factores de riesgo cardiovascular en la localidad de Santa Fe,
realizado por la Fundacion FES Social, € porcentaje de fumadores
actuales en €l grupo de edad de 15 a 69 afios de la localidad fue de
26.9%; el 10.6% eran ex fumadoresy el porcentajerestantedijo nunca
haber consumido cigarrillo. De los fumadores, el 63.8% diariamente,
mientras e 36.2 % lo hacian en forma ocasiona. Entre €l total de
participantes del estudio, laedad promedio de inicio de consumo fue
de 16 afios.

Grupa da Bdad de 15 a 59 aaas, localidad Sanda Fae - Bogota 3081,
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Seguin informe preliminar del Estudio Nacional de Salud Mental
(ENSM) 2004, |adependenciaal anicotinaaparececonunaprevalencia
devidade 1.6%, siendo seis veces mayor en hombres que en mujeres
(prevalencia de 2.9% y 0.5% respectivamente).

Estudio Nacional de Salud Mental Prevencién de trastornos

por uso de sustancias

(algunavez en la vida) 2004

% %
Abuso de alcohal 132 16
Dependencia al alcohol ° 4.7 0.3 0
Abuso de drogas 2.1 0.1
Dependencia a las drogas 12 0.2
Dependencia a la nicotina 2.9 05
Cualquier trast. por uso de sust. 20.8 2.6
DSM IV
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La epidemia de tabaguismo no ha perdonado a ningun paisy, a
igual que otras crisis sanitarias mundiales, necesita una respuesta
coordinada, su desacel eracion también exige el compromiso oficial de
cada Nacién con un convenio integral y alargo plazo sobre aspectos
gue comprenden desde la publicidad hasta el comercioilicito”s.

Conel findeestablecer y fortal ecer estrategias, planesy programas
naciona es de control del tabaco, e Ministerio delaProteccion Social
elabord y difundié la Circular nimero 018 de 2004, que establece los
lineamientos para la gjecucion de los recursos asignados para salud
publicaen e afio 2004 y de | as acciones de estricto cumplimiento que
los alcaldes y gobernadores deben incluir en el Plan Operativo Anual
del Plan de Atencion Basica (PAB), esta circular busca evaluar la
efectividad delosplanes, programasy proyectos, relacionadoscon las
prioridades en Salud Publica.

En esta Circular se definen las Enfermedades Cronicas, con dos
objetivos macro, dentro delos que se encuentra, reducir en un 20% la
prevalencia actua del uso experimental de cigarrillo en la poblacion
de 12 a 17 afios con metas claras del 30% de las instituciones
educativas en cada entidad territorial, desarrollando |la estrategia
“Instituciones Educativas Libresde Humo”, y el 30% delasempresas
en cada entidad territorial, desarrollando la estrategia “Lugares de
trabgjo Libres de Humo”.

Por lo anterior, la aprobacion, revision y posterior adhesion de
Colombiaal “ConvenioMarcodelaOM Sparael Control del Tabaco”,
hecho en Ginebrael veintiuno (21) de mayo de dos mil tres (2003) que
hoy presentamos a consideracion del honorable Congreso de la
Republica, le permitird a nuestro pais contar con un instrumento
internacional para contribuir en la proteccion de las generaciones
presentesy futurascontral osdevastadoresefectossanitarios, sociales,
ambientales y econdmicos del consumo y exposicion a humo de
tabaco. Permitiendo igual mente, disminuir lamortalidad y morbilidad
gueproduce el consumo del tabaco, lo queincidiraen el mejoramiento
desaludy delacalidad devida, como derecho fundamental detodo ser
humano, facilitando el acceso arecursosde Cooperacion I nternacional
paralaimplementacién del Convenio.

Por |asanterioresconsideraciones, € GobiernoNacional, atravésdel
Ministrodd Interiory deJusticia, delaMinistrade Rel acionesExteriores,
del Ministro de Agricultura y Desarrollo Rural, del Ministro de la
Proteccién Social, del Ministro de Comercio, Industriay Turismo, dela
Ministrade Educacion Naciona y delaMinistradeAmbiente, Vivienda
y DesarrolloTerritorial, solicitaa honorable Congreso Nacional aprobar
el “Convenio Marco delaOMS parael Control del Tabaco”, hecho en
Ginebra, e veintiuno (21) de mayo de dos mil tres (2003).

De los honorables Senadores y Representantes,

Sabas Pretelt de la Vega, Ministro del Interior y de Justicia;
Carolina Barco Isakson, Ministra de Relaciones Exteriores; Andrés
FelipeAriasLeiva, MinistrodeAgriculturay Desarrollo Rural; Diego
Palacio Betancourt, MinistrodelaProteccién Social; JorgeHumberto
Botero, Ministro de Comercio, Industriay Turismo; Cecilia Maria
Vélez White, Ministra de Educacion Nacional; Sandra Suarez Pérez,
Ministra de Ambiente, Vivienday Desarrollo Territorial.

LEY 424 DE 1998
(enero 13)

por la cual se ordena e seguimiento a los convenios
Internacional es suscritos por Colombia.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. El GobiernoNacional atravésdelaCancilleriapresentara
anualmente a las Comisiones Segundas de Relaciones Exteriores de
Senado y Camara, y dentro de los primeros treinta dias calendario
posteriores a periodo legidativo que se inicia cada 20 de julio, un
informe pormenorizado acerca de como se estdn cumpliendo y
desarrollando los Convenios Internacionales vigentes suscritos por
Colombia con otros Estados.

Articulo 2°. Cadadependenciadel Gobierno Nacional encargadade
gecutar los Tratados I nternacional es de su competenciay requerir la
reciprocidad en los mismos, trasladara la informacion pertinente al
MinisteriodeRelacionesExterioresy este, alasComisiones Segundas.

Articulo 3°. El texto completo de la presente ley se incorporara
como anexo atodosy cada uno de los Convenios Internacional es que
el Ministerio de Relaciones Exteriores presente a consideracion del
Congreso.

Articulo 4°. La presente ley rige a partir de su promulgacion.
El Presidente del honorable Senado de la Republica.
Amilkar Acosta Medina.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Pedro Pumarejo Vega.
El Presidente de la honorable Camara de Representantes,
Carlos Ardila Ballesteros.
El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,
Diego Vivas Tafur.
REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y gecltese.
Dada en Santa Fe de Bogot4, D. C., a 13 de enero de 1998.
ERNESTO SAMPER PIZANO
LaMinistra de Relaciones Exteriores,
Maria Emma Mgjia Vélez
SENADO DE LA REPUBLICA
Secretaria General (articulos 139y ss. Ley 52 de 1992)

El dia5del mesdeoctubredel afio 2005, seradico en este Despacho
el Proyecto deley nimero 128, con todosy cada uno delosrequisitos
constitucionales y legales, por la Ministra de Relaciones Exteriores.

El Secretario Generd,

Emilio Otero Dajud.
SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacion de Leyes

Bogot4, D. C., octubre 5 de 2005

Sefiora Presidenta:

Cond findequeseprocedaarepartir el Proyecto deley nimero 128
de 2005 Senado, por medio dela cual seapruebael “ Convenio Marco
delaOMSparael Control del Tabaco” , hechoen Ginebra, € veintiuno
(21) de mayo de dos mil tres (2003), me permito pasar a su despacho
el expediente delamencionadainiciativaque fue presentadaen € dia
4 de octubre de 2005 ante Secretaria General. Lamateriade que trata
el mencionado proyecto ley, es competenciadela Comision Segunda
Constitucional Permanente, de conformidad con las disposiciones
reglamentariasy de ley.

El Secretario General del honorable Senado de la Republica,

Emilio Otero Dajud.
PRESIDENCIA DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA
Bogota, D. C., octubre 5 de 2005

De conformidad con € informe de Secretaria General, dese por
repartido e proyecto de ley de lareferencia ala Comisién Segunda
Constitucional y enviese copiadel mismo alalmprentaNacional con
el fin de que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

Cumplase.
La Presidenta del honorable Senado de la Republica.
Claudia Blum de Barberi.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Emilio Otero Dajud.

3 Doctora Gro Harlem Brundtland, Directora General OMS.
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PROYECTO DE LEY NUMERO 129 DE 2005 SENADO

por medio de la cual se aprueba el “ Convenio de Seguridad Social
entre la Republica de Colombiay la Republica de Chile’ , suscrito en
Santiago, alosnueve (9) diasdel mesdediciembredel afio dosmil tres
(2003).
El Congreso de la Republica

Visto el textodel “ Convenio de Seguridad Social entrelaRepublica
deColombiay laRepublicadeChile’, suscritoen Santiago, alosnueve
(9) dias del mes de diciembre del afio dos mil tres (2003).

(Para ser transcritos. Se adjunta fotocopia del texto integro de los
instrumentos internacional mencionados).

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL
ENTRE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y
LA REPUBLICA DE CHILE

LaRepublicade Colombiay laRepublicade Chile animadospor €
deseo de regular susrelaciones en el dreade la Seguridad Social, han
convenido lo siguiente:

TITULOI
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1°
Definiciones

1. Lasexpresionesy términos que seindican acontinuacion tienen,
para efectos de la aplicacion del presente Convenio, € siguiente
significado:

a) “Legislacion”, las leyes, decretos, reglamentos y deméas
disposicionesrelativasal régimen de Seguridad Social, que seindican
en el articulo 2° vigentes en €l territorio de cada uno de los Estados
Contratantes'y aquellas vigentes alafecha de causacién del derecho,

paralos efectos de lo sefidlado en € articulo 30, con las excepciones
previstas en el presente Convenio.

b) “Autoridad Competente”, respecto de Chile, e Ministro del
Trabajo y Prevision Social, y respecto de Colombia, € Ministerio de
la Proteccion Social.

¢) “Institucion Competente’, designa la Institucion u Organismo
responsabl e, en cadacaso, delaaplicaciondelalegidaciénaqueaude
el articulo 2° de este Convenio.

d) “Pension”, toda prestacion pecuniaria o asignacion otorgada
conforme ala legislacion de cualquiera de los Estados Contratantes
gueincluyatodoslossuplementoso aumentosaplicablesalasmismas.

€) “Periodo de Seguro”, todo periodo reconocido o considerado
como tal por lalegislacion bajo lacual se hayacumplido, valido para
el otorgamiento de una pension.

f)“OrganismodeEnlace’, Intitucion queen cadaEstado Contratante
serd designada por la Autoridad Competente respectiva, para los
efectos de coordinar la aplicacion del presente Convenio entre las
I nstituciones Competentes, asi como parainformar al interesado delos
derechos y obligaciones derivados del mismo.

g) “Pensién presunta’. Para los efectos de lo dispuesto en los
articulos 13, d) y 16 del presente Convenio, se entendera por pension
presunta que deberainformar la Parte chilena, como aquella pension
probable que el beneficiario podria obtener en Chile, de acuerdo con
lalegislacion chilena, @ momento de pensionarse en Colombia.

2. Los demas términos o0 expresiones utilizadas en el Convenio
tienen & significado que les atribuye lalegislacion que se aplica.
Articulo 2°
Ambito de aplicacion material
1. El presente Convenio se aplicar&
A. Respecto de Chile, alalegislacion sobre:

a) El Sistema de Pensiones de vejez, invalidez y sobrevivencia,
basado en la capitalizacién individual,

b) Losregimenesde pensionesdevejez, invalidez y sobrevivencia,
administrados por €l Instituto de Normalizacion Previsional, y

c) Los regimenes de prestaciones de salud, solo para efectosdelo
dispuesto en € articulo 21 del presente Convenio;

B. Respecto de Colombia, alalegidacion sobre:

a) Lasprestacioneseconémicasdispuestasen el SistemaGeneral de
Pens ones—PrimaM ediacon Prestaci on Definiday deAhorro ndividual
con Solidaridad—, en cuanto a veez, invalidez y sobrevivientes, de
origen comun;

b) Las prestaciones de salud, solo paraefectosdelo dispuesto en €l
articulo 19 del presente Convenio.

2. El presente Convenio se aplicaraigua mente alas disposiciones
legales que en el futuro complementen o modifiquen | as sefialadas en
el nimero precedente, siemprequelaA utoridad Competentedeunode
los Estados Contratantes no comunigue objecién algunadentro delos
seismeses siguientesalanotificacion alaque serefierelaletrad) del
articulo 27 del presente Convenio.

3. Laaplicacion de las normas del presente Convenio excluiralas
disposi cionescontenidasen otrosConvenioshbilateralesomultilaterales
celebrados por uno de los Estados Contratantes, en relacién con la
legidacion que seindicaen el nimero 1 de este articulo.

Articulo 3°
Ambito de aplicacién per sonal

El presente Convenio se aplicara alas personas que estén o hayan
estado sometidas alalegislacion mencionadaen €l articulo 2° de uno
0 ambos Estados Contratantes y a sus beneficiarios.

Articulo 4°
Igualdad detrato

Las personas mencionadas en e articulo 3° que residan en €
territorio de uno de los Estados Contratantes, tendran las mismas
obligaciones y derechos establecidos en la legislacion de ese Estado
Contratante para sus nacionales.

Articulo 5°
Exportacion de pensiones

1. Las pensiones que se paguen de acuerdo con lalegislacion deun
Estado Contratante, no podran estar sujetasareduccién, modificacion,
suspension o retencién por el hecho de que d titular de lapension se
encuentre o residaen €l territorio del otro Estado.

2. Las pensiones que deban pagarse por uno de los Estados
Contratantes a los nacionales del otro Estado, que residan en €
territorio de un tercer Estado, se haran efectivas cumpliendo las
mismascondicionesy conigual extensionquealospropiosnacionales
gue residan en ese tercer Estado.

TITULOII
DISPOSICIONES SOBRE LA LEGISLACION APLICABLE
Articulo 6°
Regla general
Salvo lo dispuesto en e articulo 7° del presente Convenio, €
trabajador estarasujeto alalegis acion del Estado Contratanteen cuyo
territorio g erza su actividad laboral.
Articulo 7°
Reglas especiales
1. El trabgjador dependiente que egjerce su actividad laboral en €
territorio de uno de los Estados Contratantes, que sea enviado por su
empleador al territorio del otro Estado para realizar trabajos de

caracter temporal, quedarasometido alalegislaciondel primer Estado,
siempre gue la duracion previsible del trabajo no exceda de dos afios.

Si por circunstanciasimprevisibles, laduraciondel trabgjoexcediere
de dos afos, € trabagjador continuara sometido a la legislacion del
primer Estado Contratante por un nuevo periodo de dos afos, a
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condicion de que laAutoridad Competente del segundo Estado dé su
conformidad antes del vencimiento del primer periodo.

2. El funcionario publico que sea enviado por uno de los Estados
Contratantes al territorio del otro Estado Contratante, continuara
sometido alalegisacion del primer Estado sin limite de tiempo.

3. Losmiembrosdel persona delasMisionesDiplomaticasy delas
Oficinas Consularesseregiran por | o establecido enlas Convenciones
de Viena sobre Relaciones Diplométicas, del 18 de abril de 1961 y
sobre Relaciones Consulares, del 24 de abril de 1963, sin perjuicio de
lo dispuesto en nimero 4° del presente articulo.

4. El personal administrativoy técnicoy losmiembrosdel personal
de servicio de las Misiones Diplométicas y Oficinas Consulares de
cada uno delos Estados Contratantes, que sean nacionales del Estado
acreditante, podran optar entre la aplicacion de la legislaciéon del
Estado acreditante o ladel otro Estado.

Laopcién se g erceradentro delostresmeses apartir delaentrada
en vigor del presente Convenio, o dentro de los tres meses siguientes
alafechadeiniciacion del trabajo en el territorio del Estado en el que
desarrollen su actividad.

5. El trabajador dependiente que gjerza su actividad abordo de un
bugue estard sometido a la legidacion del Estado cuyo pabellon
enarbole el buque.

6. Los trabgjadores empleados en trabajos de carga, descarga,
reparacion de buques, y en los servicios de vigilancia en el puerto,
estardn sometidos a la legidacion del Estado Contratante a cuyo
territorio pertenezca el puerto.

7. El personal itinerante al servicio deempresasdetransporte aéreo
gue desempefien su actividad en € territorio de ambos Estados
Contratantes, estarasujeto alalegislaciondel Estado encuyoterritorio
tenga la empresa su sede principal.

8. A peticién del trabajador o del empleador, las Autoridades
CompetentesdeambosEstados Contratantespodrén, decomunacuerdo,
en interés de determinados trabajadores o categorias de trabajadores,
modificar |as reglas especiales previstas en |os nimeros anteriores.

TITULOII
PENSIONES DE INVALIDEZ, VEJEZ Y SOBREVIVENCIA
CAPITULO 1
Disposiciones comunes
Articulo 8°
Totalizacion de periodos

Cuandolalegidaciondeuno delos Estados Contratantes subordine
la adquisicion, conservacion o recuperacion del derecho a las
prestaciones previstas en lalegislacion que se mencionaen € articulo
2° de este Convenio, al cumplimiento de determinados periodos de
seguro, la Ingtitucién Competente tendrd en cuenta para tal efecto,
cuando sea necesario, |os periodos de seguro cumplidos con arreglo a
la legislacion del otro Estado Contratante, siempre gque no se
superpongan.

Articulo 9°
Determinacion del derecho

Conexcepciondelodispuestoenlosarticulos 18y 20 numeral 1 del
presente Convenio, el trabajador que haya estado sucesiva o
alternativamente sometido a la legislacion de uno y otro Estado
Contratante, por unafio o mas, tendraderecho al aspensionesregul adas
en este Titulo en las condiciones siguientes:

1. Si secumplen los requisitos exigidos por lalegislacién de uno o
ambos Estados Contratantes para adquirir el derecho alas pensiones,
la Institucion o las Instituciones Competentes aplicaran su propia
legislacion teniendo en cuenta Unicamente |os periodos de seguros
cumplidos bajo dichalegidacion.

2. Si no secumplenlosrequisitosexigidospor lalegislacion deuno
o ambos Estados Contratantesparaadquirir €l derecho alaspensiones,

las | nstituciones Competentestotalizaran con lospropios, losperiodos
de seguros cumplidos bajo lalegislacion del otro Estado Contratante.
Cuando efectuadalatotalizaci én de periodos de seguro secumplanlos
requisitosparaobtener el derecho alas pensiones, parael calculodesu
cuantiase aplicaralasiguiente reglaindicadaen el parrafo siguiente.

3. Cada Ingtitucion Competente determinard con arreglo a su
legislacion y teniendo en cuenta la totalizaciéon de periodos, s el
interesado cumpl e las condiciones requeridas paraobtener lapension.
En caso afirmativo, determinara e importe de la misma a que €
interesado tendria derecho, como si todos |os periodos totalizados se
hubieren cumplido bajo su propia legislacion y fijard el mismo en
proporcion a los periodos cumplidos exclusivamente bajo dicha
legislacion.

Articulo 10
Condiciones especificas para el reconocimiento del derecho

1. Silalegidacion deun Estado Contratante subordinalaconcesion
de las pensiones reguladas en este Titulo, a la condicion de que €
trabgjador haya estado sujeto a su legislacion en e momento de
producirse €l hecho causante de la prestacion, esta condicion se
consideraracumplidasi endichomomento € trabajador estdasegurado
0 percibe pension del otro Estado.

2. Si lalegidlacion de un Estado Contratante exige para obtener la
pension, que se hayan cumplido periodos de seguro en un tiempo
determinado inmediatamenteanterior al hecho causantedelapension,
estacondicion seconsiderardcumplidasi € interesado losacreditaen
el periodo inmediatamente anterior alaconcesion delapension, enla
otra Parte.

Articulo 11
Asignacion por muerte o auxilio funerario

En caso del fallecimiento de un pensionista de los dos Estados
Contratantes que causara el derecho a auxilio o0 asignacion en ambos,
este serdreconocido por lalnstitucion competente del Estado en cuyo
territorio residiera el pensionista en el momento del fallecimiento.

Si d fallecimiento tiene lugar en € territorio de un tercer pais, €
reconocimiento del derechoy pago corresponderaalalnstitucién Com-
petente del Estado contratante en cuyo territorio residio en dltimo lugar.

Articulo 12
Determinacion de la incapacidad

1. Para la determinacion de la disminucion de la capacidad del
trabajador aefectosdel otorgamiento delascorrespondientespensiones,
la Institucion Competente de cada uno de los Estados Contratantes
efectuara su evaluacion de acuerdo con su propialegislacion alaque
esta sometida. Los reconocimientos médicos necesarios seran
efectuados por la Institucion del lugar de residencia a peticion de la
Institucién Competente.

2. Paraefectos de lo dispuesto en el nimero anterior, lalnstitucion
del Estado Contratanteen queresidael interesado pondraadisposicion
delalnstitucion Competente del otro Estado Contratante losinformes
y documentos médicos que obren en su poder.

3. En caso que la Institucion Competente colombiana estime
necesario que en Chile se realicen exdmenes médicos que sean de su
exclusivointeres, estosseran sufragadospor lal nstitucion Competente
colombianay seran financiados de acuerdo con lalegislacion interna.

4. Encasodequelalnstitucion Competentechilenaestimenecesario
larealizacion de exdmenes médicos en laRepublicade Colombia, que
seandesu exclusivointerés, estosserén financiadosdeacuerdoalaley
interna. Cuando se trate de trabgjadores afiliados al sistema de
CapitalizacionIndividual, lal nstituci on Competente chilenaefectuara
el reembolso del costo total de estos examenes, debiendo requerir del
interesado el porcentaje a su cargo. No obstante, la Institucion
Competente chilenapodradeducir €l costo quele correspondaasumir
al interesado, delas pensiones devengadas, o del saldo delacuentade
capitalizacién individual .
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5. Cuando los nuevos exdmenes se soliciten a propdsito de una
reclamacion interpuestaa dictamen deinvalidez emitido en Chile, €l
costo de tales exdmenes sera financiado en la forma sefidlada en e
nimero anterior, salvo que la reclamacién sea interpuesta por una
Institucién Competente chilena o por una Compariia de seguros, en
Ccuyo caso tales gastos serén financiados por la reclamante.

CAPITULO 2
Aplicacion de la legislacion colombiana
Articulo 13
Liquidacion de las pensiones
Para la liquidacion de las pensiones en Colombia en virtud del
presente Convenio se aplicara e siguiente procedimiento:

a) Se determinara la cuantia de la pension ala cual el interesado
hubi eretenido derecho, comosi todosl osperiodosdesegurototalizados,
hubieran sido cumplidos bajo su propialegisiacion (pension tedrica);

b) El importedelaprestacion que, en su caso, debapagarseenvirtud
de lo dispuesto en e presente niUmero, se establecera por Colombia,
aplicando a la pensién tedrica, calculada segin su legidacion, la
misma proporcion existente entre el periodo de seguro cumplido en
dicho Estado y latotalidad de los periodos de seguro cumplidos en
ambas Partes (pension prorrata);

¢) Unidad de Prestacion: LaPrestacion que se otorgue en desarrollo
del presente Convenio, equivaldraala proporcién correspondiente a
los tiempos cotizados en Colombia, considerando que el trabajador
también podria obtener pensién por los afios cotizados en Chile,
conforme alalegisacion Chilena;

d) Pension Minima. Lagarantia de Pension Minima opera cuando
el trabgjador haya cumplido los periodos cotizados exigidos, con la
totalizaciéon correspondiente. Si la suma del monto de la pensién
colombiana y de la pension presunta chilena resulta inferior a un
salario minimo legal colombiano, € trabajador tendra derecho a que
Colombiale pague, ladiferencia hasta enterar el monto de lapension
minima en proporcion al tiempo cotizado en Colombia.

Articulo 14
Base reguladora o ingreso base de liquidacion de las pensiones

Paradeterminar el ingreso base deliquidacion parael cculodelas
prestaciones que se reconozcan en aplicacion de lo dispuesto en €l
articulo9°, apartado 2 del presente Convenio, lal nstitucion Competente
tomara e promedio de los saarios o rentas sobre las cuales haya
cotizado €l afiliado en Colombia durante los diez afios anteriores a
reconocimiento o el promedio detodo el tiempo estimado s estefuere
inferior.

Articulo 15
Reduccion, suspension o supresion de la pension
L as clausulas de reduccidn, de suspension o de supresion previstas
por lalegislacion colombianaen €l caso de pensionistasqueegjercieran

unaactividad laboral, |es seran aplicabl es aunque g erzan su actividad
en e territorio de la otra Parte Contratante.

Articulo 16
Cumplimiento de la edad requerida

En e evento en que la parte colombiana deba comenzar a pagar
antesque Chilelaprorratacorrespondiente, deacuerdo conlo previsto
en los articulos 9° y 13 del presente Convenio, para determinar €l
derecho a garantia de pension minimaen Colombia, se considerarala
suma resultante de la prorrata colombiana'y €l monto de la pension
presuntaquelecorresponderiapagar aChile, alafechadel otorgamiento
delapension colombiana. Paraestosefectos, lal nstitucion Competente
chilenainformaraacercadel monto de esapensi én presunta, conforme
alalegislacion chilena que corresponda

Articulo 17
Tiempostrabajados o cotizados en diferentes entidades

Cuando en Colombia, se soliciteel reconocimiento delaprestacion
aefectosdetener en cuentael tiempotrabajado o cotizado endiferentes

entidades, serdnecesario que estasemitan alalnstitucion Competente
el correspondiente bono o titulo pensional.

Articulo 18
Régimen de ahorro individual con solidaridad

1. Los afiliados de una Administradora de Fondos de Pensiones
financiaran sus pensiones en Colombia con el saldo acumulado en su
cuentadeahorropensional, y lasumaadiciona acargodelaaseguradora,
s adlo hubiere lugar. Cuando este fuere insuficiente para financiar
pensionesde un monto a menosigual al salario minimo legal vigente,
habra lugar a la totalizacion de periodos computables de acuerdo al
articulo 9°, paraacceder a beneficio de pension minimadeinvalidez,
velez 0 la de sobrevivientes.

2. Los trabgjadores que se encuentren afiliados al Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad en Colombia podrén cotizar
voluntariamente en calidad de trabajadores independientes durante el
tiempo que residan en Chile, sin perjuicio de laobligacion quetienen
de cotizar por €l carécter de trabajadores dependientes en ese pais.

Articulo 19
Salud para pensionados

Las personas que perciban pensiones de vejez, invalidez o
sobrevivencia, conforme a la legislacién chilena 'y que residan en
Colombia, deberan incorporarse a régimen de prestacion de salud de
Colombia, en las mismas condiciones que los titulares de pensiones
otorgadas de conformidad alalegislacion colombiana.

CAPITULO 3
Aplicacion de la legislacion chilena
Articulo 20
Determinacion y célculo de las pensiones

1. Los afiliados a una Administradora de Fondos de Pensiones,
financiarén sus pensiones en Chile con € saldo acumulado en su
cuenta de capitalizacién individual. Cuando este fuere insuficiente
parafinanciar pensiones de un monto a menosigual a delapension
minima garantizada por e Estado, los &filiados tendran derecho s
fuere necesario, alatotalizacién de periodos computabl es de acuerdo
al articulo 9° para acceder a beneficio de pensién minimade vejez o
invalidez. Igual derecho tendran los beneficiarios de pension de
sobrevivencia

2. Paralos efectos de determinar el cumplimiento delosrequisitos
gue exigen las disposiciones legales chilenas para pensionarse
anticipadamente en el Sistema de Capitalizacion Individual, se
consideraran como pensionados de los regimenes previsionales
administrados por € Ingtituto de Normalizacion Previsional, los
afiliados que hayan obtenido pension conforme a la legislacion
colombiana.

3. Los trabgjadores que se encuentren afiliados a Sistema de
Pensiones de Capitalizaciéon Individual en Chile, podran efectuar
voluntariamenteen dicho sistemacotizacionesprevisional esen calidad
de trabagjadores independientes durante el tiempo que residan en
Colombia, sinperjuiciodecumplir ademas, conlalegislaciondedicho
paisrelativaalaobligacion de cotizar. L ostrabajadores que opten por
hacer uso de este beneficio, quedaran exentos de la obligacion de
efectuar la cotizacion destinada al financiamiento de | as prestaciones
de salud en Chile.

4. Los &filiados alos regimenes previsional es administrados por €l
Ingtituto de Normalizacion Previsional, tendran derecho a totalizar
periodos de seguro de acuerdo con lo dispuesto en €l articulo 8°, para
acceder a los beneficios establecidos en la legislacion que se les
aplique.

5. Cuandolasumadelos periodos de seguro computabl esen ambos
Estados Contratantes, excedael periodo establecido por lalegislacion
chilena para tener derecho a una pensién completa o a una pension
minima, segun corresponda, |os afios en exceso se desecharén para
efectos del cllculo de la pension.
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6. En los casos contemplados en los nimeros 1y 4 precedentes, la
Institucion Competente determinara el derecho a la pension chilena
como si todos | os periodos de seguro, hubieran sido cumplidos seguin
su propia legislacion y, para efectos de su pago, calculara la parte
pagadera por ella como la proporcién existente entre los periodos de
seguro cumplidos exclusivamente bagjo esa legislacion y € total de
anos requeridos que corresponda conforme alalegislacion chilena.

7. Tratandose de pensiones minimas que sean de cargo del Instituto
de Normalizacion Previsional, la determinacion del derecho a las
mismas se hara en la forma prevista en € péarrafo anterior y, para
efectos de su pago, e célculo se hara con base en la proporcién
existente entre los periodos de seguro cumplidos exclusivamente en
Chiley € total de periodosde seguro registradosen Chiley Colombia.

Articulo 21
Prestacion de salud para pensionados

Las personas que perciban pensiones de vejez, invalidez o
sobrevivencia, conforme alalegislacion colombianay queresidanen
Chile, tendran derecho a incorporarse a régimen de prestacion de
saluddeChile, enlasmismascondicionesquel ostitularesdepensiones
otorgadas de conformidad alalegislacién chilena.

TITULO IV
CAPITULO 1
Disposiciones diver sas
Articulo 22
Regjuste de las pensiones

Las pensiones reconocidas por aplicacion de las normas de este
Convenio, se regjustaran con la misma periodicidad y en idéntica
cuantia que las prestaciones reconocidas al amparo de la legislacion
interna respectiva.

Articulo 23
Presentacion de solicitudes, reclamacionesy otros documentos

Las solicitudes, declaraciones, recursosy otros documentos que, a
efectos de la aplicacion de la legislacion de un Estado Contratante,
deban ser presentados en un plazo determinado ante las Autoridades
Competentes, Organismos de Enlace o Instituciones Competentes de
ese Estado, se consideraran como presentados ante ellasi 1o hubieran
sido dentro del mismo plazo ante las Autoridades Competentes,
Organismos de Enlace o I nstituciones Competentes correspondientes
del otro Estado. En este caso, la entidad en que fueren presentados,
remitird ala brevedad tales solicitudes, declaraciones o recursos ala
entidad del primer Estado, yaseadirectamente o por intermedio delos
Organismos de Enlace, segun corresponda. La fecha en gque dichas
solicitudes, declaraciones o recursos hayan sido presentados ante una
de dichas entidades del otro Estado Contratante, sera considerada
como lafechade presentacion ante la entidad que tenga competencia
para conocer de |os mismos.

Articulo 24
Asistencia reciprocay colaboracion administrativa

1. TodaslasIngtitucionesdefinidasen el articulo 1° deeste Convenio
Secomprometen aprestarse asistenciay cooperacion reciprocaparala
aplicacion del presente Convenio.

2. Tales Ingtituciones Competentes de los Estados Contratantes
podran solicitar, en cualquier momento reconocimientos médicos,
comprobaciones de hechos o actos de los que puedan derivarse la
adquisicion, modificacion, suspension, extincion o conservacion de
un beneficio.

3. Las autoridades diplométicas y consulares de las Partes
Contratantespodran representar, sin mandato gubernamental especial,
asus propios nacional es ante las I nstituci ones sefiadladas en el parrafo
1°, dela otra Parte Contratante, a peticion expresa de los interesados
para € solo efecto de agilizar €l otorgamiento de las prestaciones
médicas 0 pecuniarias, sin incluir la percepcion de las mismas.

Tratandose de los sistemas de capitalizacion individual de ambas
partes contratantes, no se aceptaratal representaci On paraefectosdela
seleccion de lamodalidad de pension por la cual opte € afiliado.

Articulo 25
Exenciones

1. Los beneficios de exencidn o reduccion de impuestos o tasas de
caracter nacional, que uno de los Estados Contratantes conceda alos
documentos o certificaciones expedidas por sus propias instituciones
para efectos del reconocimiento de pensiones, se concederan a los
certificados o documentos que expidan las instituciones del otro
Estado Contratante.

2. Todos los actos administrativos y documentos, que se expidan
por una Institucion de un Estado para la aplicacion del presente
Convenio, serén eximidos de los requisitos de legalizacion u otras
formalidades especiales, para su utilizacion por las Instituciones del
otro Estado.

Articulo 26
Moneda de pago

L as prestaciones podran ser pagadas por |alnstitucién Competente
de un Estado Contratante a una persona gue residaen € otro Estado,
enlamonedade cualquieradelos Estados contratantes o en dolaresde
los Estados Unidos de Norteamerica, alatasade cambio vigenteala
fecha de envio del documento de pago a otro pais.

Articulo 27
Atribuciones de las autoridades competentes

Para la aplicacion del presente Convenio, las Autoridades
Competentes de los Estados Contratantes deberan:

a) Celebrar Acuerdos Administrativos;

b) Designar los Organismos de Enlace;

c) Comunicarse las medidas adoptadas en €l plano interno parala
aplicacion del presente Convenio;

d) Notificarse toda modificacién de la legidacién indicada en €
articulo 2°;

€) Prestarse susbuenosoficiosy lamasampliacolaboraciontécnica
y administrativa.

Articulo 28
Solucion de controversias

1. Las Autoridades Competentes, deberan resolver mediante
negociaciones directas las diferencias de interpretacion del presente
Convenio y de sus Acuerdos Administrativos.

2. S unacontroversiano pudieraser resuel tamediantenegociaciones
directas en un plazo de seis meses, a partir de la primera peticion de
negociacion, esta debera ser sometida a una Comision Arbitral, cuya
composicion y procedimiento serén fijados de coman acuerdo entre
los Estados Contratantes. La decision de la Comision Arbitral sera
obligatoriay definitiva.

CAPITULO 2
Disposiciones transitorias
Articulo 29
Computo de periodos anteriores a la vigencia del convenio

L osperiodosde seguro cumplidossegunlalegislacion deun Estado
Contratanteantesdelafechadeentradaenvigor del presente Convenio,
serédn tomados en consideracion parala determinacion del derecho a
las pensiones que se reconozcan en virtud del mismo.

Articulo 30
Hechos anteriores ala vigencia del Convenio

1. Laaplicacion de este Convenio otorgaraderecho apensiones por
contingencias acaecidas con anterioridad a la fecha de la entrada en
vigor del presente Convenio. Sin embargo el pago delasmismasno se
efectuara por periodos anteriores ala entrada en vigor del Convenio.
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2. Por laaplicacion de este Convenio se podran revisar |os casos de
contingencias acaecidas con anterioridad a la fecha de su entrada en
vigor, teniendo en cuentalo indicado en el numeral precedente.

3. Para efectos del presente articulo y parael caso colombiano, se
aplicara la legislacion vigente a momento de ocurrencia del hecho
generador de la prestacion o pension, con las excepciones que se
indican:

a).(,?uando el trabajador o susbeneficiariosyaestén percibiendouna
pension;

b) Los casos en los que el trabgjador o sus beneficiarios hayan
recibido una prestacion de pago Unico de cualquier naturaleza;

c¢) Loseventosenloscualesladefinicién del derecho hubierehecho
transito a cosa juzgada por decisiones judiciales o por mutuo acuerdo
de las partes.

CAPITULO 3
Disposiciones finales
Articulo 31
Vigencia, denuncia del convenio y garantia de derechos
adquiridos o en vias de adquisicion

1. El presente Convenio se cel ebrapor tiempo indefinido. Podraser
denunciado por cualquiera de los Estados Contratantes. La denuncia
debera ser notificada con una antelacion minima de seis meses a la
terminacion del afio calendario en que seformule, en cuyo caso cesara
su vigencia ala expiracion de dicho afo.

2. Encasodeterminacion, y no obstantelasmedidasrestrictivasque
el otro Estado Contratante puedaprever paraloscasosderesidenciaen
el extranjerodeunbeneficiario, lasdisposicionesdel presente Convenio
serén aplicables alos derechos adquiridos a amparo del mismo.

3. Los Estados Contratantes acordaran las disposiciones gque
garanticen los derechos en curso de adquisicion, derivados de los
periodosdeseguro, cumplidosconanterioridad alafechadeterminacion
del Convenio.

Articulo 32
Entrada en vigor

El presente Convenio entraraen vigor €l primer diadel tercer mes
siguiente de aquél en que ambos Estados se hayan notificado por
escrito el cumplimiento de los requisitos Constituciones y legales
necesarios para su entrada en vigencia

EN FEDE LO CUAL, losrepresentantes debi damente autorizados
firman &l presente Convenio.

Suscrito en Santiago, alos nueve (9) dias del mesde diciembre del
ano dos mil tres (2003), en dos gjempl ares escritos en idioma espariol,
siendo ambos textos igua mente auténticos.

Por la Republica de Colombia,

Carolina Barco,
Ministra de Relaciones Exteriores.
Por la Republicade Chile,
Maria Soledad Alvear Valenzuela,
Ministra de Relaciones Exteriores.
RAMA EJECUTIVA DEL PODER PUBLICO
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Bogot4, D. C., 12 de octubre de 2004

Aprobado. Sométase a la consideracion del honorable Congreso
Nacional paralos efectos constitucionales.

(Fdo.) ALVARO URIBE VELEZ

LaMinistra de Relaciones Exteriores,

(Fdo.) Carolina Barco |sakson.
DECRETA:

Articulo 1°. Apruébase e “Convenio de Seguridad Social entre la
Republicade Colombiay laRepublicade Chile’, suscrito en Santiago,
alosnueve (9) dias del mesde diciembre del afio dos mil tres (2003).

Articulo 2°. Deconformidad conlo dispuesto en el articulo 1° dela
Ley 72de 1944, € “Convenio de Seguridad Socia entrela Republica
deColombiay laRepublicadeChile”, suscrito en Santiago, alosnueve
(9) dias del mes de diciembre del afio dos mil tres (2003), que por €l
articulo primero de estaley se aprueba, obligara a pais a partir dela
fecha en que se perfeccione & vinculo internacional respecto del
mismo.

Articulo3°. Lapresenteley rigeapartir delafechadesu publicacion.
Dadaen Bogota, D.C., alos...

Presentado al honorable Congreso de la Republicapor laMinistra
de Relaciones Exteriores, €l Ministro de Hacienday Crédito Publico
y el Ministro de la Proteccion Social.

Carolina Barco, Ministra de Relaciones Exteriores; Alberto
Carrasquilla, Ministro de Hacienday Crédito Pablico; Diego Palacio
Betancourt, Ministro de la Proteccion Social.

EXPOSICION DE MOTIVOS
Honorables Senadores y Representantes:

Ennombredel GobiernoNacional y encumplimientodel odispuesto
enlosarticulos150numeral 16, 189 numeral 2,y 224 delaConstitucion
Politica, presentamos a consideracién del honorable Congreso de la
Republica, € proyecto de ley, por medio de la cual se aprueba el
“Convenio de Seguridad Social entre la Republica de Colombiay la
Republicade Chile’, suscrito en Santiago, alosnueve (9) diasdel mes
de diciembre del afio dos mil tres (2003).

I. Consideraciones previas

L osGobiernosde Colombiay Chileconel findefortal ecer suslazos
de amistad que historicamente han mantenido, y con € propdésito de
avanzar en el desarrollo cultural, econdmico y socia de sus pueblos,
asi como para enfrentar los retos que impone e fendmeno de la
globalizacion enloscamposdelacienciay latecnol ogia, del comercio
y turismo, de las migraciones laborales, de la salud y la seguridad
social, entres otros temas, han venido adoptando los distintos
instrumentos internacionales que permitan el logro de tales objetivos.

Un tema de particular importancia para los dos paises es €l de la
seguridad social y la salud, especiamente el reconocimiento de las
pensiones para |os colombianos vinculados laboralmente en Chiley
los chilenos en Colombia, o para aquellos independientes que hagan
aportes a los sistemas pensionales de cada pais, y que en tal sentido
puedan acceder a dichos beneficios en los que se tenga en cuentay
reconozca €l periodo de cotizacién y los aportes que hayan tenido
ocurrenciaen uno y otro sistema. A este tema se une la necesidad de
contar con mecanismos de cooperacion entre las distintas entidades
gubernamentales de los dos paises con el propésito de implementar,
materializar y lograr los fines propuestos por e Convenio.

Como un primer antecedente en esta materia de orden bilateral, se
registra e “Acuerdo de Cooperacion en e Campo de la Salud”,
logrado entre los dos gobiernos mediante Canje de Notas del 28 de
noviembre de 1980, en € que las partes por intermedio de sus
respectivos Ministerios de Salud se comprometen a desarrollar y
fortalecer lacooperacionenel campodelasalud publica, especia mente
paralograr la cobertura de la atencién primaria en salud.

De otra parte, los objetivos del Convenio de Seguridad Social de
2003 entre Colombiay Chile, guardan relacion con los fijados por la
Organizacion | beroamericanade Seguridad Socia y losinstrumentos
sobre seguridad social adoptados en € seno de dicha organizaciony
ratificados por los Gobiernos de Colombiay Chile, respectivamente,
lo cual constituye un segundo antecedente que vinculaalos dos paises
con el tema de la seguridad social.

Entreel 20y 25 deabril de 1995, en Santiago, Chile, sellevé acabo
laprimerarondade negociaciones, enlaque seexploraron lavoluntad
politicadelosgobiernospor lacel ebraciondel Convenio, losobjetivos
y el marco general del mismo. También se fijaron los derroteros a
Seguir en las siguientes reuniones.



GACETA DEL CONGRESO 699

Viernes 7 de octubre de 2005

Pagina 23

A mediados de noviembre de 1996 se llevd a cabo una segunda
ronda de negociaciones en las que se lograron avances significativos,
pero a su vez quedaron pendientes aspectos importantes por definir.
L asnegociacionesseretomaron dosafiosmastardey, afinalesde2003
se concluyen, y finamente, en Santiago, €l 9 de diciembre del mismo
ano, con ocasion de lavisitaoficia de lasefiora Canciller aChile, se
suscribe el Acuerdo.

Recientemente el Gobierno delaRepublicade Chile hainformado
gue e citado instrumento internaciona ha sido aprobado por la
Camarade Diputados del Congreso Nacional, quedando pendiente el
tramite correspondiente en el Senado.

I1. Objetivoy principales aspectos regulados por € Convenio
Objetivo

El objetivo general del Convenio es garantizar larealizacion de
losprincipiosdeigualdady universalidad al permitir alaspersonas
gue aspiran a obtener una pensién, validar el tiempo cotizado por
un afiliado a un sistema de pensiones de cualquiera de los dos
paises, a efectos de reconocer las pensiones de vejez, deinvalidez
y de sobrevivientes, bgjo las condicionesy con las caracteristicas
de lalegislacién nacional que se aplique en el momento en el cual
el afiliado solicite la prestacion. También prevé el acceso a los
sistemas de salud de quienes se encuentren en su calidad de
pensionados, asi como la asistencia reciproca y la colaboracion
administrativa entre las instituciones de las Partes para el
reconocimiento de los derechos alli incorporados, y la debida y
eficaz g ecucion del Acuerdo.

Principales aspectos regulados por e Convenio

El Convenio constade 32 articulos. Lateméatica méasimportante se
encuentraconteniday desarrolladaen losarticul os que acontinuacion
seregistran.

Endl articulo 1°seincluyeunaseriededefinicionesconlafinalidad
de facilitar lacomprension y aplicacion del instrumento.

Endl articulo 2° seprecisael ambito deaplicacion material, esto es,
en la legidacion chilena sobre el sistema de pensiones de vejez,
invalidez y sobrevivenciabasado enlacapitalizaciénindividual y alos
administrados por € Instituto de Normalizacién Previsional, y alos
regimenes de prestaciones de salud en los estrictos términos del
Convenio. Respecto a Colombia, su aplicacion recaera sobre las
prestacionesecondmicasdispuestasen el sistemagenera depensiones,
y las prestaciones en salud con plena observancia de |os términos del
acuerdo, y finalmente, sobre las disposiciones|egalesqueen el futuro
complementen o modifiquen las actualmente vigentes.

El tema de la “Exportacion de las Pensiones’ esta previsto en €
articulo 5°, sefialando que las pensiones que se paguen en €l territorio
de unade las Partes, no podran reducirse, modificarse, suspenderse o
retenerse por el hecho de que € titular se encuentre o resida en €
territorio delaotraParte; y quelaefectividad del pago delaspensiones
a personas que residan en un tercer Estado, se hara cumpliendo las
mismas condiciones exigidas alos propios nacional es.

El articul o 7° comprenderegl asespecial esorientadasaestabl ecer
bajo qué legislacion y durante qué termino queda amparado el
trabajador que se desplace de un territorio a otro a continuar
prestando los servicios para los que fue contratado, el régimen al
cual queda sometido el funcionario pablico enviado por unadelas
partes a territorio de la otra, a que rige a los miembros de las
Misiones Diplomaticas y las Oficinas Consulares y a personal
Técnico y Administrativo asignado a dichas Misionesy Oficinas.
Asi mismo sefiala qué legislacion sera aplicable alos trabajadores
de cargay descargay reparacion de buguesy vigilancia de puertos
y a personal itinerante al servicio de las empresas de transporte
aéreo de las Partes.

En cuanto alas pensiones de invalidez, vejez y de sobrevivencia,
por el articul o 8° sedeterminaquelosperiodosrequeridos—cumplidos
en €l territorio de unadelas Partes— paralaadquisicion, conservacion

orecuperaciondelasmismas, serantenidosen cuentapor lainstitucion
competente de la otra Parte para su reconocimiento.

El articulo 9° mencionalas condiciones querigen al trabajador que
haya estado sucesiva o aternativamente sometido alalegislacion de
uno 'y otro Estado contratante, por un afio o mas, y con derecho alas
pensiones reguladas en el Acuerdo.

El articulo 11 determina que la asignacion por muerte o auxilio
funerario serareconocidapor lainstitucion competente del Estado de
residenciadel pensionistaal momento desufallecimiento, y quesi este
se produce en un tercer Estado, sera competente lainstitucion del pais
del dltimo lugar de residencia.

En cuanto a las incapacidades, € articulo 12 prevé que esta serd
evaluada por la institucion competente de cada una de las partes
contratantes y que habré una estrecha cooperacion entre las mismas
para determinar la practica de exdmenes y asuncion de costos.

A los efectos de laliquidacion de las pensiones en aplicacion dela
legislacion colombiana, € articulo 13 establece € procedimiento a
Seguir.

L abasereguladorao ingreso basedeliquidacion delaspensiones
seencuentracomprendido enel articulo 14 del Convenio, indicando
gue setomard el promedio de los salarios o rentas sobre las cuales
haya cotizado en Colombia durante los 10 afios anteriores al
reconocimiento, o el promedio de todo el tiempo estimado si este
fuere inferior.

El articulo 15 sefiala que las clausul as de reduccion, suspension o
supresién de la pension prevista por lalegislacion colombiana, seran
aplicablesal ospensionistasqueejercieranunaactividad enel territorio
de la otra Parte Contratante.

Los articulos 16 a 19 se ocupan de lo que tiene que ver con €
cumplimiento delaedad requerida, lostiempostrabajados o cotizados
endiferentesentidades, €l régimendeahorroindividual consolidaridad,
y lasalud para pensionados.

Los articulos 20 y 21 se refieren ala aplicacion de la legislacion
chilena a efectos de la determinacion y el calculo de las pensiones, y
laprestacion de los servicios de salud paralos pensionados conforme
alalegislacion colombiana gue residan en Chile.

L osarticulos22 a28 comprenden disposicionesrel ativasal regjuste
de pensiones; ala presentacion de solicitudes, reclamacionesy otros
documentos; a la asistencia reciprocay colaboracion administrativa
entre las instituciones competentes y sus organismos de enlace, alas
exenciones deimpuestosy tasas de caracter nacional, alamonedade
pago de las prestaciones, a las atribuciones de las autoridades
competentes, y solucién de controversias.

De otra parte, el Convenio contiene un acapite de disposiciones
transitorias comprendidas en los articulos 29 y 30, relativas a
computo de periodos anteriores ala vigencia del Convenioy alos
hechos cuya ocurrencia se produjo con anterioridad a la entrada en
vigor del mismo.

Finalmente, los articulos 31 y 32, sobre disposiciones finaes,
aluden alaentrada en vigor y denunciadel Convenio, y alagarantia
de los derechos adquiridos o en vias de adquisicion.

El presente instrumento internacional que en esta oportunidad
presentamosalaconsideracion del honorable Congreso permitirdalos
nacionales de ambos paises obtener pensiones de invalidez, velez y
sobrevivientes, sin que se vean afectados por los desplazamientos
laboral es, que con mirasaencontrar mejores oportunidades detrabao
serealizan en un numero cadavez mayor y querequieren laproteccion
delos Estados, en un tratamiento reciproco, que permite al trabajador
no perder los derechos pensionales adquiridos y asegurar su
reconocimiento.

Por lasanterioresconsideraciones, el Gobierno Nacional atravésde
la Ministra de Relaciones Exteriores, e Ministro de Hacienda y
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Crédito Publico y @ Ministro de la Proteccién Social solicita al
honorableCongresodelaRepublica, aprobar € “ Conveniode Seguridad
Socia entre la Republica de Colombia y la Republica de Chile”,
suscrito en Santiago, alosnueve (9) diasdel mesdediciembredel afio
dos mil tres (2003).

Honorables Senadores y Representantes,

Carolina Barco, Ministra de Relaciones Exteriores; Alberto
Carrasquilla, Ministro de Hacienday Crédito Publico; Diego Palacio
Betancourt, Ministro de la Proteccion Social.

LEY 424 DE 1998
(enero 13)
por la cual se ordena el seguimiento a los convenios
inter nacional es suscritos por Colombia.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. El GobiernoNacional atravésdelaCancilleriapresentara
anual mente a las Comisiones Segundas de Relaciones Exteriores de
Senado y Camara, y dentro de los primeros treinta dias calendario
posteriores al periodo legidativo que se inicia cada 20 de julio, un
informe pormenorizado acerca de como se estdn cumpliendo y
desarrollando los Convenios Internacionales vigentes suscritos por
Colombia con otros Estados.

Articulo 2°. Cada dependenciadel Gobierno Nacional encargada
deegjecutar losTratados| nternacional esde su competenciay requerir
lareciprocidad en los mismos, trasladara la informacion pertinente
a Ministerio de Relaciones Exteriores y este, a las Comisiones

Segundas.

Articulo 3°. El texto completo de la presente ley se incorporara
como anexo atodosy cada uno delos Convenios Internacionales que
el Ministerio de Relaciones Exteriores presente a consideracion del
Congreso.

Articulo 4°. La presente ley rige a partir de su promulgacion.
El Presidente del honorable Senado de la Republica,
Amylkar Acosta Medina.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Pedro Pumarejo Veega.
El Presidente de la honorable Camara de Representantes,
Carlos Ardila Ballesteros.
El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,
Diego Vivas Tafur.
REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y gecltese.
Dada en Santa Fe de Bogot4, D. C., a 13 de enero de 1998.
ERNESTO SAMPER PIZANO
La Ministra de Relaciones Exteriores,
Maria Emma Mgjia Vélez
SENADO DE LA REPUBLICA

SECRETARIA GENERAL
(articulos 139y ss. Ley 52de 1992)

El dia5 del mesdeoctubredel afio 2005, seradico en este Despacho
el Proyecto deley nimero 129, con todosy cada uno delosrequisitos

constitucionales y legales, por la Ministra de Relaciones Exteriores,
Carolina Barco Isackson.

El Secretario General,
Emilio Otero Dajud.
SENADO DE LA REPUBLICA
SECRETARIA GENERAL
Tramitacion de Leyes

Bogota, D. C., octubre 5 de 2005

Sefiora Presidenta:

Conel findequeseprocedaarepartir el Proyectodeley nUmero 129
de 2005 Senado, por medio de la cual se aprueba € “ Convenio de
Seguridad Social entre la Republica de Colombia y la Republica de
Chile” , suscrito en Santiago, alosnueve (9) diasdel mesdediciembre
del afio dos mil tres (2003)’, me permito pasar a su despacho €
expediente de lamencionadainiciativa que fue presentadaen el dia4
de octubre de 2005 ante Secretaria General. Lamateriade quetratael
mencionado proyecto deley, escompetenciadelaComision Segunda
Constitucional Permanente, de conformidad con las disposiciones
reglamentariasy de ley.

El Secretario General del honorable Senado de la Republica,

Emilio Otero Dajud.
PRESIDENCIA DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA
Bogot4, D. C., octubre 5 de 2005

De conformidad con € informe de Secretaria General, dese por
repartido el proyecto de ley de la referencia ala Comision Segunda
Congtitucional y enviese copiadel mismo alalmprentaNacional con
el fin de que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

Cumplase.
La Presidenta del honorable Senado de la Republica,
Claudia Blum de Barberi.
El Secretario General del honorable Senado de la Republica,
Emilio Otero Dajud.
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