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y profesionales de la salud y se fomenta la participa-
ción ciudadana en la prestación y administración de 
los servicios de salud, Proyecto de ley número 182 de 
2010 Senado, por medio de la cual se establecen me-
didas para fortalecer Sistema de Inspección, Vigilancia 
y Control en el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, Proyecto de ley número 111 de 2010 Cámara, 
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las Leyes 100 del 26 de diciembre de 1993 y 1122 de 
2007, Proyecto de ley número 126 de 2010 Cámara, 
por la cual se regula el servicio público de seguridad 
social en salud, se sustituye el Libro II de la Ley 100 
de 1993, se adopta el Estatuto Único del Sistema de 
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposicio-
nes, Proyecto de ley número 035 de 2010 de inicia-
tiva gubernamental, por medio de la cual se dispone 
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y Proyecto de ley número 087 de 2010 Cámara, por 
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Leyes 100 de 1993 y 1122 de 2007.

Señor Presidente:
En cumplimiento de la designación que nos fue 
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nes e informe para segundo debate a la Plenaria del 
Senado de la República al Proyecto de ley número 01 
de 2010 Senado, Proyecto de ley número 106 de 2010 
Cámara y sus acumulados, Proyecto de ley número 95 
de 2010 Senado, Proyecto de ley número 143 de 2010 
Senado, Proyecto de ley número 147 de 2010 Senado, 
Proyecto de ley número160 de 2010 Senado, Proyecto 
de ley número 161 de 2010 Senado, Proyecto de ley 
número 182 de 2010 Senado, Proyecto de ley número, 
111 de 2010 Cámara y Proyecto de ley número 126 de 
2010 Cámara, Proyecto de ley número 035 de 2010 
de iniciativa gubernamental y Proyecto de ley número 
087 de 2010 Cámara, por medio de la cual se reforma 
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se 
dictan otras disposiciones. 

TRÁMITE EN PRIMER DEBATE
En Sesiones Ordinarias Conjuntas de las Co-

misiones Séptimas Constitucionales Permanentes 

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO 
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 

01 DE 2010 SENADO, 106 DE 2010 CÁMARA
por medio de la cual se reforma el Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, y se dictan otras dis-

posiciones.
ACUMULADO CON LOS PROYECTOS DE 

LEY NÚMERO 95 DE 2010 SENADO, 143 DE 
2010 SENADO, 147 DE 2010 SENADO, 160 DE 
2010 SENADO, 161 DE 2010 SENADO, 182 DE 
2010 SENADO, 111 DE 2010 CÁMARA, 126 DE 
2010 CÁMARA, 035 DE 2010 DE INICIATIVA 
GUBERNAMENTAL, 087 DE 2010 CÁMARA.

Bogotá, D. C., diciembre de 2010 
Honorable Senadora
DILIAN FRANCISCA TORO T.
Presidenta
Comisión Séptima
Senado de la República
Ciudad
Referencia: Informe de ponencia para segundo de-

bate al Proyecto de ley número 01 de 2010 Senado, 
106 de 2010 Cámara, por medio de la cual se refor-
ma el Sistema General de Seguridad Social en Salud, 
y se dictan otras disposiciones. Acumulado con Pro-
yecto de ley número 95 de 2010 Senado, por la cual 
se reforma el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y se dictan otras disposiciones. Proyecto de ley 
número 143 de 2010 Senado, por medio de la cual se 
eliminan barreras de acceso en los servicios de salud 
y se dinamizan los procesos de atención, Proyecto de 
ley número 147 de 2010 Senado, por la cual se re-
forma parcialmente la Ley 1122 de 2007 y se dictan 
otras disposiciones, Proyecto de ley número 160 de 
2010 Senado, �������	�����
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de ley número 161 de 2010 Senado, por medio de la 
cual se contribuye al fortalecimiento de las condiciones 
laborales y humanas de los estudiantes, trabajadores 
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(16), diecisiete (17) , dieciocho (18), veintitrés (23), 
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dos mil diez (2010), fueron considerados los tres (3) 
informes de ponencia para primer debate y el tex-
to propuesto al Proyecto de ley número 01 de 2010 
Senado, 106 de 2010 Cámara, por medio de la cual 
se reforma el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud, y se dictan otras disposiciones y sus acu-
mulados los Proyectos de ley números 95 de 2010 
Senado, por la cual se reforma el Sistema General 
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras dis-
posiciones. Proyecto de ley número 143 de 2010 Se-
nado, por medio de la cual se eliminan barreras de 
acceso en los servicios de salud y se dinamizan los 
procesos de atención, Proyecto de ley número 147 
de 2010 Senado, por la cual se reforma parcialmente 
la Ley 1122 de 2007 y se dictan otras disposiciones, 
Proyecto de ley número 160 de 2010 Senado, por 
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161 de 2010 Senado, por medio de la cual se con-
tribuye al fortalecimiento de las condiciones labo-
rales y humanas de los estudiantes, trabajadores y 
profesionales de la salud y se fomenta la participa-
ción ciudadana en la prestación y administración de 
los servicios de salud, Proyecto de ley número 182 
de 2010 Senado, por medio de la cual se establecen 
medidas para fortalecer Sistema de Inspección, Vigi-
lancia y Control en el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud; número 035 de 2010 Cámara, de 
iniciativa gubernamental, por medio de la cual se 
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del usuario, Proyecto de ley número 087 de 2010 
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Proyecto de ley número 111 de 2010 Cámara, por 
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las Leyes 100 del 26 de diciembre de 1993 y 1122 
de 2007 y Proyecto de ley número 126 de 2010 Cá-
mara, por la cual se regula el servicio público de 
seguridad social en salud, se sustituye el Libro II de 
la Ley 100 de 1993, se adopta el Estatuto Único del 
Sistema de Seguridad Social en Salud y se dictan 
otras disposiciones. 

Este proyecto de ley recibió mensaje de urgencia, 
con solicitud de Sesiones Conjuntas en la fecha 21 de 
septiembre de 2010. Reiterado noviembre 9 de 2010, 
autorización sesiones conjuntas según Resoluciones 
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de noviembre 16 de 2010 y Resoluciones números 
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se designaron como ponentes para primer debate:

PONENTES PRIMER DEBATE EN SESIO-
NES SÉPTIMAS CONJUNTAS:

HONORABLES SENADORES 
PONENTES (10-08-10) (22-09-10) ASIGNADO (A) PARTIDO

:=�=>?�@�>?�=/�>�AB�B�
AB��D/

Coordinadora Social de Unidad 
?�
5F����H

JB�KD�D�=M�D��N>��D/AD�B/�
ND�?=D�

coordinador Social de Unidad 
?�
5F����H

>?AB?=B�JB/M��B��D>�J=QM?DT coordinador Partido de 
Integración 
?��	���
�W=?

K=�Q>�J=QM?DT�KXQDT Ponente Partido Verde
@D�?>?:B�DH/A>�=B�A>Q>YB�
A>Q>YB

Ponente Conservador 
Colombiano

HONORABLES SENADORES 
PONENTES (10-08-10) (22-09-10) ASIGNADO (A) PARTIDO

KH=��D�QB�>?AB?=B�/>?AB/�
Q>�Z?

Ponente Liberal 
Colombiano

Q>H�=�=B�D�?D/AB�B/W=?>�
KXQDT

Ponente W�
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KD�Q[?�ND�?>�:B�
�>��B/>Q>��XWDT

Ponente Q��	�	��������
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D:H>�:B��>��B/�QD��>?B�
QB�>�D/

Ponente Social de Unidad 
?��	���
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HONORABLES 
REPRESENTANTES PONENTES

ASIGNADO (A) PARTIDO

>�Q>?:B�>?AB?=B�T>N>�>Z?�
:\�>��D

coordinador Conservador 
Colombiano

:=D�>��=�=>?>�ND?>]=:D/�
/B�>�AD

Ponente Conservador 
Colombiano

D�Z>/��>>:�^D�?[?:DT Ponente Social de Unidad 
?��	���
5F�H

^B�KD��^B�>�=B�:Z>T�
^D�?[?:DT

Ponente Partido de 
Integración 
?��	���
�W=?

�H=/�@D�?>?:B�B�^B>�
TH�H>K>

Ponente >����
����	"���
�

Q>�A^>��D�=�=>��>QZ�DT�
ORREGO

Ponente Conservador 
Colombiano

�>@>D���BQD�B�W=_D�B/ Ponente Liberal 
Colombiano

>�N>��HT�W=?=��>�WD:�>T> Ponente W�
��:�����4�	���
>
������	��

[?KD�>�Q>�Z>��BN�D:B�
KXQDT

Ponente Partido Verde

REPRODUCCIÓN MECÁNICA DE LOS IN-
FORMES DE PONENCIAS: Con fecha martes 9 
de noviembre de 2010, la señora Presidenta de las 
Sesiones Séptimas Conjuntas, autorizó a la Secre-
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martes dieciséis (16), miércoles diecisiete (17) y 
jueves dieciocho (18) de noviembre de dos mil diez 
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03, respectivamente, publicadas en las Gacetas del 
Congreso��!�����������������#�����������������'�
de 2010, fueron debidamente sustentados los tres (3) 
informes de ponencias rendidos para el primer de-
bate. 
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proyecto en primer debate se realizó con la votación 
exigida en la Constitución y la ley y se efectuó de 
�������W!"
	�����?��	��
5

Impedimentos: D��
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ro 01, publicada en la Gaceta del Congreso núme-
ro 933 de 2010, previo al inicio de la discusión de 
los correspondientes informes de ponencias, ante la 
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Comisión, se recibieron solicitudes de declaratorias 
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En la Comisión Séptima del Senado:
HONORABLE SENADORA CLAUDIA JEAN-

NETH WILCHES
HONORABLE SENADOR  EDISON DELGA-

DO RUIZ
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HONORABLE SENADOR MAURICIO ER-
NESTO OSPINA GÓMEZ.

En la Comisión Séptima de la Cámara:
HONORABLE REPRESENTANTE MARTHA 

CECILIA RAMÍREZ ORREGO.
HONORABLE REPRESENTANTE LUIS FER-

NANDO OCHOA ZULUAGA.
HONORABLE REPRESENTANTE ELÍAS 

RAAD HERNÁNDEZ.
HONORABLE REPRESENTANTE DIELA LI-

LIANA BENAVIDES.
HONORABLE REPRESENTANTE HÓLGER 

HORACIO DÍAZ HERNÁNDEZ
HONORABLE REPRESENTANTE LIBARDO 

ENRIQUE GARCÍA GUERRERO
Todas las solicitudes fueron negadas a cada uno, 

tanto por el Senado como por la Cámara, según cons-
ta en el Acta número 01 del martes dieciséis (16) de 
noviembre de 2010, publicada en la Gaceta del Con-
greso número 933 de 2010. 

– VOTACIÓN DE LAS PROPOSICIONES 
CON QUE TERMINARON LOS INFORMES DE 
PONENCIAS: Puestos a consideración las propo-
siciones con que termina cada uno de los tres infor-
mes, se obtuvo el siguiente resultado:

Ponencia de las Autoridades Indígenas de Co-
lombia (AICO): Gaceta del Congreso número 914 de 
2010 (Radicada Nov. 16 de 2010): Informe Sustitutivo 
(Pidió archivo). NEGADA. Con un (01) voto a favor 
y diez (10) votos en contra, sobre un total de catorce 
%��&� /��������� 	����������� ��� 
�� ���	�	{�� /$��	���
��
�/���������� 
�����	�	{��/$��	������ 
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Con un (01) votos a favor y diecisiete (17) votos en 
contra, sobre un total de diecinueve (19) integrantes. 

Ponencia del Polo Democrático Alternativo: 
Gaceta del Congreso número 914 de 2010 (Radi-
cada Nov. 12 de 2010): Informe Sustitutivo (Pidió 
archivo). NEGADA. Con un (01) voto a favor y diez 
%��&����������������#���"���
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Senadores integrantes de la Comisión Séptima del 
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un (01) voto a favor y diecisiete (17) votos en contra, 
sobre un total de diecinueve (19) integrantes.

Ponencia Mayoritaria Conjunta: Gaceta del Con-
greso número 913 de 2010 (Radicada Nov. 11 de 2010): 
Informe Base de conformidad con el artículo 171 del 
Reglamento Interno del Congreso. Pidió debatir las 
iniciativas acumuladas. APROBADA. Con diez (10) 
votos a favor y uno (01) voto en contra, sobre un total 
�����������%��&�/���������	��������������
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mara, con diecisiete (17) votos a favor y uno (01) en 
contra, sobre un total de diecinueve (19) integrantes. 

DISCUSIÓN Y VOTACIÓN DEL ARTICULA-
DO, TÍTULO Y DESEOS DE LAS COMISIONES 
PARA QUE EL PROYECTO PASARA A SEGUN-
DO DEBATE: Se realizó durante las sesiones de los 
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tación exigida en la Constitución y la ley y se efectuó 
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PROPOSICIONES PRESENTADAS EN PO-
NENCIA PARA PRIMER DEBATE LAS CUALES 
FUERON NEGADAS. :
������
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juntas se presentaron diversas proposiciones referen-
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de ley, entre las cuales se reconocen algunas propo-
siciones que fueron negadas, tales como: proposi-
ciones sobre principios y fundamentos del Sistema 
tendientes a cambiar el modelo de aseguramiento 
por uno de provisión pública, se discutió y se decidió 
���	�����������
���	��	�	�����W���^��	��������
���
de los lineamientos rectores del Sistema, ni acoger 
����	�	����� ��"��� ��

�#� ��

���!"
	��#� ������	{��
de la salud, seguridad social, sistema integrado de 
seguridad social en salud, atención primaria inte-
gral en salud, acción intersectorial-transectorial. Se 
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ciones de cuotas moderadoras y copagos para algu-
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central única de recaudo y una disposición para ha-
cer pública información administrativa de las EPS 
q�����������
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Otras disposiciones que fueron discutidas y negadas 
por los honorables congresistas tratan sobre, las es-
tructuras del sistema único de atención primaria en 
salud integral, los consejos territoriales de atención 
primaria de salud integral y de las direcciones ins-
titucionales de atención primaria de salud integral. 

CONTROL DE VOTACIÓN
PROYECTO DE LEY NÚMERO 01 DE 2010  

SENADO, 106 DE 2010 CÁMARA  
Y ACUMULADOS – REFORMAS AL SISTEMA 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
TÍTULO I

DISPOSICIONES GENERALES
Artículo 1°. OBJETO DE LA LEY. APROBADO NOV. 23 de 2010, SE-

GÚN PROPOSICIÓN MODIFICA-
TIVA DE LOS PONENTES, QUE 
REPOSA EN EXPEDIENTE.

Artículo 2°. PRINCIPIOS DEL SISTE-
MA GENERAL DE SEGURIDAD SO-
CIAL EN SALUD. 

APROBADO NOV. 23 de 2010, 
SEGÚN NUEVA PROPOSICIÓN 
QUE REPOSA EN EXPEDIENTE.

Artículo 3°. RECTORÍA DEL SECTOR 
SALUD.

APROBADO NOV. 23 de 2010, 
SEGÚN NUEVA PROPOSICIÓN 
QUE REPOSA EN EXPEDIENTE.

Artículo 4°. COMPETENCIAS DE LOS 
DISTINTOS NIVELES DE LA ADMI-
NISTRACION PÚBLICA.

APROBADO NOV. 23 de 2010, 
SEGÚN PROPOSICIÓN MODI-
FICATIVA. APROBADO COMO 
ORGÁNICO, CON LA MAYO-
RÍA EXIGIDA EN EL Artículo 151 
CONSTITUCIONAL Y 206.5 DEL 
REGLAMENTO INTERNO DEL 
CONGRESO.

TÍTULO II
SALUD PÚBLICA, PROMOCIÓN Y PREVEN-

CIÓN, ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD
CAPÍTULO I
Salud Pública

Artículo 5°. PLAN DECENAL PARA LA 
SALUD PÚBLICA.

Parágrafo TRANSITORIO.

APROBADO NOV. 23 de 2010, SEGÚN 
NUEVA PROPOSICIÓN QUE REPOSA EN 
EXPEDIENTE.

Artículo 6°. OBSERVATORIO 
NACIONAL DE SALUD

APROBADO NOV. 23 de 2010, SEGÚN 
NUEVA PROPOSICIÓN QUE REPOSA EN 
EXPEDIENTE.

Artículo 7°. FUNCIONES DEL 
OBSERVATORIO NACIONAL DE 
SALUD.

APROBADO NOV 23 de 2010, SEGÚN 
NUEVA PROPOSICIÓN QUE REPOSA EN 
EXPEDIENTE.
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CAPÍTULO II
Acciones de salud pública, atención primaria  

en salud y promoción y prevención
Artículo 8°. USO DE LOS RECUR-
SOS DE PROMOCIÓN Y PREVEN-
CIÓN.
Parágrafo. 

APROBADO NOV. 23 DE 2010, SE-
GÚN NUEVA PROPOSICIÓN QUE 
REPOSA EN EXPEDIENTE.

Artículo 9°. CONTRATACIÓN DE 
LAS ACCIONES DE SALUD PÚ-
BLICA Y PROMOCIÓN Y PRE-
VENCIÓN.

APROBADO NOV. 23 DE 2010, SE-
GÚN NUEVA PROPOSICIÓN QUE 
REPOSA EN EXPEDIENTE.

CAPÍTULO III
Atención primaria en salud

Artículo 10. DE LA ATENCIÓN PRI-
MARIA EN SALUD.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 11. IMPLEMENTACIÓN 
DE LA ATENCIÓN PRIMARIA EN 
SALUD.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA. 

Artículo 12. COORDINACIÓN IN-
TERSECTORIAL.
Parágrafo 1°. 
Parágrafo 2°. 

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 13. FORTALECIMIENTO 
DE LA BAJA COMPLEJIDAD.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA. 

Artículo 14. EQUIPOS BÁSICOS DE 
SALUD.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA. 

Artículo 15. FUNCIONES DE LOS 
EQUIPOS BÁSICOS DE ATEN-
CIÓN PRIMARIA EN SALUD – 
EBAPS.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA. 

TÍTULO III 
SALUD PREVALENTE Y DIFERENCIAL  

PARA LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
Artículo 16.  SALUD PREVALENTE. APROBADO NOV. 24 DE 2010. 

Artículo 17. SERVICIOS Y MEDICA-
MENTOS PARA LOS NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES CON DISCAPACI-
DAD Y ENFERMEDADES CATASTRÓ-
FICAS.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 DE 
2010. IGUAL AL TEXTO DE LA PONEN-
CIA. 
REABIERTO NOV. 24 de 2010. VOTADO 
Y APROBADO SEGÚN NUEVA PROPO-
SICIÓN.

Artículo 18. RESTABLECIMIENTO DE 
LA SALUD DE NIÑOS, NIÑAS Y ADO-
LESCENTES CUYOS DERECHOS HAN 
SIDO VULNERADOS.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. 

Artículo 19. CORRESPONSABILIDAD. APROBADO NOV. 24 DE 2010. SEGÚN 
PROPOSICIÓN MODIFICATIVA.

Artículo 20. OBLIGACIÓN DE DENUN-
CIAR POSIBLE VULNERACION DE DE-
RECHOS, MALTRATO O DESCUIDO. 

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SEGÚN 
PROPOSICIÓN MODIFICATIVA. 

TÍTULO IV
ASEGURAMIENTO

CAPÍTULO IV 
Disposiciones generales

Artículo 21. PORTABILIDAD NACIO-
NAL.
Parágrafo TRANSITORIO.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SEGÚN 
PROPOSICIÓN MODIFICATIVA.

Artículo 22. COMITÉ TÉCNICO CIEN-
TÍFICO DE LA ENTIDAD PROMOTO-
RA DE SALUD.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SEGÚN 
PROPOSICIÓN MODIFICATIVA.

Artículo 23. CONFORMACIÓN DE LA 
JUNTA TÉCNICA-CIENTÍFICA DE 
PARES.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SEGÚN 
PROPOSICIÓN MODIFICATIVA.

Artículo 24. REESTRUCTURACIÓN 
DE ENTIDADES PROMOTORAS DE 
SALUD.

SUPRIMIDO. NOVIEMBRE 24 de 2010.

Artículo 25. PRESCRIPCIÓN DEL DE-
RECHO A SOLICITAR REEMBOLSO 
DE PRESTACIONES ECONÓMICAS.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SEGÚN 
PROPOSICIÓN MODIFICATIVA.

Artículo 26. REASEGURO DE SALUD. SUPRIMIDO. NOVIEMBRE 24 de 2010. 
SEGÚN PROPOSICIÓN MODIFICATIVA.

CAPÍTULO V 
Administración del Régimen Subsidiado

Artículo 27. ADMINISTRACIÓN 
DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO.
Parágrafo TRANSITORIO 1º.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 
REABIERTO NOV. 24 DE 2010. VO-
TADA Y NEGADA LA NUEVA PRO-
POSICIÓN. QUEDÓ IGUAL AL TEX-
TO DE LA PONENCIA.

Artículo 28. ASEGURAMIENTO EN 
TERRITORIOS CON POBLACIÓN 
DISPERSA GEOGRÁFICAMENTE.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 29. MECANISMO DE RE-
CAUDO Y GIRO DE LOS RECUR-
SOS DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO.
Parágrafo 1°.
Parágrafo 2°.
Parágrafo 3°.
Parágrafo TRANSITORIO 1°. TÉR-
MINO PARA LA LIQUIDACIÓN 
DE LOS CONTRATOS.
Parágrafo TRANSITORIO 2°. DEU-
DAS POR CONCEPTO DE CON-
TRATOS LIQUIDADOS.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. CON 
PROPOSICIÓN MODIFICATIVA DE 
LOS PONENTES.

Artículo 30. LIQUIDACIÓN EXPE-
DITA DE CONTRATOS

SUPRIMIDO. PROPOSICIÓN DE 
NOV. 25 de 2010. QUEDÓ CONTENI-
DO EN TEXTO APROBADO NOVIEM-
BRE 24 de 2010, AL ARTÍCULO 29.

CAPÍTULO VI 
Universalización del aseguramiento

Artículo 31. UNIVERSALIZACIÓN 
DEL ASEGURAMIENTO.
Parágrafo.
Parágrafo TRANSITORIO.

APROBADO NOV. 24 DE 
2010. SEGÚN PROPOSICIÓN 
MODIFICATIVA.

Artículo 32. PRESUNCIÓN DE 
CAPACIDAD DE PAGO Y DE 
INGRESOS.

APROBADO NOV. 24 DE 
2010. SEGÚN PROPOSICIÓN 
MODIFICATIVA.

Artículo 33. SUBSIDIO PARCIAL A 
LA COTIZACIÓN.

APROBADO NOV. 24 DE 
2010. SEGÚN PROPOSICIÓN 
MODIFICATIVA.

Artículo 34. PERMANENCIA EN EL 
RÉGIMEN SUBSIDIADO.

APROBADO NOV. 24 DE 
2010. SEGÚN PROPOSICIÓN 
MODIFICATIVA. 

Artículo 35. PLANES DE 
BENEFICIOS PARCIALES.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

CAPÍTULO VII
Planes voluntarios de salud

Artículo 36. PLANES VOLUNTA-
RIOS DE SALUD.
“Artículo 169. PLANES VOLUNTA-
RIOS DE SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. REABIERTA LA VOTA-
CIÓN NOV. 24 DE 2010. RETIRADA 
LA PROPOSICIÓN MODIFICATIVA 
DEL POLO DEMOCRÁTICO

Artículo 37. ESTÍMULO A LA 
CREACIÓN DE PLANES VOLUN-
TARIOS DE SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

Artículo 38.  COBERTURAS. APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 39. PROTECCIÓN Al 
USUARIO.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

TÍTULO V 
FINANCIAMIENTO

Artículo 40. FINANCIACIÓN DE 
LAS ACCIONES DE SALUD PÚ-
BLICA, ATENCIÓN PRIMARIA EN 
SALUD Y PROMOCIÓN Y PRE-
VENCIÓN.

APROBADO NOV. 25 DE 2010, 
IGUAL QUE LA PONENCIA CON 
PROPOSICIÓN ADITIVA QUE RE-
POSA EN EXPEDIENTE. APROBA-
DO COMO ORGÁNICO, CON LA 
MAYORÍA EXIGIDA EN EL AR-
TÍCULO 151 CONSTITUCIONAL Y 
206.5 DEL REGLAMENTO INTER-
NO DEL CONGRESO.
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Artículo 41. DISTRIBUCIÓN DE 
RECURSOS DEL SISTEMA GENE-
RAL DE PARTICIPACIONES.

APROBADO NOV. 25 DE 2010, IGUAL 
QUE LA PONENCIA CON PROPO-
SICIÓN ADITIVA QUE REPOSA EN 
EXPEDIENTE. APROBADO COMO 
ORGÁNICO, CON LA MAYORÍA 
EXIGIDA EN EL ARTÍCULO 151 
CONSTITUCIONAL Y 206.5 DEL RE-
GLAMENTO INTERNO DEL CON-
GRESO.
VOTADO EN BLOQUE CON EL AR-
TÍCULO 42.

Artículo 42. RECURSOS PARA 
ASEGURAMIENTO.

APROBADO NOV. 25 DE 2010, 
IGUAL QUE LA PONENCIA CON 
PROPOSICIÓN ADITIVA QUE RE-
POSA EN EXPEDIENTE. APROBA-
DO COMO ORGÁNICO, CON LA 
MAYORÍA EXIGIDA EN EL Artícu-
lo 151 CONSTITUCIONAL Y 206.5 
DEL REGLAMENTO INTERNO DEL 
CONGRESO.

Artículo 43. FINANCIACIÓN ADI-
CIONAL DEL RÉGIMEN 
CONTRIBUTIVO.

APROBADO NOV. 25 DE 2010, SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICA-
TIVA DE LOS PONENTES. CON 
CONSTANCIA PARA SEGUNDO 
DEBATE DE LA HR. GLORIA STE-
LLA DÍAZ.

Artículo 44. RECURSOS DE LAS 
CAJAS DE COMPENSACIÓN 
PARA EL RÉGIMEN SUBSIDIADO.
Parágrafo.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA. 

Artículo 45. SEGURO DE SALUD 
POR DESEMPLEO.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATIVA.

Artículo 46. IMPUESTO SOCIAL A 
LAS ARMAS Y MUNICIONES.
“Artículo 224.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

Artículo 47. RECURSOS DESTI-
NADOS PARA UNIDAD DE PAGO 
POR CAPITACIÓN SUBSIDIADA 
POR DEPARTAMENTOS, DISTRI-
TOS Y MUNICIPIOS.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 48. FONDO DE SALVA-
MENTO Y GARANTÍAS PARA EL 
SECTOR SALUD (FONSAET).
Parágrafo.

APROBADO NOV. 24 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 49.  RETENCIÓN EN LA 
FUENTE DE APORTES AL SISTE-
MA DE SEGURIDAD SOCIAL EN 
SALUD.
(A 01h: 30’ de la sesión).

APROBADO NOV. 25 DE 2010, SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA DE LOS PONENTES.

TÍTULO VI
DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

DE SALUD
CAPÍTULO VIII 

Disposiciones generales
Artículo 50. CONTRATACIÓN POR 
CAPITACIÓN.
PARÁGRAFO TRANSITORIO.

APROBADO NOV. 25 DE 2010, SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 51. PROHIBICIÓN DE LI-
MITACIONES AL ACCESO.

APROBADO NOV. 25 DE 2010 - SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 52. PAGOS A LOS PRES-
TADORES DE SERVICIOS DE SA-
LUD.

APROBADO NOV. 25 DE 2010 - SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 53. HABILITACIÓN DE 
PRESTADORES DE SERVICIOS 
DE SALUD.
Parágrafo.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. SEGÚN PROPOSICIÓN 
MODIFICATIVA.

Artículo 54. FUSIONES. APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

Artículo 55. OPERACIÓN CON 
TERCEROS.

CAPÍTULO IX 
Redes de prestación de servicios

Artículo 56. DE LAS MODALIDA-
DES DE REDES DE SERVICIOS 
DE SALUD.

APROBADO NOV. 25 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 57. CONFORMACIÓN DE 
REDES DE SERVICIOS DE SA-
LUD.

APROBADO NOV. 25 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 58. CRITERIOS DETER-
MINANTES PARA LA CONFOR-
MACIÓN DE LAS REDES INTE-
GRADAS DE SERVICIOS DE SA-
LUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. SEGÚN PROPOSICIÓN 
MODIFICATIVA. 

Artículo 59. COORDINACIÓN DE 
LA RED.

APROBADO NOV. 25 DE 2010 - SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

CAPÍTULO X 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

Públicas y Empresas Sociales del Estado 
Artículo 60. PROGRAMA DE FOR-
TALECIMIENTO DE HOSPITA-
LES PÚBLICOS. 

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 61. DE LA JUNTA DIREC-
TIVA DE LAS EMPRESAS SOCIA-
LES DEL ESTADO.
Parágrafo 1°.
Parágrafo 2°.
Parágrafo 3°.

APROBADO NOV. 25 DE 2010 - SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 62. INHABILIDADES E IN-INHABILIDADES E IN-
COMPATIBILIDADES.

APROBADO NOV. 25 DE 2010- SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATIVA.

Artículo 63. ELECCIÓN Y EVA-
LUACIÓN DE DIRECTORES O 
GERENTES DE HOSPITALES.

APROBADO NOV. 25 DE 2010. SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 64. PROCEDIMIENTO 
PARA LA APROBACIÓN DEL 
PLAN DE GESTIÓN DE LAS EM-
PRESAS SOCIALES DEL ESTADO 
DEL ORDEN TERRITORIAL.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 65. EVALUACIÓN DEL 
PLAN DE GESTIÓN DEL DIREC-
TOR O GERENTE DE EMPRESAS 
SOCIALES DEL ESTADO DEL OR-
DEN TERRITORIAL.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 66. METODOLOGÍA DE 
REPORTE DE INGRESOS, GAS-
TOS Y COSTOS DE LAS INSTITU-
CIONES PÚBLICAS PRESTADO-
RAS DE SERVICIOS DE SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 67. CONTRATACIÓN 
CON INSTITUCIONES PÚBLICAS 
PRESTADORAS DE SERVICIOS 
DE SALUD.

SUPRIMIDO. NOVIEMBRE 25 de 
2010. MEDIANTE PROPOSICIÓN.

Artículo 68. EFICIENCIA Y TRANS-
PARENCIA EN CONTRATACIÓN, 
ADQUISICIONES Y COMPRAS DE 
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL 
ESTADO.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

Artículo 69. SANEAMIENTO DE 
CARTERA.

APROBADO NOV. 25 DE 2010 - SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATIVA.

Artículo 70. FINANCIACIÓN DE 
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO 
EN ZONAS ALEJADAS.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

Artículo 71. DETERMINACIÓN 
DEL RIESGO DE LAS EMPRESAS 
SOCIALES DEL ESTADO.
Parágrafo.

APROBADO NOV. 25 DE 2010- SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 72. ADOPCIÓN DE PRO-
GRAMA DE SANEAMIENTO FIS-
CAL Y FINANCIERO.
Parágrafo.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 73. INCUMPLIMIENTO 
DEL PROGRAMA DE SANEA-
MIENTO FISCAL.
Parágrafo.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 74. RECURSOS DE CRÉ-
DITO PARA EL REDISEÑO, MO-
DERNIZACIÓN Y REORGANIZA-
CIÓN DE LOS HOSPITALES DE 
LA RED PÚBLICA PARA DESA-
RROLLO DE LAS REDES TERRI-
TORIALES DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 
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Artículo 75. SANEAMIENTO DE 
PASIVOS.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

Artículo 76. DEL PASIVO PRESTA-
CIONAL DE LAS INSTITUCIONES 
DEL SECTOR SALUD.

SUPRIMIDO. NOVIEMBRE 25 de 
2010. MEDIANTE PROPOSICIÓN.

Artículo 77. SANEAMIENTO DE 
APORTES PATRONALES.

APROBADO NOV. 25 DE 2010

CAPÍTULO XI 
Medicamentos e insumos médicos

Artículo 78. POLÍTICA FARMA-
CÉUTICA Y DE DISPOSITIVOS 
MÉDICOS.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 79. COMISIÓN NACIO-
NAL DE PRECIOS DE MEDICA-
MENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDI-
COS –CNPMD–.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 80. NEGOCIACIÓN DE 
MEDICAMENTOS Y DISPOSITI-
VOS.

APROBADO NOV. 25 DE 2010- SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 81. GARANTÍA DE LA 
CALIDAD DE MEDICAMENTOS, 
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MÉ-
DICOS.

APROBADO NOV. 25 DE 2010- SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 82. GARANTÍA DE LA 
COMPETENCIA.

APROBADO NOV. 25 DE 2010- SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

CAPÍTULO XII
 Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud

Artículo 83. INSTITUTO DE EVA-
LUACIÓN TECNOLÓGICA EN 
SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 84. OBJETIVOS DEL INS-
TITUTO DE EVALUACIÓN TEC-
NOLÓGICA EN SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

Artículo 85. REFERENTES BASA-
DOS EN EVIDENCIA CIENTÍFI-
CA.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

Artículo 86. DE LOS PROTOCO-
LOS DE ATENCIÓN.

APROBADO NOV. 25 DE 2010- SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 87. DE LAS GUÍAS DE 
ATENCIÓN.

APROBADO NOV. 25 DE 2010- SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

CAPÍTULO XIII 
Talento Humano

Artículo 88. DE LA POLÍTICA DE 
TALENTO HUMANO.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

Artículo 89. DE LA FORMACIÓN 
CONTINUA DEL TALENTO HU-
MANO EN SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 90. DE LA PERTINENCIA 
Y CALIDAD EN LA FORMACIÓN 
DE TALENTO HUMANO EN SA-
LUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 91. HOSPITALES UNI-
VERSITARIOS.
Parágrafo TRANSITORIO.

APROBADO NOV. 25 DE 2010- SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 92. DEL SERVICIO SO-
CIAL VOLUNTARIO.

SUPRIMIDO. NOVIEMBRE 25 de 
2010. MEDIANTE PROPOSICIÓN.

Artículo 93. DE LA FORMACIÓN 
DE ESPECIALISTAS DEL ÁREA 
DE LA SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

Artículo 94. CONTRATACIÒN DEL 
PERSONAL MISIONAL:
PARÁGRAFO TRANSITORIO.

APROBADO NOV. 25 DE 2010- SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 95. AUTORREGULACIÓN 
PROFESIONAL:

“Artículo 26. ACTO PROPIO DE 
LOS PROFESIONALES DE LA SA-
LUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 96. AUTONOMÍA PROFE-
SIONAL

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 97. PROHIBICIÓN DE 
PREBENDAS O DÁDIVAS A TRA-
BAJADORES EN EL SECTOR DE 
LA SALUD.
Parágrafo 1°.
Parágrafo 2°.

APROBADO NOV. 25 DE 2010 - SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA. 

CAPÍTULO XIV 

Calidad y sistemas de información

Artículo 98. INDICADORES 
EN SALUD.

APROBADO EN BLOQUE 
NOV. 23 DE 2010. IGUAL AL 
TEXTO DE LA PONENCIA. 

Artículo 99. SISTEMA DE 
EVALUACIÓN Y CALIFI-
CACIÓN DE DIRECCIO-
NES TERRITORIALES DE 
SALUD, ENTIDADES PRO-
MOTORAS DE SALUD E 
INSTITUCIONES PRESTA-
DORAS DE SALUD.

APROBADO EN BLOQUE 
NOV. 23 DE 2010. IGUAL AL 
TEXTO DE LA PONENCIA. 

Artículo 100. ARTICULA-
CIÓN DEL SISTEMA DE 
INFORMACIÓN.

APROBADO NOV. 25 DE 
2010 - SEGÚN PROPOSI-
CIÓN MODIFICATIVA.

Artículo 101. SISTEMA DE 
INFORMACIÓN INTEGRA-
DO DEL SECTOR SALUD.

APROBADO EN BLOQUE 
NOV. 23 DE 2010. IGUAL AL 
TEXTO DE LA PONENCIA.

Artículo 102. OBLIGACIÓN 
DE REPORTAR.

APROBADO EN BLOQUE 
NOV. 23 DE 2010. IGUAL AL 
TEXTO DE LA PONENCIA. 

Artículo 103. INDICADO-
RES DE SALUD SOBRE 
NIÑOS, NIÑAS Y ADOLES-
CENTES.

APROBADO EN BLOQUE 
NOV. 23 DE 2010. IGUAL AL 
TEXTO DE LA PONENCIA.

Artículo 104. RESTRICCIO-
NES POR LA NO PROVI-
SIÓN DE INFORMACIÓN.

APROBADO NOV. 25 DE 
2010- SEGÚN PROPOSICIÓN 
MODIFICATIVA.

Artículo 105. ANÁLISIS DE 
CONDICIONES DE MER-
CADO A NIVEL REGIO-
NAL.

APROBADO EN BLOQUE 
NOV. 23 DE 2010. IGUAL AL 
TEXTO DE LA PONENCIA.

TÍTULO VII

 INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

Artículo 106. DESCONCENTRA-
CIÓN.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. REABIERTA LA VO-
TACIÓN EL 25 DE NOVIEMBRE. 
TEXTO DEFINITIVO APROBADO, 
SEGÚN PROPOSICIÓN MODIFICA-
TIVA DEL SENADOR CORREA. 

Artículo 107. RECURSOS PARA 
FORTALECER LAS FUNCIONES 
DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y 
CONTROL.
Parágrafo TRANSITORIO.

APROBADO NOV. 25 DE 2010, SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA DEL SENADOR CORREA.

Artículo 108. RECURSOS POR 
MULTAS.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 109. SUJETOS DE INS-
PECCIÓN, VIGILANCIA Y CON-
TROL DE LA SUPERINTENDEN-
CIA NACIONAL DE SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. REABIERTA LA VO-
TACIÓN EL 25 DE NOVIEMBRE. 
TEXTO DEFINITIVO APROBADO, 
SEGÚN PROPOSICIÓN MODIFICA-
TIVA DEL SENADOR CORREA. 

Artículo 110. PRESENTACIÓN DE 
INFORMES FINANCIEROS DE 
LAS ENTIDADES DEL SISTEMA 
GENERAL DE SEGURIDAD SO-
CIAL EN SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 111. INSPECCIÓN, VIGI-
LANCIA Y CONTROL A LOS DE-
BERES DE LOS EMPLEADORES.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.
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Artículo 112. EJE DE ACCIONES Y 
MEDIDAS ESPECIALES.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 113. CESACIÓN PROVI-
SIONAL.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 114. FUNCIÓN JURISDIC-
CIONAL DE LA SUPERINTEN-
DENCIA NACIONAL DE SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 115. MEDIDAS CAUTELA-
RES EN LA FUNCIÓN JURISDIC-
CIONAL DE LA SUPERINTEN-
DENCIA NACIONAL DE SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 116. PROCEDIMIENTO 
SANCIONATORIO.
Parágrafo.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 117. CONDUCTAS QUE 
VULNERAN EL SISTEMA GENE-
RAL DE SEGURIDAD SOCIAL 
EN SALUD Y EL DERECHO A LA 
SALUD.
Parágrafo.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. REABIERTA LA VO-
TACIÓN EL 25 DE NOVIEMBRE. 
TEXTO DEFINITIVO APROBADO, 
SEGÚN PROPOSICIÓN MODIFICA-
TIVA DEL SENADOR CORREA. 

Artículo 118. VALOR DE LAS MUL-
TAS POR CONDUCTAS QUE VUL-
NERAN EL GENERAL DE SEGU-
RIDAD SOCIAL EN SALUD Y EL 
DERECHO A LA SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 119. MULTAS POR IN-
FRACCIONES AL RÉGIMEN 
APLICABLE AL CONTROL DE 
PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y 
DISPOSITIVOS MÉDICOS.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 120. MULTAS POR NO 
PAGO DE LAS ACREENCIAS POR 
PARTE DEL FOSYGA O LA ENTI-
DAD PROMOTORA DE SALUD.
Parágrafo.

APROBADO NOV. 25 DE 2010 - SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 121. DOSIFICACIÓN DE 
LAS MULTAS.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

TÍTULO VIII 
DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA

Artículo 122. POLÍTICA NACIO-
NAL DE PARTICIPACIÓN SO-
CIAL.

APROBADO NOV. 25 DE 2010 - SE-
GÚN PROPOSICIÓN MODIFICATI-
VA.

Artículo 123. DEFENSOR DEL 
USUARIO DE LA SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 124. ANTITRÁMITES EN 
SALUD.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 125. DEBERES Y OBLIGA-
CIONES.

APROBADO NOV. 25 DE 2010 – 
CONFORME AL TEXTO DE LA PO-
NENCIA.

TÍTULO IX
OTRAS DISPOSICIONES

Artículo 126. ENFERMEDADES 
HUÉRFANAS.

“Artículo 2°. DENOMINACIÓN DE 
LAS ENFERMEDADES HUÉRFA-
NAS.
Parágrafo.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 

Artículo 127. DIFUSIÓN Y CAPACI-
TACIÓN PARA EL DESARROLLO 
DE LA LEY.

APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA.

Artículo 128. COMPILACIÓN. APROBADO EN BLOQUE NOV. 23 
DE 2010. IGUAL AL TEXTO DE LA 
PONENCIA. 
REABIERTA LA VOTACIÓN, EL 25 
DE NOV.  DE 2010, FUE SUPRIMIDO

Artículo 129. VIGENCIA Y DERO-
GATORIAS.

APROBADO CON MODIFICACIO-
NES, SEGÚN PROPOSICIÓN QUE 
REPOSA EN EXPEDIENTE.

ARTÍCULOS ORGÁNICOS: Con el cumplimien-
������
������
	�	�����~���������
������
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�A�����:���	�	�������"���#�
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	�����������

������#��+#��������5

ARTÍCULOS NUEVOS: Se aprobaron diecisie-
��� %�*&������

��#���� 
����
�
����������� %��&� �
�����
����"����� �
� ���
	}��� 
�� ���	{�� ��
� ���� ~
����� �'�
��� ���	��"��� ��� ����� %>���� �!����� �q&#� 
��� �
�-

��������������
�>����

�����
���	����	�5�/�"���������
��������%��&������

������	������������|�
����
���
�-
ron efectivamente aprobados, para que la Comisión 
de ponentes, antes de rendir el informe de ponencia 
��������
������"���#����	����	� 
������	���#��	� 
���
suprime o si en su defecto los mantiene en el articu-
lado para el segundo debate.

ARTÍCULOS SUPRIMIDOS: En total se supri-
mieron siete (7) artículos (24, 26, 30, 67, 76, 92 y 
128).

VIGENCIA: Con las adiciones, al texto presen-
tado por los ponentes, presentadas por la honora-
"
����������������K
��	��/��

��:��}�B��	}#��
�����
a consideración y votación esta fue aprobada con 
nueve (9) votos a favor, ?=?KH?B� D?� �B?A�>�
Y�?=?KH?>�>N/AD?�=X?# sobre un total de ca-
������ %��&� /��������� 	����������� ��� 
�� ���	�	{��
Séptima del Senado; en la Comisión Séptima de la 
�4����#� �
������"��������:=D�=/M=/ (16) votos 
a favor, ninguno en contra y ninguna abstención, 
sobre un total de diecinueve (19) integrantes.

– TÍTULO DEL PROYECTO: Puesto a conside-
���	{���
� ���

����
���������#������ �
������"������� 
��
siguiente manera: “por medio de la cual se reforma 
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y 
se dictan otras disposiciones” tal como aparece en la 
proposición con la cual termina el informe de ponencia 
para primer debate publicado en la Gaceta del Congre-
so número 913 de 2010, con ?HD]D (09) votos a favor, 
?=?KH?B�D?��B?A�>�Y�?=?KH?>�>N/AD?�=X?# 
��"���
������
������������%��&�/���������	��������������
la Comisión Séptima del Senado; en la Comisión Sép-
�	������
���4����#��
������"��������:=D�=/M=/ (16) 
votos a favor, ninguno en contra y ninguna abstención, 
sobre un total de diecinueve (19) integrantes.

DESEO DE LAS COMISIONES SÉPTIMAS 
CONJUNTAS PARA QUE EL PROYECTO PASE 
A SEGUNDO DEBATE: Preguntadas las Comi-
siones si deseaban que el proyecto tuviera segundo 
��"���#� ������ �������	����� ������	�������5� @
��
aprobado con ?HD]D (09) votos a favor, ?=?KH?B�
D?��B?A�>�Y�?=?KH?>�>N/AD?�=X?# sobre un 
����
������������%��&�/���������	��������������
����-
misión Séptima del Senado; en la Comisión Séptima 
���
���4����#��
������"��������:=D�=/M=/ (16) vo-
tos a favor, ninguno en contra y ninguna abstención, 
sobre un total de diecinueve (19) integrantes. 

– Seguidamente, la señora Presidenta de la Co-
misión Séptima del Senado, en estrado, designó po-
nentes para segundo debate, a las mismas y mismos 
Senadores que actuaron como ponentes para el pri-
������"��������
�����	�	{��/$��	������
���4����#�
la señora Presidenta, en estrado, manifestó que los 
���	�������������	�������5�

ANUNCIOS PARA DISCUSIÓN Y VOTACIÓN: 
El anuncio para discusión y votación en primer de-
bate del Proyecto de ley número 01 de 2010 Senado, 
106 de 2010 Cámara y sus ACUMULADOS, se hizo 
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en las siguientes sesiones: Anuncio jueves dieciocho 
(18) de noviembre de 2010, Acta número 03; martes 
23 de noviembre de 2010, Acta número 04; miér-
coles 24 de noviembre de 2010, Acta número 05; 
conforme a lo dispuesto en el artículo 8º, del Acto 
Legislativo número 001 de 2003, (último inciso del 
artículo 160 Constitución Política).

La relación completa del primer debate, en se-
siones conjuntas de las Comisiones Séptimas Cons-
titucionales Permanentes, se halla consignada en 
las Actas números 01, 02, 03, de los días martes 
dieciséis (16), miércoles diecisiete (17), jueves die-
ciocho de noviembre de 2010, publicadas en las 
Gacetas del Congreso números 933 de 2010, 934 de 
2010 y 935 de 2010 y en las Actas números 04, 05 
y 06 de los días martes veintitrés, miércoles veinti-
cuatro, jueves veinticinco de noviembre de dos mil 
diez (2010), sin publicar en Gaceta a la fecha de la 
presente sustanciación. 

INICIATIVA�� ^B?B�>N�D/� /D?>:B�>� :=-
�=>?�@�>?�=/�>�AB�B�AB��D/���JB�KD�D�=M-
�D�� N>��D/AD�B/� ND�?=D�� %W�BYD�AB� :D�
�DY�?�QD�B����:D������/D?>:B#���q�:D������
�[Q>�>&5

Publicación de Proyectos Originales:
Publicación Proyecto de ley número 01 de 2010 

Senado: Gaceta del Congreso número  435 de 2010
W
"
	���	{��W�����������
����!�������'���������

Senado: Gaceta del Congreso número  522 de 2010 
W
"
	���	{��W�����������
����!�����������������

Senado: Gaceta del Congreso número 608 de 2010
W
"
	���	{��W�����������
����!�������*���������

Senado: Gaceta del Congreso número. 612 de 2010
Publicación Proyecto de ley número 160 de 2010 

Senado: Gaceta del Congreso número 710 DE SEP. 
29 DE 2010

Publicación Proyecto de ley número 161 de 2010 
Senado: Gaceta del Congreso número 710 DE SEP. 
29 DE 2010

Publicación Proyecto de ley número 182 de 2010 
Senado: Gaceta del Congreso número 811 DEL 26 
DE OCTUBRE DE 2010

W
"
	���	{��W�����������
����!�������'���������
�4������Gaceta del Congreso número 476 DEL 02 
DE AGOSTO DE 2010

Publicación Proyecto de ley número 087 de 2010 
�4������Gaceta del Congreso número 619 DEL 09 
DE SEP. DE 2010

Publicación Proyecto de ley número 111 de 2010 
�4������Gaceta del Congreso número 722 DEL 30 
DE SEP. DE 2010

Publicación Proyecto de ley número 126 de 2010 
�4������Gaceta del Congreso número 818 DEL 26 
DE OCTUBRE DE 2010

Publicación de Informes de Ponencias para Pri-
mer Debate Sesiones Conjuntas:

Ponencia Mayoritaria Conjunta: Gaceta del Con-
greso número 913 de 2010 (Radicada Nov. 11 de 
2010): Informe Base de conformidad con el artículo 
171 del Reglamento Interno del Congreso. Pidió de-
batir las iniciativas acumuladas.

Ponencia del Polo Democrático Alternativo: Gace-
ta del Congreso número 914 de 2010 (Radicada Nov. 
12 de 2010): Informe Sustitutivo (Pidió archivo).

Ponencia de la Alianza Social Indígena: Gaceta 
del Congreso número 914 de 2010 (Radicada Nov. 
16 de 2010): Informe Sustitutivo (Pidió archivo).

?!����� ��� >����

��� W�������� B�	�	��
� ��� ���
�����/�����#���q����������4������%��+&������

��5�

?!����� ���>����

��� A����� W���
����� W�����	��
Q����	���	�����~
������	�����]�	��	�
����%���&�

?!��������>����

���>���"�����W�	����:�"�����
�	�����A��	������B�`��%��+&������

��5

PUBLICACIÓN Y APROBACIÓN DE ACTAS 
CONJUNTAS������>������!��������#������������-
~
����#�����������	��������
������	��������
���������q#�
17 y 18 de noviembre de 2010, aparecen publicadas 
en las Gacetas del Congreso �!���������#���������'�
de 2010. Estas fueron aprobadas, sin observaciones 
����	��
����
���#����
�����	{����
������	$���
���������
���	��"����������#���
�����������������
�>�������-
~
�����!������������������`�5�Q��	�����������	�	{��
�
�������������
������	����#�����"��������
�	��	���'k�
��
������

���'���
����
�������=���������
���������#�

��Q����:	����	������
������	�	�����/$��	�������-
juntas, fue autorizada para aprobar estas últimas tres 
actas, previo el cumplimiento de los requisitos señala-
dos en la proposición de autorización. 

CONSTANCIAS: Las diferentes constancias que 
fueron presentadas durante el :DN>AD�%:	��
�	{��
��]����	{�&#����	��������������
�>�����!������q���
�
~
�������	��	�	����%�'&�������	��"�����������	
��	�}�
%����&#�����������	���������
������

��������
���-
glamento Interno del Congreso. 

D
� ��������� ������ ����	�	��� ����"���� ��� ��	����
debate consta de ?HD]D� %��&� A��

��#� �>AB��D 
%��&������

������=D?AB�A�D=?A>�Y�?HD]D (139) 
>����

��5

PLIEGO DE MODIFICACIONES 
En armonía con lo antes escrito en la presente po-

nencia, consideramos necesario introducir algunos 
ajustes mínimos sobre la redacción del proyecto, y 
���
����
�
������������
���
������

��

����������-
nes propuestas:

1. Artículo Nuevo. Se incluye un artículo nue-
vo que determina la orientación que debe tener el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que 
deberá dirigirse a generar condiciones que protejan 
la salud de los colombianos, siendo el bienestar del 
usuario el eje central y núcleo articulador de las polí-
����

��

�����
������������
��
����������
��
������

metas e indicadores de resultados en salud a todos 
los actores del Sistema.

2. Artículo 7°. Se elimina el párrafo segundo por 
corresponder a una función del Observatorio de Sa-
lud que ya estaba incluido en el artículo 8°.

3. Artículo 10. Se corrige la palabra habilitada 
���
����������
	
���
��
��
��
�������
���
��
����-
litación de las redes se realizará en el caso de los 
municipios por parte de las Entidades Territoriales 
Departamentales. De igual manera se corrige la fun-
����
��
��

���������

��
����
��

���
������
��

��-
des sino articularlas. En este mismo sentido se deja 
la claridad que las Entidades Departamentales serán 
las competentes de habilitar las redes integradas de 
salud articuladas por los municipios.

4. Artículo 14. Se determina que los Entes Terri-
toriales Departamentales tendrán la facultad de de-
����
��

�����
���

����
���������
��
������������
��

los Equipos Básicos de Salud y se renombran a los 
equipos básicos de salud.
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5. Artículo Nuevo. Se incluye un artículo nuevo en 
el cual se dispone la atención integral para todas las mu-
jeres víctimas de la violencia física o sexual incluyendo 
los servicios de salud física y mental disponiendo que 
estos servicios no generarán ningún tipo de cobros. 

6. Artículo 24. En este artículo se aclara que el 
término de cinco (5) días es el término para que la 
�����
�������
���������
��
����


�
���������

����
��

��������
�������
���
��
������
!������"����������

7. Artículo 28. El inciso tercero del parágrafo tran-
sitorio 1 se traslada como inciso segundo del parágra-
��
����
������
#
����
�����
��������
���
�
��

�
������
�

la totalidad del artículo. El inciso quinto del parágrafo 
transitorio 1 se reorganizó en el artículo 50 que se re-
����
��
����
��
���
������

��

��$����

��

�����

8. Artículo 29. Este artículo se reorganizó la re-
dacción para tener mayor claridad.

9. Artículo 30. %�
�������
����
$�&
���
��

��-
canismos de ingresar al subsidiado son múltiples dis-
tintos al Sisbén.

10. Artículo 130. Se reorganizó este artículo en 
el Capítulo IV del Título IV y se reorganizó la re-
dacción.

11. Artículo 34. Se suprime la palabra económi-
��
	
���
��
��
��
���
��������
���
��

���
�������

��

los planes complementarios y de medicina prepaga-
da serán de carácter asistencial.

12. Artículo 39. Se suprime en los numerales 4, 
5 y 6, la referencia a que sus acciones se articula-
ran con la estrategia de Atención Primaria en Salud, 
dado que el enunciado del artículo hace referencia al 
�����
'����
	

�
����
���
�����������
��
��
����-
ral 8 para dar mayor claridad. 

13. Artículo Nuevo. Se incluye un artículo nuevo 
en el cual se dispone el aporte de las Administrado-
ras de Riesgos Profesionales para la atención de ac-
ciones de Promoción y Prevención en el marco de la 
estrategia de Atención Primaria en Salud.

14. Artículo 40. En aras de dar mayor claridad a 
��

�����
�

���
����������
��
*������
%��
������

se cambio la redacción de este. 

15. Artículo 41. En aras de dar mayor claridad a 
��

�����
�

���
����������
��
*������
����������-
vo se cambio la redacción de este. 

16. Artículo 42. Se hace una aclaración en el ar-
������
��
�������

��
���
�
��

�����
�

����������

acciones de promoción y prevención.

17. Artículo 46. Se hizo claridad que los Hospita-
les Públicos aportarán al FONSAET, hasta el 10% de 
los recursos de oferta, y 0.15 puntos de los 3 puntos 
adicionales para Salud del Sistema General de Par-
ticipaciones.

18. Artículo 47. %�
 �������
 ��
 ���������
 ����

dar mayor claridad. 

19. Artículo 125. Se reorganiza en el Capítulo I 
���
!�����
/<	
=

�
�������
��
������
���
��������
����

mayor claridad. 

20. Artículo 50. Se adicionó el inciso quinto del 
���������
����
������
>
���

�
������
��
����
��
���
-
tadores de servicios de salud.

21. Artículo 51. ���
��
��
��
���
��=��
������-
cación a los servicios oncológicos estos serán habili-
tados por el Gobierno Nacional. 

22. Artículo 52. Se elimina porque ya la legisla-
ción vigente contempla este artículo. 

23. Artículo 132. Se reorganiza en el Capítulo II 
���
!�����
/<	
=

�
�������
��
������
���
��������
����

mayor claridad. 

24. Artículo Nuevo. Se incluye un artículo res-
pecto al Trámite de Glosas, dado que se está regulan-
do el tema de pagos dejando sin regulación la fase 
posterior al cobro por parte de los prestadores de 
servicios de salud, generando demoras en los pagos.

25. Artículo 60. Se incluyen los prestadores de 
primer nivel dado el énfasis de la reforma en la Aten-
ción Primaria en Salud.

26. Artículo 67. Se incluyó un nuevo inciso, con el 
��
��
���

�
���
��
�
��
?�=
��
������������
$�������

27. Artículos 84 y 85. %�
�������
��
���������

���
��
��
��
���
��������
���
��

@��������

=
K���


de Atención serán referentes basados en evidencia 
����������

28. Artículo 89. Se suprime el tema de bioequi-
valencias; dado que de manera generalizada este 
tema no se puede aplicar a todas las moléculas, dado 
que la Comisión Revisora de Medicamentos es la 
que determinará cuáles moléculas y en qué momento 
es pertinente este tipo de análisis.

29. Artículo Nuevo. Se incluye un artículo nue-
vo, ���
 ��
 ��
 ��
 �
��������
 �����

 ����
 ��

 ��
��


de las matrículas de los residentes de programas de 
especialización clínica.

30. Artículo 91. Se hace claridad en que serán las 
Instituciones Públicas Prestadoras de Salud. 

31. Artículo Nuevo. Se incluye un artículo nuevo 
que busca la garantía de calidad y resultados en la 
atención en el sistema general de seguridad social 
de salud, en desarrollo del principio de calidad del 
Sistema General de Seguridad Social de Salud y en 
el marco del Sistema Obligatorio de Garantía de Ca-
lidad de la Atención de Salud.

32. Artículo 97. Se da mayor claridad a la articu-
lación de la base de datos de Salud con la Registra-
duría Nacional del Estado Civil. Además, se incluye 
un parágrafo transitorio que establece la creación de 
la historia clínica única electrónica.

33. Artículo 99. Se incluye a las Cajas de Com-
pensación Familiar y las Administradoras de Ries-
��
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al artículo.

34. Artículo 104. Se incluye un parágrafo tran-
sitorio para permitir la operativización mientras se 
reglamenta lo dispuestos en este artículo. 

35. Artículo 106. Se incluye en el numeral 1 a 
las Administradoras de Riesgos Profesionales, en el 
caso de actividades en salud. 

36. Artículo 115. Se establece un monto de mul-
tas con el objetivo de que esta sea efectivamente re-
caudada. 

37.  Artículo 117. Se cambia en concordancia con 
lo establecido en el numeral anterior.

38. Se reorganizaron los artículos nuevos aproba-
dos durante el primer debate de acuerdo al tema que 
abarcaban. 

39. Artículo 136. Se incluye un inciso respecto 
�
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operativizarlos. 

A continuación se anexa el cuadro comparativo 
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para esta ponencia:
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Artículo nuevo - (Artículo 2°.). Orientación del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. El Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud estará orientado a generar 
condiciones que protejan la salud de los colombianos, sien-
do el bienestar del usuario el eje central y núcleo articula-
dor de las políticas en salud. Para esto concurrirán acciones 
de salud pública, promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad y demás prestaciones que, en el marco de una 
estrategia de Atención Primaria en Salud, sean necesarias 
para promover de manera constante la salud de la pobla-
�����
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salidad del aseguramiento, la portabilidad o prestación de 
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Para dar cumplimiento a lo anterior, el Gobierno Nacio-
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incluyan a todos los niveles de gobierno, instituciones pú-
blicas y privadas y demás actores que participan dentro del 
Sistema. Estos indicadores estarán basados en criterios téc-
nicos, que como mínimo incluirán: 
1. Prevalencia e incidencia en morbilidad y mortalidad ma-
terna perinatal e infantil.
2. Incidencia de enfermedades de interés en salud pública.
3. Incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles y 
en general las precursoras de eventos de alto costo.
4. Incidencia de enfermedades prevalentes transmisibles 
incluyendo las inmunoprevenibles.
5. Acceso efectivo a los servicios de salud.
Cada cuatro (4) años el Gobierno Nacional hará una eva-
luación integral del Sistema de Seguridad Social en Salud 
con base en estos indicadores. Cuando los resultados de 
esta evaluación muestren que los resultados en salud son 
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perintendencia Nacional de Salud evaluarán y determina-
ran las medidas a seguir.

Artículo 7º. Observatorio de salud. El Ministerio de la Pro-
tección Social creará el Observatorio Nacional de Salud, como 
una dependencia del Instituto Nacional de Salud. El Gobierno 
Nacional establecerá mediante reglamento las condiciones de 
organización y operación del observatorio Nacional de Salud, 
el equipo técnico y humano para su funcionamiento y apropia-
rá los recursos para su implementación.
El Observatorio Nacional de Salud será el responsable de hacer 
monitoreo a los indicadores de salud pública para cada munici-
pio y departamento, y permitirá contar con información desagre-
gada de resultados por Asegurador, Prestador y Ente Territorial. 
Los resultados y tendencias de impacto alcanzados serán divul-
gados semestralmente y base para la evaluación de impacto de 
gestión y resultados de todos los actores del sistema.

Artículo 8º. Observatorio de salud. El Ministerio de la Pro-
tección Social creará el Observatorio Nacional de Salud, como 
una dependencia del Instituto Nacional de Salud. El Gobierno 
Nacional establecerá mediante reglamento las condiciones de 
organización y operación del observatorio Nacional de Salud, 
el equipo técnico y humano para su funcionamiento y apropia-
rá los recursos para su implementación.

Artículo 10. Contratación de las acciones de salud pública 
y promoción y prevención. Las Acciones de Salud Pública y 
Promoción y Prevención, serán ejecutadas en el marco de la 
Estrategia de Atención Primaria en Salud, de acuerdo con el 
Plan Territorial de Salud y se contratarán y ejecutarán de forma 
articulada. Los recursos de las Entidades Territoriales a los que 
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jándose en la Cuentas Maestras de que trata el Literal b), del 
artículo 13, de la Ley 1122 del 2007.

Los Gobernadores y Alcaldes contratarán las acciones colecti-
vas de salud pública de su competencia con las Redes Habili-
tadas en el espacio poblacional determinado por el Municipio 
con base en la Reglamentación establecida por el Ministerio de 
la Protección Social, para la prestación de servicios de salud, 
conforme a la estrategia de atención primaria en salud.

Las Entidades Promotoras de Salud, garantizarán la presta-
ción de las intervenciones de promoción de la salud, detección 
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atención de las enfermedades de interés en salud pública, del 
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y espacio determinados.

Artículo 11. Contratación de las acciones de salud pública 
y promoción y prevención. Las Acciones de Salud Pública 
y Promoción y Prevención serán ejecutadas en el marco de 
la estrategia de atención primaria en salud, de acuerdo con 
el Plan Territorial de Salud y se contratarán y ejecutaran 
de forma articulada. Los recursos de las Entidades Territo-
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girándose y manejándose en las Cuentas Maestras de que 
trata el Literal B, del artículo 13, de la Ley 1122 del 2007.
Los Gobernadores y Alcaldes contratarán las acciones co-
lectivas de salud pública de su competencia con las Redes 
conformadas en el espacio poblacional determinado por el 
Municipio con base en la Reglamentación establecida por 
el Ministerio de la Protección Social, para la prestación de 
servicios de salud, conforme a la estrategia de atención pri-
maria en salud.
Las Entidades Promotoras de Salud, garantizarán la presta-
ción de las intervenciones de promoción de la salud, detec-
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lógica y atención de las enfermedades de interés en salud 
�^�����	
���
@���
��
\�������

���
��

����

�������

����

una población y espacio determinados.
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toras de Salud, son los espacios poblacionales para la presta-
ción de servicios de salud, serán habilitadas por la Superinten-
dencia Nacional de Salud en el marco del Sistema Obligatorio 
de Garantía de la Calidad, de acuerdo con la reglamentación 
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La contratación incluirá la cobertura por grupo etario, metas, 
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carán con los registros individuales de prestación de servicios 
(RIPS).
Parágrafo transitorio. `�
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 �����-
ciones de habilitación de las redes, la contratación de las ac-
ciones colectivas de Salud Pública, continuará contratándose 
de acuerdo con las normas vigentes a la promulgación de la 
presente ley.

Las redes articuladas por los Municipios y la Entidades 
Promotoras de Salud son los espacios poblacionales para 
la prestación de servicios de salud, serán habilitadas por 
las entidades departamentales competentes, en el marco del 
Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad, de acuerdo 
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terio de la Protección Social.
La contratación incluirá la cobertura por grupo etario, me-
tas, resultados, indicadores de impacto y seguimiento que 
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de servicios (RIPS).
Parágrafo transitorio. `�
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diciones de habilitación de las redes, la contratación de las 
acciones colectivas de Salud Pública, continuará ejecután-
dose de acuerdo con las normas vigentes a la promulgación 
de la presente ley.

Artículo 14. Equipos básicos de salud. La Autoridad Sanitaria 
Territorial, conforme a la reglamentación del Ministerio de la 
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la conformación de los Equipos Básicos de Atención Primaria 
en Salud-EBAPS-, como un concepto funcional y organizativo 
que permita facilitar el acceso a los servicios de salud en el 
marco de la estrategia de atención primaria en salud. Para la 
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talento humano y recursos interinstitucionales del sector salud 
destinados a la salud pública y de otros sectores que participan 
en la atención de los determinantes en salud. 
La constitución de equipos básicos implica la reorganización 
funcional, capacitación y adecuación progresiva del talento 
humano. Los equipos básicos deberán ser adaptados a las ne-
cesidades y requerimientos de la población.

Artículo 15. Equipos básicos de salud. El ente territorial, 
conforme a la reglamentación del Ministerio de la 
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habilitar la conformación de los Equipos Básicos de Salud, 
como un concepto funcional y organizativo que permita 
facilitar el acceso a los servicios de salud en el marco 
de la estrategia de atención primaria en salud. Para la 
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el talento humano y recursos interinstitucionales del sector 
salud destinados a la salud pública y de otros sectores que 
participan en la atención de los determinantes en salud. 
La constitución de equipos básicos implica la reorganización 
funcional, capacitación y adecuación progresiva del talento 
humano. Los equipos básicos deberán ser adaptados a las 
necesidades y requerimientos de la población.

Artículo 22. Gastos de administración de las Entidades Pro-
motoras de Salud (…)
Parágrafo. Lo previsto en este artículo se reglamentará para 
que el porcentaje máximo de administración entre a regir a más 
tardar antes del primero (1°) de enero de 2013. 

Artículo 23. Gastos de administración de las Entidades 
Promotoras de Salud (…)
Parágrafo. Lo previsto en este artículo se reglamentará 
para que el porcentaje máximo de administración entre a 
regir a más tardar antes del primero (1°) de enero de 2013

Artículo 24. �������	
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La Superintendencia Nacional de Salud tendrá una lista de mé-
dicos especialistas y otros profesionales especializados, para 
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de la prestación ordenada por el profesional de la salud tratante 
��
���$�
��
��
��
����
��
��������
	
������
�
��������
���
��

������
�������
���������
��
��
_������
@��������
��
%����
��

el término de 5 días. La Superintendencia Nacional de Salud 
tendrá un plazo no mayor a seis (6) meses para la conforma-
ción de las Juntas mencionadas en el presente artículo.

Parágrafo. ?�
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debe garantizar la interdisciplinariedad entre los pares especia-
lizados del profesional de la salud tratante y la plena autono-
mía profesional en sus decisiones.

Artículo 28. �������	
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res. La Superintendencia Nacional de Salud tendrá una lista 
de médicos especialistas y otros profesionales especializa-
dos, para que emitan concepto sobre la pertinencia médica 
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Promotora de Salud; ��
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drá un término de 5 días calendario para emitir el concepto 
respectivo. La Superintendencia Nacional de Salud tendrá 
un plazo no mayor a seis (6) meses para la conformación de 
las Juntas mencionadas en el presente artículo.
Parágrafo. La conformación de la Junta Técnico-Cientí-
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especializados del profesional de la salud tratante y la plena 
autonomía profesional en sus decisiones.

Artículo 28. Mecanismo de recaudo y giro de los recursos 
del régimen subsidiado. El Gobierno Nacional diseñará un 
sistema de administración de recursos y podrá contratar un 
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de Salud, incluidos los del Sistema General de Participaciones 
y los recursos de los que trata el artículo 217 de la Ley 100 de 
1993. 
Habrá una cuenta individual por cada distrito, municipio y de-
partamento, en las cuales se registrarán los valores provenien-
tes de los recursos de que trata el inciso anterior, cuyos titulares 
son las entidades territoriales, las cuales deberán presupuestar-
los y ejecutarlos sin situación de fondos. Para estos efectos, se 
entenderá que las entidades territoriales comprometen el gasto 
��
����������
 ��

�����������

��
 ��


��
����

=
��������
 ��

apropiación mediante los giros que realice la Nación de con-
formidad con la presente ley.
De la cuenta individual se girarán directamente estos recursos 
a las Entidades Promotoras de Salud y/o a los prestadores de 
servicios de salud. El giro a las Entidades Promotoras de Salud 
se realizará mediante el pago de una Unidad de Pago por Ca-

Artículo 32. Mecanismo de recaudo y giro de los recursos 
del régimen subsidiado. El Gobierno Nacional diseñará un 
sistema de administración de recursos y podrá contratar un 
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diado de Salud, incluidos los del Sistema General de Parti-
cipaciones y los recursos de los que trata el artículo 217 de 
la Ley 100 de 1993. 
Habrá una cuenta individual por cada distrito, municipio 
y departamento, en las cuales se registrarán los valores 
provenientes de los recursos de que trata el inciso anterior, 
cuyos titulares son las entidades territoriales, las cuales de-
berán presupuestarlos y ejecutarlos sin situación de fondos. 
Para estos efectos, se entenderá que las entidades territoria-
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los subsidios y ejecutan la apropiación mediante los giros 
que realice la Nación de conformidad con la presente ley.
De la cuenta individual se girarán directamente estos recur-
sos a las Entidades Promotoras de Salud y/o a los prestado-
res de servicios de salud. El giro a las Entidades Promoto-
ras de Salud se realizará mediante el pago de una Unidad
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caso de los prestadores de servicios el giro directo de los recur-
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Parágrafo 1°. Los departamentos, distritos y municipios podrán 
girar a su cuenta, en el sistema de pagos establecido por la Na-
ción o a las Entidades Promotoras de Salud, los recursos que 
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rrespondientes al esfuerzo propio territorial y las rentas cedidas, 
los cuales serán girados a las Entidades Promotoras de Salud 
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recursos administrados por el sistema de pagos contratado por 
la Nación y/o a los prestadores de servicios de salud por pago de 
servicios que hayan sido capitados. 
Parágrafo 2°. Los costos y gastos de la administración, apoyo 
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mecanismo previsto en el presente artículo, se pagarán con car-
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cientes.

Parágrafo 3°. _�
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ministración y pagos de los recursos de los regímenes contri-
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Los giros de recursos de la Nación y aquellos que determine el 
reglamento podrán hacerse directamente por la Tesorería Gene-
ral de la Nación o el Fosyga según el caso.
La forma y las condiciones de operación del Régimen Subsi-
diado serán determinadas por el Gobierno Nacional de forma 
similar al Régimen Contributivo.
Parágrafo transitorio 1°. Término para la liquidación de los 
contratos. Los Gobernadores o alcaldes y las Entidades Promo-
toras de Salud procederán en el término de tres (3) meses calen-
dario contados a partir de la fecha de entrada en vigencia de la 
presente ley, a liquidar de mutuo acuerdo los contratos suscritos 
con anterioridad al 1° de abril de 2010. De no realizarse la liqui-
dación dentro de los términos establecidos, la entidad territorial 
con base en sus soportes y los de la Entidad Promotora de Salud, 
si los tiene, procederá a la liquidación unilateral dentro de los 
treinta (30) días calendarios siguientes al vencimiento del térmi-
no descrito en el presente artículo. 

El incumplimiento de estos términos conllevará el reporte a los 
organismos de control y a las respectivas sanciones disciplina-
rias, y el monto del contrato será la cuantía de referencia con 
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Estado. Del incumplimiento se informará a los organismos de 
control y vigilancia correspondientes. 
En el evento en que las entidades territoriales no paguen las 
deudas por contratos liquidados, el Gobierno Nacional en aras 
de salvaguardar la sostenibilidad del Sistema y la garantía de 
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municipio por regalías, por el Fondo de Ahorro y Estabilización 
Petrolera (FAEP) u otras fuentes municipales que se dispongan 
en el nivel nacional, los montos adeudados y serán girados a 
las Entidades Promotoras de Salud respectivas en los términos 
establecidos en el presente artículo. El Gobierno Nacional re-
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actas de liquidación donde consten los recursos recaudados.

Sin perjuicio del cobro ejecutivo que podrán realizar las IPSS a 
las EPSS en caso de la no cancelación de los recursos.

Parágrafo transitorio 2°. Deudas por concepto de contratos 
liquidados. El monto a favor de la Entidad Promotora de Salud 
contenido en el acta de liquidación de mutuo acuerdo de los con-
tratos de administración del Régimen Subsidiado o en el acto de 
liquidación unilateral vigente a la fecha de entrada en vigencia 
de la presente ley y los que surjan del cumplimiento de la mis-
ma, debe ser girado a la Entidad Promotora de Salud, por la 
Entidad Territorial, dentro de los treinta (30) días siguientes a la 
expedición de la presente ley, giro que se realizará directamente 
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en el caso 
en que las Entidades Promotoras de Salud les adeude recursos, 
el monto restante, si hubiere lugar a ello, se girará a la Empresa 
Promotora de Salud dentro del mismo plazo.

Los saldos que queden a favor del ente territorial, serán girados 
por la Entidad Promotora de Salud a las cuentas maestras, den-
tro del mismo término.

��
@���
���
����������	
���
����
���
��
 ��

�������

���

�����
����
�����

=
$�������

��������
��
��
��������
���-
����
����
���
���
_�
��
��
�
��
��

���
������

�� servicios, 
el giro directo de los recursos se hará con base en el instru-
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Parágrafo 1°. Los departamentos, distritos y municipios 
podrán girar a su cuenta, en el sistema de pagos establecido 
por la Nación o a las Entidades Promotoras de Salud, los 
�����
�

���
 ����������
 ��
*������
%��
������
��
%����

con recursos correspondientes al esfuerzo propio territorial 
y las rentas cedidas, los cuales serán girados a las Entidades 
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han sido cubiertas con los recursos administrados por el sis-
tema de pagos contratado por la Nación y/o a los prestadores 
de servicios de salud por pago de servicios que hayan sido 
capitados. 
Parágrafo 2°. Los costos y gastos de la administración, 
apoyo técnico, auditoría y la remuneración necesaria para 
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o con recursos del Fondo de Solidaridad y Garantía, si los 
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de administración y pagos de los recursos de los regímenes 
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Los giros de recursos de la Nación y aquellos que determine 
el reglamento podrán hacerse directamente por la Tesorería 
General de la Nación o el FOSYGA, según el caso.
La forma y las condiciones de operación del Régimen Sub-
sidiado serán determinadas por el Gobierno Nacional de for-
ma similar al Régimen Contributivo.
Parágrafo transitorio 1°: término para la liquidación de 
los contratos. Los Gobernadores o alcaldes y las Entidades 
Promotoras de Salud procederán en el término de tres (3) 
meses calendario contados a partir de la fecha de entrada en 
vigencia de la presente Ley, a liquidar de mutuo acuerdo los 
contratos suscritos con anterioridad al 1 de abril de 2010. De 
no realizarse la liquidación dentro de los términos estable-
cidos, la entidad territorial con base en sus soportes y los de 
la Entidad Promotora de Salud, si los tiene, procederá a la 
liquidación unilateral dentro de los treinta (30) días calen-
darios siguientes al vencimiento del término descrito en el 
presente artículo. 
El incumplimiento de estos términos conllevará el reporte a 
los organismos de control y a las respectivas sanciones disci-
plinarias, y el monto del contrato será la cuantía de referen-
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agente del Estado. Del incumplimiento se informará a los 
organismos de control y vigilancia correspondientes. 
Parágrafo transitorio 2°. Deudas por concepto de contra-
tos liquidados. El monto a favor de la Entidad Promotora de 
Salud contenido en el acta de liquidación de mutuo acuerdo 
de los contratos de administración del Régimen Subsidia-
do o en el acto de liquidación unilateral vigente a la fecha 
de entrada en vigencia de la presente ley y los que surjan 
del cumplimiento de la misma, debe ser girado a la Entidad 
Promotora de Salud, por la Entidad Territorial, dentro de los 
treinta (30) días siguientes a la expedición de la presente ley, 
giro que se realizará directamente a las Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud en el caso en que las Entidades 
Promotoras de Salud les adeude recursos, el monto restante, 
si hubiere lugar a ello, se girará a la Empresa Promotora de 
Salud dentro del mismo plazo.

Los saldos que queden a favor del ente territorial serán gira-
dos por la Entidad Promotora de Salud a las cuentas maes-
tras, dentro del mismo término.

En el evento en que las entidades territoriales no paguen las 
deudas por contratos liquidados, el Gobierno Nacional en 
aras de salvaguardar la sostenibilidad del Sistema y la garan-
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nados a ese municipio por regalías, por el Fondo de Ahorro y 
Estabilización Petrolera (FAEP) u otras fuentes municipales 
que se dispongan en el nivel nacional, los montos adeudados 
y serán girados a las Entidades Promotoras de Salud respec-
tivas en los términos establecidos en el presente artículo. El 
Gobierno Nacional reglamentará el procedimiento para tal 
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ten los recursos recaudados.
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TEXTO DEFINITIVO PRIMER DEBATE PLIEGO DE MODIFICACIONES
Artículo 29. Universalización del aseguramiento. Todos los 
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de Seguridad Social en Salud. El Gobierno Nacional desarro-
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la Institución Prestadora de Salud en la cual solicite la atención 
procederá a establecer el contacto con la Entidad Promotora 
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Subsidiado. Si no tuviera documento de identidad, se tomará el 
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cedimiento establecido por el Ministerio de la Protección Social 
en coordinación con la Registraduría Nacional del Estado Civil 
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liada al Régimen Contributivo, deberá pagar la totalidad del 
servicio prestado por la Institución Prestadora de Salud. 
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mayor a ocho (08) días hábiles si la persona es elegible para 
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se realizará el cobro de los servicios prestados, para lo cual se 
informará a la Entidad Promotora de Salud para que proceda 
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ción al Régimen Subsidiado cuando se acredite las condiciones 
que dan derecho al subsidio.
A quienes ingresen al país, no sean residentes y no estén ase-
gurados, se los incentivará a adquirir un seguro médico o Plan 
Voluntario de Salud para su atención en el país de ser necesa-
rio.
Parágrafo. Quienes disfruten de los regímenes especiales y de 
excepción permanecerán en ellos; las entidades administrado-
ras de estos regímenes deberán entregar información periódica 
que solicite el Ministerio de la Protección Social.
Parágrafo transitorio. A partir del primero de enero del 2012 
no habrá periodo de carencia en el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud.

Artículo 33. Universalización del aseguramiento. Todos 
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General de Seguridad Social en Salud. El Gobierno Nacio-
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Cuando una persona requiera atención en salud y no esté 
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33.1. Si tiene capacidad de pago cancelará el servicio y se 
le establecerá contacto con la Entidad Promotora de Salud 
del régimen contributivo de su preferencia,
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hará a la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsi-
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hábiles si la persona es elegible para el subsidio en salud. 
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bro de los servicios prestados, para lo cual se informará a 
la Entidad Promotora de Salud para que proceda a realizar 
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al Régimen Subsidiado cuando se acredite las condiciones 
que dan derecho al subsidio. 

Si no tuviera documento de identidad, se tomará el regis-
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cedimiento establecido por el Ministerio de la Protección 
Social en coordinación con la Registraduría Nacional del 
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33.3. Los casos no establecidos en el presente artículo para 
lograr la universalización del aseguramiento serán regla-
mentados por el Ministerio de la Protección Social en un 
término no mayor a un (1) año.
Parágrafo 1°. A quienes ingresen al país, no sean residen-
tes y no estén asegurados, se los incentivará a adquirir un 
seguro médico o Plan Voluntario de Salud para su atención 
en el país de ser necesario.
Parágrafo 2°. Quienes disfruten de los regímenes espe-
ciales y de excepción permanecerán en ellos; las entidades 
administradoras de estos regímenes deberán entregar infor-
mación periódica que solicite el Ministerio de la Protección 
Social.
Parágrafo transitorio. A partir del primero de enero del 
2012 no habrá periodo de carencia en el Sistema General 
de Seguridad Social en Salud. 

Artículo 30. Presunción de capacidad de pago y de ingresos. 
Se presume con capacidad de pago y, en consecuencia, obliga-
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1. Las personas naturales declarantes del impuesto de renta, 
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y retenciones.
2. Quienes cumplan con otros indicadores que establezca el 
reglamento. 
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del Sisbén de acuerdo con las normas sobre la materia.

El Gobierno Nacional reglamentará un sistema de presunción 
de ingresos con base en la información sobre las actividades 
económicas. En caso de existir diferencias entre los valores 
declarados ante la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacio-
nales (DIAN) y los aportes al sistema estos últimos deberán 
ser ajustados.

Artículo 34. Presunción de capacidad de pago y de ingre-
sos. Se presume con capacidad de pago y, en consecuencia, 
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34.1. Las personas naturales declarantes del impuesto de 
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ingresos y retenciones.
34.2. Quienes cumplan con otros indicadores que establez-
ca el reglamento. 
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como ele-
gible al subsidio por medio del Sisbén, de acuerdo con las 
normas sobre la materia.
El Gobierno Nacional reglamentará un sistema de presun-
ción de ingresos con base en la información sobre las ac-
tividades económicas. En caso de existir diferencias entre 
los valores declarados ante la Dirección de Impuestos y 
Aduanas Nacionales (DIAN) y los aportes al sistema estos 
últimos deberán ser ajustados.

Artículo 130. Aprobación de planes voluntarios de salud. La 
aprobación de los planes voluntarios de salud y de las tarifas, 
estarán a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud, la 
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relación con las Entidades Promotoras de Salud y entidades de 
medicina prepagada, el depósito de los planes se surtirá ante la 
Superintendencia Nacional de Salud. 

Artículo 39. Aprobación de planes voluntarios de salud. 
La aprobación de los planes voluntarios de salud y de las 
tarifas, en relación con las Entidades Promotoras de Salud 
o las entidades de medicina prepagada estarán a cargo de 
la Superintendencia Nacional de Salud, la cual aprobará 
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los planes se surtirá ante la Superintendencia Nacional de 
Salud
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TEXTO DEFINITIVO PRIMER DEBATE PLIEGO DE MODIFICACIONES
Artículo 34. Planes voluntarios de salud. Sustitúyase el artí-
culo 169 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto:
“Artículo 169. Planes voluntarios de salud. Los Planes Vo-
luntarios de Salud podrán incluir coberturas asistenciales o 
económicas relacionadas con los servicios de salud, serán con-
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tos a las cotizaciones obligatorias o el subsidio a la cotización.
La adquisición y permanencia de un Plan Voluntario de Salud 
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de la cotización al régimen contributivo del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud. 
Tales Planes podrán ser:
169.1 Planes de atención complementaria del Plan Obligatorio 
de Salud emitidos por las Entidades Promotoras de Salud.

169.2 Planes de Medicina Prepagada, de atención pre-hospita-
laria o servicios de ambulancia prepagada, emitidos por entida-
des de Medicina Prepagada.
169.3 Pólizas de seguros emitidos por compañías de seguros 
vigiladas por la superintendencia Financiera.
169.4 Otros planes autorizados por la Superintendencia Finan-
ciera y la Superintendencia Nacional de Salud”.

Artículo 34. Planes voluntarios de salud. Sustitúyase el 
artículo 169 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto:
“Artículo 169. Planes voluntarios de salud. Los Planes 
Voluntarios de Salud podrán incluir coberturas asistenciales 
relacionadas con los servicios de salud, serán contratados 
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do o las empresas que lo establezcan con recursos distintos 
a las cotizaciones obligatorias o el subsidio a la cotización.
La adquisición y permanencia de un Plan Voluntario de Sa-
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pago de la cotización al régimen contributivo del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. 
Tales Planes podrán ser:
169.1 Planes de atención complementaria del Plan Obliga-
torio de Salud emitidos por las Entidades Promotoras de 
Salud. 
169.2 Planes de Medicina Prepagada, de atención pre-hos-
pitalaria o servicios de ambulancia prepagada, emitidos por 
entidades de Medicina Prepagada. 
169.3 Pólizas de seguros emitidos por compañías de segu-
ros vigiladas por la superintendencia Financiera.
169.4 Otros planes autorizados por la Superintendencia Fi-
nanciera y la Superintendencia Nacional de Salud”.

Artículo 39. Financiación de las acciones de salud pública, 
atención primaria en salud y promoción y prevención. Las 
acciones de salud pública, promoción y prevención en el mar-
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rán con:
1. Un tercio (1/3) de los recursos que en virtud de la presente 
ley se adicionan al componente del Sistema General de Partici-
paciones para Salud, que se distribuirán con los mismos crite-
rios del componente de salud pública del Sistema General de 
Participaciones. 
2. Los recursos del componente de Salud Pública del Sistema 
General de Participaciones que trata Ley 715 de 2001.

3. Los recursos de la Unidad de Pago por Capitación destina-
dos a Promoción y Prevención del Régimen Subsidiado y Con-
tributivo que administran las Entidades Promotoras de Salud.

4. Los recursos de la Subcuenta de Promoción y Prevención 
del Fosyga que se articularán con la estrategia de Atención 
Primaria en Salud conforme al reglamento que establezca el 
Ministerio de la Protección Social.
5. Los recursos de Promoción y Prevención que destine del 
Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT) para 
prevenir los accidentes de tránsito se articularán a la estrategia 
de Atención Primaria en Salud, conforme a la reglamentación.
6. Los recursos que destinen las Aseguradoras de Riesgos Pro-
fesionales para la Promoción y Prevención que se articularán 
a la estrategia de Atención Primaria en Salud, conforme a la 
reglamentación.
7. Recursos del Presupuesto General de la Nación para Salud 
Pública.
8. Los recursos que del cuarto (1/4) de punto de las contribu-
�����

�����
����

��
��

����

��
������
�����
|�������

�

destinen a atender acciones en el marco de la Estrategia de 
Atención Primaria en Salud. Cuando estos recursos sean uti-
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del presente numeral se destinará al Régimen Subsidiado con 
cargo a los numerales 1 y 2.

9. Otros recursos que destinen las entidades territoriales.

Artículo 44. Financiación de las acciones de salud públi-
ca, atención primaria en salud y promoción y prevención. 
Las acciones de salud pública, promoción y prevención en 
el marco de la estrategia de Atención Primaria en Salud se 
����������
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44.1. Un tercio (1/3) de los recursos que en virtud de la 
presente ley se adicionan al componente del Sistema Gen-
eral de Participaciones para Salud, que se distribuirán con 
los mismos criterios del componente de salud pública del 
Sistema General de Participaciones. 
44.2. Los recursos del componente de salud pública del 
Sistema General de Participaciones que trata la Ley 715 
de 2001.
44.3. Los recursos de la Unidad de Pago por Capitación 
destinados a promoción y prevención del régimen subsidi-
ado y contributivo que administran las Entidades Promoto-
ras de Salud.
44.4. Los recursos de la subcuenta de promoción y preven-
ción del Fosyga.

44.5. Los recursos de promoción y prevención que destine 
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito (SOAT). 

44.6. Los recursos que destinen y administren las Asegu-
radoras de Riesgos Profesionales para la promoción y pre-
vención. 

44.7. Recursos del Presupuesto General de la Nación para 
salud pública.
45.8. Los recursos que del cuarto (1/4) de punto de las con-
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miliar se destinen a atender acciones de promoción y pre-
vención en el marco de la estrategia de atención primaria 
en salud. Cuando estos recursos sean utilizados para estos 
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meral se destinará al Régimen Subsidiado con cargo a los 
numerales 1 y 2.
44.9. Otros recursos que destinen las entidades territoriales.
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TEXTO DEFINITIVO PRIMER DEBATE PLIEGO DE MODIFICACIONES
Artículo Nuevo. Recursos del Fondo de Riesgos Profe-
sionales para Prevención y Promoción. Adiciónese un 
literal d), modifíquese el parágrafo y créese un parágrafo 
transitorio al artículo 22 de la Ley 776 de 2002, así:
d) Financiar la realización de actividades de promoción y 
prevención dentro de los programas de Atención Primaria 
en Salud.
Parágrafo. En ningún caso la aplicación de los recursos 
del fondo podrá superar el cuarenta por ciento (40%) en el 
objeto señalado en el literal a), ni el diez por ciento 10% 
en el literal c), ni el 15% en el literal d). Lo restante será 
utilizado en el literal b).
Parágrafo transitorio. Hasta el 15% de los recursos acu-
mulados en el Fondo de Riesgos Profesionales a la entrada 
en vigencia de la presente ley, podrán ser utilizados, por 
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prevención dentro de los programas de Atención Primaria 
en Salud a que hace referencia el literal d) del presente ar-
tículo.”

Artículo 40. Recursos para aseguramiento. El artículo 214 
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Ley 1122 de 2007 y por el artículo 34 de la Ley 1393 de 2010, 
quedará así:
Artículo 214. “La Unidad de Pago por Capitación del Régi-
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1. De las entidades territoriales. 
1. El uno punto ochenta y cinco por ciento (1.85%) de los re-
cursos del Sistema General de Participaciones, que se distri-
buirán de acuerdo con la normatividad vigente.

2. Los recursos del Sistema General de Participaciones para 
salud, descontados los recursos que del Sistema General de 
Participaciones se destinen a Atención Primaria en Salud, los 
recursos del numeral anterior y los destinados para el Fondo 
de Garantías para el Sector Salud (FONSAET), se incremen-
tará hasta el 80% de acuerdo con el plan de transformación 
concertado entre el Gobierno Nacional y las entidades terri-
toriales. En todo caso el 10% del Sistema General de Partici-
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prioritariamente la prestación de servicios en aquellos lugares 
donde solo el Estado está en capacidad de prestar el servicio de 
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recursos que presenten las entidades territoriales, los cuales de-
berán ser avalados de manera conjunta por los Ministerios de 
la Protección Social y de Hacienda y Crédito Público.

3. Los recursos obtenidos como producto del monopolio de 
juegos de suerte y azar y los recursos transferidos por ETESA 
a las entidades territoriales, que no estén asignados por Ley a 
pensiones, funcionamiento e investigación. Estos recursos se 
girarán directamente a la cuenta de la entidad territorial en el 
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zarán como esfuerzo propio territorial serán transferidas direc-
tamente por la Nación a través del mecanismo de giro directo 
establecido en la presente ley. 
4. Sin perjuicio de lo previsto en el primer inciso del artículo 
60 de la Ley 715 de 2001, del monto total de las rentas cedidas 
destinadas a salud de los departamentos y el Distrito Capital, se 
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Subsidiado o el porcentaje que a la entrada en vigencia de la 
presente ley estén asignando, si este es mayor. Estos recursos 
se contabilizarán como esfuerzo propio territorial y no podrán 
disminuirse serán transferidas directamente por la Nación a 
través del mecanismo de giro directo establecido en la presente 
ley. 
5. Los recursos de regalías serán transferidas directamente por 
la Nación a través del mecanismo de giro directo establecido 
en la presente ley. 

Artículo 46. Recursos para aseguramiento. El artículo 
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la Ley 1122 de 2007 y por el artículo 34 de la Ley 1393 de 
2010, quedará así:
“Artículo 214. La Unidad de Pago por Capitación del Ré-
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1. De las entidades territoriales. 
1. Uno punto ochenta y cinco puntos (1.85) de los recursos 
que en virtud de la presente ley se adicionan al componente 
del Sistema General de Participaciones para Salud, los cua-
les se distribuirán de acuerdo con la normatividad vigente.
2. Los recursos del Sistema General de Participaciones para 
salud, descontados los recursos que del Sistema General de 
Participaciones se destinen a Atención Primaria en Salud, 
los recursos del numeral anterior y los destinados para el 
Fondo de Garantías para el sector salud (FONSAET), se 
destinarán al Régimen Subsidiado partiendo como mínimo 
del sesenta y cinco por ciento (65%) de acuerdo con el plan 
de transformación concertado entre el Gobierno Nacional y 
las entidades territoriales hasta llegar al ochenta por ciento 
(80%) a más tardar en el año 2015. En todo caso el 10% del 
Sistema General de Participaciones para Salud se destinará 
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de servicios en aquellos lugares donde solo el Estado está 
en capacidad de prestar el servicio de salud en condiciones 
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presenten las entidades territoriales, los cuales deberán ser 
avalados de manera conjunta por los Ministerios de la Pro-
tección Social y de Hacienda y Crédito Público.
3. Los recursos obtenidos como producto del monopolio 
de juegos de suerte y azar y los recursos transferidos por 
ETESA a las entidades territoriales, que no estén asignados 
por Ley a pensiones, funcionamiento e investigación. Estos 
recursos se girarán directamente a la cuenta de la entidad 
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sidiado y se contabilizarán como esfuerzo propio territorial 
serán transferidas directamente por la Nación a través del 
mecanismo de giro directo establecido en la presente Ley. 
4. Sin perjuicio de lo previsto en el primer inciso del artí-
culo 60 de la Ley 715 de 2001, del monto total de las rentas 
cedidas destinadas a salud de los departamentos y el Dis-
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ciación del Régimen Subsidiado o el porcentaje que a la en-
trada en vigencia de la presente Ley estén asignando, si este 
es mayor. Estos recursos se contabilizarán como esfuerzo 
propio territorial y no podrán disminuirse serán transferi-
das directamente por la Nación a través del mecanismo de 
giro directo establecido en la presente ley. 
5. Los recursos de regalías serán transferidas directamente 
por la Nación a través del mecanismo de giro directo esta-
blecido en la presente ley. 
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6. Otros recursos propios de las entidades territoriales que hoy 
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Régimen Subsidiado. 
2. Del Fondo de Solidaridad y Garantía (Fosyga). 
1. Uno punto cinco de la cotización de los regímenes espe-
ciales y de excepción y hasta el 1.5% de los recursos de la 
����&�����
��
��

�������

��
*������
����������$��


2. El monto de las Cajas de Compensación Familiar de que 
trata el artículo 217 de la Ley 100 de 1993. 
3. Recursos del Presupuesto General de la Nación que a par-
tir del monto asignado para el año 2010, que se requieran de 
manera progresiva para la universalización de la cobertura y la 
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4. Las cotizaciones que realizarán los patronos al Fondo de 
Solidaridad cuando el trabajador no quiera retirarse del Régi-
men Subsidiado, en los términos de la presente ley.
5. Los recursos que para tal efecto sean aportados por gremios, 
asociaciones y otras organizaciones. 
3. Otros.
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pensación Familiar.

6. Otros recursos propios de las entidades territoriales que 
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ciación del Régimen Subsidiado. 
2. Del Fondo de Solidaridad y Garantía (Fosyga). 
1. Uno punto cinco puntos (1.5) de la cotización de los 
regímenes especiales y de excepción y hasta uno punto 
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men Contributivo. 
2. El monto de las Cajas de Compensación Familiar de que 
trata el artículo 217 de la Ley 100 de 1993. 
3. Recursos del Presupuesto General de la Nación que a 
partir del monto asignado para el año 2010, que se requi-
eran de manera progresiva para la universalización de la 
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Subsidiado.
4. Las cotizaciones que realizarán los patronos al Fondo 
de Solidaridad cuando el trabajador no quiera retirarse del 
Régimen Subsidiado, en los términos de la presente ley.
5. Los recursos que para tal efecto sean aportados por gre-
mios, asociaciones y otras organizaciones. 
3. Otros.
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Ley 1393 de 2010.
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Compensación Familiar.

Artículo 41. Financiación adicional del régimen contribu-
tivo. _�
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cuenta de Solidaridad del Fosyga hasta el uno punto cinco (1.5) 
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por el artículo 10 de la Ley 1122 de 2007.

Artículo 47. Distribución de los recursos de la cotización 
del régimen contributivo. El Ministerio de la Protección 
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 ������� hasta el uno punto cinco (1.5) de la coti-
zación, previsto en el artículo 204 de la Ley 100 de 1993, 
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dad del Fosyga 

Artículo 42. Recursos de las Cajas de Compensación Fami-
liar. Sin perjuicio de los recursos de que trata el artículo 217 de 
la Ley 100 de 1993, se destinará un cuarto (1/4) de punto por-
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de 1982 en los artículos 11, numeral 1, y 12, numeral 1, a favor 
de las Cajas de Compensación Familiar, para atender Acciones 
de Promoción y Prevención dentro del marco de la Estrate-
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Nacional y las Cajas de Compensación Familiar, conforme al 
reglamento.
Parágrafo. La asignación prevista en el presente artículo, con-
forme a la reglamentación que expida el Gobierno Nacional, 
no podrá afectar el cálculo de los recursos que las Cajas de 
Compensación Familiar deben apropiar para los Fondos para 
el Subsidio Familiar de Vivienda –FOVIS– y para los pro-
gramas de infancia y adolescencia.

Artículo 48. Recursos de las Cajas de Compensación Fa-
miliar. Sin perjuicio de los recursos de que trata el artículo 
217 de la Ley 100 de 1993, se destinará un cuarto (1/4) de 
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en la Ley 21 de 1982 en los artículos 11, numeral 1, y 12, 
numeral 1, a favor de las Cajas de Compensación Fami-
liar, a atender acciones de promoción y prevención dentro 
del marco de la estrategia de Atención Primaria en Salud 
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concertada entre el Gobierno Nacional y las Cajas de Com-
pensación Familiar, conforme al reglamento.
Parágrafo. La asignación prevista en el presente artículo, 
conforme a la reglamentación que expida el Gobierno Na-
cional, no podrá afectar el cálculo de los recursos que las 
Cajas de Compensación Familiar deben apropiar para los 
Fondos para el Subsidio Familiar de Vivienda –FOVIS– y 
para los programas de infancia y adolescencia.

Artículo 46. Fondo de Salvamento y Garantías para el Sector 
Salud (Fonsaet). Créase el Fondo de Garantías para el sector 
salud como un fondo cuenta sin personería jurídica administra-
do por el Ministerio de la Protección Social, cuyo objeto será 
asegurar el pago de las obligaciones que no fuere posible pagar 
por parte de las Empresas Sociales del Estado, intervenidas por 
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20% del gasto operacional; en el caso de las Empresas Sociales 
del Estado liquidadas, se pagará hasta el monto que determine 
el Ministerio de la Protección Social. 
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para las Empresas Sociales del Estado, el 1% de los recursos 
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de participaciones, el 0,15% del Sistema General de Participa-
ciones y los excedentes de los recursos destinados para salud 
de la Ley 1393 de 2010. Este fondo podrá comprar o comercia-
lizar la cartera de las entidades intervenidas o en liquidación. 
También podrá hacer esta operación para evitar la intervención 
o liquidación.

Artículo 52. Fondo de Salvamento y Garantías para el 
sector Salud (Fonsaet). Créase el Fondo de Garantías para 
el sector salud como un fondo cuenta sin personería jurídi-
ca administrado por el Ministerio de la Protección Social, 
cuyo objeto será asegurar el pago de las obligaciones que 
no fuere posible pagar por parte de las Empresas Sociales 
del Estado, intervenidas por la Superintendencia Nacional 
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en el caso de las Empresas Sociales del Estado liquidadas, 
se pagará hasta el monto que determine el Ministerio de la 
Protección Social. 
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recursos del Sistema General de participaciones para salud, 
cero punto quince puntos (0.15) de los recursos que en vir-
tud de la presente ley se adicionan al componente del Sistema 
General de Participaciones para salud y los excedentes de los 
recursos destinados para salud de la Ley 1393 de 2010. Este 
fondo podrá comprar o comercializar la cartera de las entida-
des intervenidas o en liquidación. También podrá hacer esta 
operación para evitar la intervención o liquidación.



GACETA DEL CONGRESO  1.003  Miércoles, 1° de diciembre de 2010 Página 17

TEXTO DEFINITIVO PRIMER DEBATE PLIEGO DE MODIFICACIONES
Las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Presta-
doras de Salud privadas deberán contratar seguros que asegu-
ren el pago de las obligaciones que adquieran.
Parágrafo 1°. La facturación de las Entidades Promotoras de 
Salud y las Instituciones Prestadoras de Salud deberá ajustarse 
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Tributario y la Ley 1231 de 2008.

Parágrafo 2°. El Fondo de Salvamento y Garantías para el 
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del Estado que a la entrada en vigencia de la presente ley, se 
encuentran intervenidas para administrar o liquidar por la Su-
perintendencia Nacional de Salud.
Estas Entidades podrán recibir recursos del Fonsaet por una 
sola vez, condicionados a la presentación y cumplimiento del 
Plan de mejoramiento y prácticas del buen gobierno, acorde 
con la reglamentación del Gobierno Nacional.

Para los anteriores efectos los términos y condiciones para 
la administración del fondo los establecerá el Gobierno Na-
cional.
Las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones 
Prestadoras de Salud privadas deberán contratar seguros 
que aseguren el pago de las obligaciones que adquieran, de 
acuerdo con la reglamentación que sobre el nivel de riesgo 
determine el Gobierno Nacional.
Parágrafo 1°. La facturación de las Entidades Promotoras 
de Salud y las Instituciones Prestadoras de Salud deberá 
���
���
�
��
����

��

�
�����

�
��

�����
���

�����

���

el Estatuto Tributario y la Ley 1231 de 2008.

Parágrafo 2°. El Fondo de Salvamento y Garantías para el 
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les del Estado que a la entrada en vigencia de la presente 
ley, se encuentran intervenidas para administrar o liquidar 
por la Superintendencia Nacional de Salud.
Estas Entidades podrán recibir recursos del Fonsaet por una 
sola vez, condicionados a la presentación y cumplimiento 
del Plan de mejoramiento y prácticas del buen gobierno, 
acorde con la reglamentación del Gobierno Nacional.

Artículo 47. Retención en la fuente de aportes al Sistema de 
Seguridad Social en Salud. El Gobierno Nacional establecerá 
un sistema de retención en la fuente, para el pago de la cotiza-
ción en seguridad social en salud, de las personas naturales y 
empresas unipersonales, como mecanismo que evite la evasión 
y la elusión, tomando como base los conceptos constitutivos 
vigentes del Ingreso Base de Cotización. El agente retenedor 
girará los recursos al encargado del recaudo de los aportes, de 
conformidad con el reglamento.

Artículo 53. Retención en la fuente de aportes al Sistema 
de Seguridad Social en Salud. El Gobierno Nacional crea-
rá un sistema de retención en la fuente de aportes al Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud y establecerá 
los instrumentos para realizar la retención en la fuente para 
el pago de la cotización en seguridad social en salud, de 
las personas naturales y empresas unipersonales, como me-
canismo que evite la evasión y la elusión, tomando como 
base los conceptos constitutivos vigentes del Ingreso Base 
de Cotización. El agente retenedor girará los recursos al 
encargado del recaudo de los aportes, de conformidad con 
el reglamento.

Artículo 125. Multas en las citas médicas. Entrada en vigencia 
esta ley queda prohibido el cobro de cualquier tipo de multas a 
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subsidiado, así como la población vinculada, en lo establecido 
para citas médicas programadas, para lo cual el Ministerio de 
la Protección Social, diseñará un mecanismo idóneo para su 
respectivo cumplimiento, esto es ser sancionado pedagógica-
mente, mediante método de recursos capacitación que deberán 
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Artículo 56. Multas por inasistencia en las citas médicas. 
Entrada en vigencia esta ley queda prohibido el cobro de 
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los regímenes contributivo y subsidiado, así como la pobla-
ción vinculada, en lo establecido para citas médicas progra-
madas, para lo cual el Ministerio de la Protección Social, 
diseñará un mecanismo idóneo para su respectivo cumpli-
miento, esto es ser sancionado pedagógicamente, mediante 
método de recursos capacitación que deberán ser diseñados 
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Artículo 50. Pagos a los prestadores de servicios de salud. 
Las Entidades Promotoras de Salud pagarán los servicios a los 
prestadores de servicios de salud dentro de los plazos, con-
diciones, términos y porcentajes que establezca el Gobierno 
Nacional según el mecanismo de pago, de acuerdo con lo esta-
blecido en la Ley 1122 de 2007. 

El no pago dentro de los plazos causará intereses moratorios 
a la tasa establecida para los impuestos administrados por la 
Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN). 

Se prohíbe el establecimiento de la obligatoriedad de procesos 
de auditoría previa a la presentación de las facturas por pres-
tación de servicios o cualquier práctica tendiente a impedir la 
recepción.
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mecanismos que permitan la facturación en línea de los ser-
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Ministerio de la Protección Social. 
Se entienden por recibidas las facturas que hayan sido enviadas 
por los prestadores de servicios de salud a las Entidades Pro-
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establecido en la Ley 1122.

Artículo 57. Pagos a los prestadores de servicios de salud. 
Las Entidades Promotoras de Salud pagarán los servicios a 
los prestadores de servicios de salud dentro de los plazos, 
condiciones, términos y porcentajes que establezca el Go-
bierno Nacional según el mecanismo de pago, de acuerdo 
con lo establecido en la Ley 1122 de 2007. 

El no pago dentro de los plazos causará intereses mora-
torios a la tasa establecida para los impuestos administra-
dos por la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales 
(DIAN). 
Se prohíbe el establecimiento de la obligatoriedad de pro-
cesos de auditoría previa a la presentación de las facturas 
por prestación de servicios o cualquier práctica tendiente a 
impedir la recepción.
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cer mecanismos que permitan la facturación en línea de los 
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el Ministerio de la Protección Social. 
Se entienden por recibidas las facturas que hayan sido en-
viadas por los prestadores de servicios de salud a las Enti-
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de acuerdo a lo establecido en la Ley 1122 de 2007, sin 
perjuicio del cobro ejecutivo que podrán realizar los pres-
tadores de servicios de salud a las Entidades Promotoras de 
Salud en caso de no cancelación de los recursos.
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Artículo nuevo. Trámite de glosas. Las entidades respon-
sables del pago de servicios de salud dentro de los veinte 
(20) días hábiles siguientes a la presentación de la factura 
con todos sus soportes, formularán y comunicarán a los 
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factu-
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normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una 
factura no se podrán formular nuevas glosas a la misma 
factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados 
en la respuesta dada a la glosa inicial.
El prestador de servicios de salud deberá dar respuesta a las 
glosas presentadas por las entidades responsables del pago 
de servicios de salud, dentro de los quince (15) días hábiles 
siguientes a su recepción, indicando su aceptación o justi-
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dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la recepción 
de la repuesta, decidirá si levanta total o parcialmente las 
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Si cumplidos los quince (15) días hábiles, el prestador de 
servicios de salud considera que la glosa es subsanable, 
tendrá un plazo máximo de siete (7) días hábiles para sub-
sanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las factu-
ras enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago. 
Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente 
deberán ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco 
(5) días hábiles siguientes, a su levantamiento, informando 
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que no fueron levantadas.
Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista 
el desacuerdo se acudirá a la Superintendencia Nacional 
de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliación 
o jurisdiccional a elección del prestador, en los términos 
establecidos por la ley.
El Gobierno Nacional reglamentará los mecanismos para 
desestimular o sancionar el abuso con el trámite de glosas 
por parte de las entidades responsables del pago.

Artículo 51. Habilitación de prestadores de servicios de sa-
lud. Las Entidades Promotoras de Salud, los prestadores de 
servicios de salud, las Administradoras de Riesgos Profesio-
nales deberán contar con las condiciones necesarias para pres-
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Ministerio de la Protección Social expida, deberán garantizar 
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Las Direcciones Territoriales de Salud deberán garantizar la 
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establezca el reglamento. La actividad de habilitación, para ser 
realizada oportuna y en los términos establecidos, puede ser 
contratada por las entidades territoriales con terceros especia-
lizados en la materia.
Parágrafo. A partir de la vigencia de la presente ley toda nue-
va institución prestadora de servicios de salud para el inicio 
de actividades y por ende para acceder a contratar servicios de 
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expedida por la autoridad competente, que dispondrá de seis 
(6) meses desde la presentación de la solicitud para realizar la 
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ción de urgencias y servicios de alta complejidad.

Artículo 59. Habilitación de prestadores de servicios de 
salud. Las Entidades Promotoras de Salud, los prestadores 
de servicios de salud, las Administradoras de Riesgos Profe-
sionales deberán contar con las condiciones necesarias para 
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que el Ministerio de la Protección Social expida, deberán 
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ca revisión. Las Direcciones Territoriales de Salud deberán 
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el plazo que establezca el reglamento. La actividad de habili-
tación, para ser realizada oportuna y en los términos estable-
cidos, puede ser contratada por las entidades territoriales con 
terceros especializados en la materia.
Parágrafo. A partir de la vigencia de la presente ley toda 
nueva institución prestadora de servicios de salud para el 
inicio de actividades y por ende para acceder a contratar 
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nes de habilitación expedida por la autoridad competente, 
que dispondrá de seis (6) meses desde la presentación de la 
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berá ser previa cuando se trate de servicios de urgencias 
y servicios de alta complejidad. Los servicios oncológicos 
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bierno Nacional. 

Artículo 52. Fusiones. Las entidades territoriales podrán aso-
ciarse para organizar la prestación de servicios y mediante la 
fusión de sus Empresas Sociales del Estado, constituir una 
Empresa Social del Estado para lo cual deberán contar con la 
autorización de cada una de las Asambleas Departamentales 
o de los Concejos Municipales o Distritales respectivos. La 
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territoriales involucradas. 
El Gobierno Nacional reglamentará el mínimo de habitantes 
por municipio que para poder crear una Empresa Social del Es-
tado, sin perjuicio de lo establecido en el parágrafo del artículo 
44 de la Ley 715 de 2001. La Nación desarrollará estímulos 
para promover las fusiones voluntarias.

Eliminado. 
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Artículo 132. Sistemas de emergencias médicas. Con el pro-
pósito de responder de manera oportuna a las víctimas de en-
fermedad, accidentes de tránsito, traumatismos o paros car-
diorrespiratorios que requieran atención médica de urgencias, 
se desarrollará el sistema de emergencias médicas, entendido 
como un modelo general integrado, que comprende, entre otros 
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tación de servicios pre hospitalarios y de urgencias, las formas 
de transporte básico y medicalizado, la atención hospitalaria, el 
trabajo de los centros reguladores de urgencias y emergencias, 
los programas educacionales y procesos de vigilancia.

El Ministerio de la Protección Social reglamentará el desa-
rrollo y operación del sistema de emergencias médicas, que 
garanticen la articulación de los diferentes actores del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud de acuerdo con sus 
competencias, incluyendo los casos en los que deberá contar-
se con personal en entrenamiento básico, para ingreso de alta 
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privados; en el transcurso de un año (1) a partir de la vigencia 
de la presente ley. Para la operación del sistema se pondrán 
utilizar recursos del programa institucional de fortalecimiento 
de la Red Nacional de Urgencias.

Artículo 67. Sistemas de emergencias médicas. Con el 
propósito de responder de manera oportuna a las víctimas 
de enfermedad, accidentes de tránsito, traumatismos o pa-
ros cardiorrespiratorios que requieran atención médica de 
urgencias, se desarrollará el sistema de emergencias mé-
dicas, entendido como un modelo general integrado, que 
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emergencias médicas, la prestación de servicios pre hos-
pitalarios y de urgencias, las formas de transporte básico 
y medicalizado, la atención hospitalaria, el trabajo de los 
centros reguladores de urgencias y emergencias, los pro-
gramas educacionales y procesos de vigilancia.
El Ministerio de la Protección Social reglamentará, en el 
transcurso de un año (1) a partir de la vigencia de la pre-
sente ley, el desarrollo y operación del sistema de emergen-
cias médicas, que garantice la articulación de los diferentes 
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
de acuerdo con sus competencias, incluyendo los casos en 
los que deberá contarse con personal con entrenamiento 
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ración del sistema se pondrán utilizar recursos del progra-
ma institucional de fortalecimiento de la Red Nacional de 
Urgencias.

Artículo 60. Programa de fortalecimiento de hospitales pú-
blicos. El Gobierno Nacional establecerá un Programa de For-
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podrá constituir un Fondo con recursos del Presupuesto Nacio-
nal que permita desarrollar un Plan de Inversiones para fortale-
cer su capacidad instalada y modernizar su gestión con énfasis 
en el primero y segundo nivel de atención. 

Las Empresas Sociales del Estado articuladas en red, que de-
muestren buenos resultados en los indicadores de salud, bajo 
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so de calidad podrán acceder a créditos condonables y otros 
estímulos que ofrezca el Gobierno Nacional, en especial para 
dotación tecnológica y capacitación del talento humano. 

Artículo 69. Programa de fortalecimiento de hospitales 
públicos. El Gobierno Nacional establecerá un Programa 
de Fortalecimiento de las Empresas Sociales del Estado. 
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Presupuesto Nacional que permita desarrollar un Plan de 
Inversiones para fortalecer su capacidad instalada y moder-
nizar su gestión con énfasis en el primero y segundo nivel 
de atención. 
Las Empresas Sociales del Estado articuladas en red, que 
demuestren buenos resultados en los indicadores de salud, 
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proceso de calidad podrán acceder a créditos condonables 
y otros estímulos que ofrezca el Gobierno Nacional, en es-
pecial para dotación tecnológica y capacitación del talento 
humano. 

Artículo 67. �����	���
�
���	�����	���
�	
��	��������	�
��-
quisiciones y compras de las empresas sociales del Estado. 
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la contratación las Empresas Sociales del Estado podrán aso-
ciarse entre sí, constituir cooperativas o utilizar sistemas de 
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cie a las entidades con economías de escala, calidad, oportuni-
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ministrativa y la contratación pública. Para lo anterior la junta 
directiva deberá adoptar un estatuto de contratación de acuerdo 
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Social.
Igualmente, las Empresas Sociales del Estado podrán contratar 
de manera conjunta sistemas de información, sistema de con-
trol interno, de interventorías, gestión de calidad y auditorías, 
de recurso humano y demás funciones administrativas, para 
el desarrollo de actividades especializadas, de tipo operativo 
y de apoyo que puedan cubrir las necesidades de la empresa, 
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implique menor costo.

Artículo 76. �����	���
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adquisiciones y compras de las empresas sociales del Es-
tado.
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rencia en la contratación las Empresas Sociales del Estado 
podrán asociarse entre sí, constituir cooperativas o utilizar 
sistemas de compras electrónicas o cualquier otro mecanis-
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de la actuación administrativa y la contratación pública. 
Para lo anterior la junta directiva deberá adoptar un estatuto 
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el Ministerio de la Protección Social.
Igualmente, las Empresas Sociales del Estado podrán con-
tratar de manera conjunta sistemas de información, sistema 
de control interno, de interventorías, gestión de calidad y 
auditorías, de recurso humano y demás funciones adminis-
trativas, para el desarrollo de actividades especializadas, de 
tipo operativo y de apoyo que puedan cubrir las necesida-
des de la empresa, de forma tal que la gestión resulte más 
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Estas instituciones podrán utilizar mecanismos de subasta 
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Artículo 79. Garantía de la calidad de medicamentos, insu-
mos y dispositivos médicos. El Invima garantizará la calidad, 
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positivos médicos que se comercialicen en el país de acuerdo 
a los estándares internacionales de calidad y será el Gobierno 
Nacional quien lo reglamentará.
El Gobierno Nacional a través del Ministerio de la Protección 
Social diseñará los lineamientos para aprobación de fármacos 
de acuerdo a bioequivalencias y estudios con reconocimiento 
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Parágrafo transitorio. El Gobierno Nacional tendrá un (1) 
año para expedir reglamentación para la aprobación de pro-
ductos biotecnológicos y biológicos. 

Artículo 88. Garantía de la calidad de medicamentos, 
insumos y dispositivos médicos. El Invima garantizará la 
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y dispositivos médicos que se comercialicen en el país de 
acuerdo con los estándares internacionales de calidad, re-
glamentación que hará el Gobierno Nacional. 
Parágrafo transitorio. El Gobierno Nacional tendrá un (1) 
año para expedir reglamentación para la aprobación de pro-
ductos biotecnológicos y biológicos.
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Artículo 84. De los protocolos de atención. La autoridad 
competente desarrollará protocolos sobre procedimientos, me-
dicamentos y tratamientos de acuerdo con los contenidos del 
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de profesionales y las facultades de salud.

Artículo 92. De los protocolos de atención. La autoridad 
competente desarrollará como referentes basados en evi-
������
��������� protocolos sobre procedimientos, medica-
mentos y tratamientos de acuerdo con los contenidos del 
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legios de profesionales y las facultades de salud.

Artículo 8º. De las guías de atención. La autoridad compe-
tente desarrollará guías de atención sobre procedimientos, me-
dicamentos y tratamientos de acuerdo con los contenidos del 
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la autoridad competente en coordinación con los profesionales 
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nales y las facultades de salud. 

Artículo 93. De las guías de atención. La autoridad com-
petente desarrollará como referentes basados en evidencia 
��������� guías de atención sobre procedimientos, medica-
mentos y tratamientos de acuerdo con los contenidos del 
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por la autoridad competente en coordinación con los profe-
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de profesionales y las facultades de salud. 
Artículo nuevo. Matrículas de residentes. El Ministerio 
de la Protección Social y el Ministerio de Educación Na-
cional establecerán las pautas para la supervisión coordina-
da a las instituciones de educación superior en lo referente 
al costo de las matrículas de los residentes de programas de 
especialización clínica.

Artículo 91. Contratación del personal misional permanen-
te. El personal misional permanente de las Instituciones Públi-
cas Prestadoras de Salud no podrá estar vinculado mediante 
la modalidad de cooperativas de trabajo asociado que hagan 
intermediación laboral, o bajo ninguna otra modalidad de vin-
culación que afecte sus derechos constitucionales, legales y 
prestacionales consagrados en las normas laborales vigentes.

Parágrafo transitorio. Esta disposición entrará en vigencia a 
partir del primero (1º) de julio de dos mil trece (2013).

Artículo 101. Contratación del personal misional perma-
nente. El personal misional permanente de las Institucio-
nes Públicas Prestadoras de Salud no podrá estar vinculado 
mediante la modalidad de cooperativas de trabajo asociado 
que hagan intermediación laboral, o bajo ninguna otra mo-
dalidad de vinculación que afecte sus derechos constitucio-
nales, legales y prestacionales consagrados en las normas 
laborales vigentes.
Parágrafo transitorio. Esta disposición entrará en vigen-
cia a partir del primero (1º) de julio de dos mil trece (2013).
Artículo nuevo. Garantía de calidad y resultados en la 
atención en el Sistema General de Seguridad Social de 
salud. En desarrollo del principio de calidad del Sistema 
General de Seguridad Social de Salud establecido en la 
presente ley, y en el marco del Sistema Obligatorio de Ga-
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plementará un plan nacional de mejoramiento de calidad, 
con clara orientación hacia la obtención de resultados que 
puedan ser evaluados. Dicho plan contendrá como mínimo:
1. La consolidación del componente de habilitación exi-
gible a direcciones territoriales de salud, a los prestadores 
de servicios de salud, a Entidades Promotoras de Salud y 
a administradoras de riesgos profesionales, incluyendo el 
establecimiento de condiciones de habilitación para la con-
formación y operación de redes de prestación de servicios 
de salud; 
2. El establecimiento de incentivos al componente de acre-
ditación aplicable a las instituciones prestadoras de servi-
cios de salud, Entidades Promotoras de Salud y direcciones 
territoriales de salud; y
3. El fortalecimiento del sistema de información para la 
calidad, a través de indicadores que den cuenta del de- 
sempeño y resultados de los prestadores de servicios de sa-
���
=
_�������

@��������

��
%����	
���
��
��
��
���
��


ciudadanos puedan contar con información objetiva para 
garantizar al usuario su derecho a la libre elección.

Artículo 97. Articulación del sistema de información. El Mi-
nisterio de la Protección Social, a través del Sistema Integrado 
de Información de la Protección Social (SISPRO) articulará el 
manejo y la administración de los indicadores. 

?�

��
�
��
����

��
�������

��

����

�
�����������
���
��


bases de datos de la Registraduría Nacional del Estado Civil, 
El Ministerio de Hacienda y Crédito Público, la Dirección de 
Aduanas e Impuestos Nacionales, el Sisbén y de las Entidades 
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lugar de residencia, entre otras. 

Artículo 110. Articulación del sistema de información. El 
Ministerio de la Protección Social, a través del Sistema In-
tegrado de Información de la Protección Social (SISPRO) 
articulará el manejo y será el responsable de la administra-
ción de la información. 
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las bases de datos de la Registraduría Nacional del Estado 
Civil, el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, la Di-
rección de Aduanas e Impuestos Nacionales, el Sisbén y 
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mediante procesamiento y consulta de la base de datos de 
la Registraduría Nacional del Estado Civil. 
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Parágrafo transitorio. La historia clínica única electrónica 
será de obligatoria aplicación antes del 31 de diciembre del 
año 2013, esta tendrá plena validez probatoria.

Artículo 99. Obligación de reportar. Es una obligación de las 
Entidades Promotoras de Salud, los prestadores de servicios 
de salud, de las direcciones territoriales de salud, las empre-
sas farmacéuticas y los demás agentes del sistema, proveer la 
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dentro de los plazos que se establezcan en el reglamento, con 
el objetivo de elaborar los indicadores. Es deber de los ciuda-
danos proveer información veraz y oportuna. 

Artículo 112. Obligación de reportar. Es una obligación 
de las Entidades Promotoras de Salud, los prestadores de 
servicios de salud, de las direcciones territoriales de salud, 
las empresas farmacéuticas, las cajas de compensación, 
las administradoras de riesgos profesionales y los demás 
agentes del sistema, proveer la información solicitada de 
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se establezcan en el reglamento, con el objetivo de elaborar 
los indicadores. Es deber de los ciudadanos proveer infor-
mación veraz y oportuna. 

Artículo 104. Recursos para fortalecer las funciones de ins-
pección, vigilancia y control. ?�
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literal e) del artículo 13 de la Ley 1122 de 2007 se destinarán a 
la Superintendencia Nacional de Salud para que ejerza la ins-
pección, vigilancia y control en las entidades territoriales. El 
recaudo al que hace referencia el presente inciso, será regla-
mentado por el Gobierno Nacional, por primera vez, dentro 
de los tres (3) meses siguientes a la entrada en vigencia de la 
presente ley. Los recursos del régimen subsidiado destinados 
por los municipios y distritos a la Superintendencia Nacional 
de Salud para que ejerza la inspección vigilancia y control en 
las entidades territoriales, se incrementarán del 0.2% al 0.4%, 
que serán descontados de los recursos que el Sistema General 
de Participaciones para Salud se destinen a los subsidios a la 
demanda o de los recursos de la subcuenta de Solidaridad del 
Fosyga según la reglamentación que expida el Gobierno Na-
cional.
Parágrafo transitorio�
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primero del literal e) del artículo 13 de la Ley 1122 de 2007 se 
aplicarán a la auditoría para el cumplimiento del seguimiento y 
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intendencia Nacional de Salud, acreditará empresas de inter-
ventoría con los cuales contratarán los municipios mediante 
concurso de méritos. La Superintendencia Nacional de Salud 
ejercerá vigilancia sobre el proceso y ejecución de esta con-
tratación.

Artículo 117. Recursos para fortalecer las funciones de 
inspección vigilancia y control. Los recursos a que se re-
����
��
�������
��
���
��������
>�
��
��
?�=
>>##
��
#���

�

destinarán a la Superintendencia Nacional de Salud para 
que ejerza la inspección, vigilancia y control en las entida-
des territoriales. El recaudo al que hace referencia el pre-
sente inciso, será reglamentado por el Gobierno Nacional, 
por primera vez, dentro de los tres (3) meses siguientes a la 
entrada en vigencia de la presente ley. Los recursos del ré-
gimen subsidiado destinados por los municipios y distritos 
a la Superintendencia Nacional de Salud para que ejerza la 
inspección, vigilancia y control en las entidades territoria-
les, se incrementarán del 0.2% al 0.4%, que serán descon-
tados de los recursos que el Sistema General de Participa-
ciones para Salud se destinen a los subsidios a la demanda 
o de los recursos de la subcuenta de Solidaridad del Fosyga 
según la reglamentación que expida el Gobierno Nacional.
Parágrafo transitorio 1�
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inciso primero del literal e) del artículo 13 de la Ley 1122 
de 2007 se aplicarán a la auditoría para el cumplimiento del 
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este efecto la Superintendencia Nacional de Salud, acredi-
tará empresas de interventoría con los cuales contratarán 
los municipios mediante concurso de méritos. La Super-
intendencia Nacional de Salud ejercerá vigilancia sobre el 
proceso y ejecución de esta contratación.
Parágrafo transitorio 2. Mientras se reglamenta las fun-
ciones de auditoría, las empresas que hoy están prestando 
el servicio podrán continuar haciéndolo. 

Artículo 106. Sujetos de inspección, vigilancia y control de 
la Superintendencia Nacional de Salud. Serán sujetos de ins-
pección, vigilancia y control integral de la Superintendencia 
Nacional de Salud: 
1. Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contribu-
tivo y Subsidiado, las Empresas Solidarias, las Asociaciones 
Mutuales en sus actividades de Salud, las Cajas de Compen-
sación Familiar en sus actividades de salud, las actividades 
de salud que realizan las aseguradoras, las Entidades que ad-
ministren planes adicionales de salud, las entidades obligadas 
a compensar, las entidades adaptadas de Salud, las entidades 
pertenecientes al régimen de excepción de salud y las universi-
dades en sus actividades de salud. Sin perjuicio de las compe-
tencias de la Superintendencia de Subsidio Familiar.

2. Las Direcciones Territoriales de Salud en el ejercicio de las 
funciones que las mismas desarrollan en el ámbito del sector 
salud, tales como el aseguramiento, la inspección, vigilancia y 
control, la prestación de servicios de salud y demás relaciona-
das con el sector salud.
3. Los prestadores de servicios de salud públicos, privados o 
mixtos.
4. La Comisión de Regulación en Salud y el Fondo de Solidari-
dad y Garantía, Fosyga, o quienes hagan sus veces.
5. Los que exploten, produzcan, administren u operen, bajo 
cualquier modalidad, el monopolio rentístico de loterías, 
apuestas permanentes y demás modalidades de los juegos de 
suerte y azar.

Artículo 119. Sujetos de inspección, vigilancia y control 
de la Superintendencia Nacional de Salud. Serán sujetos 
de inspección, vigilancia y control integral de la Superin-
tendencia Nacional de Salud: 
119.1. Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen 
Contributivo y Subsidiado, las Empresas Solidarias, las 
Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Ca-
jas de Compensación Familiar en sus actividades de salud, 
las actividades de salud que realizan las aseguradoras, las 
Entidades que administren planes adicionales de salud, las 
entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas 
de Salud, las administradoras de riesgos profesionales en 
sus actividades de salud. Las entidades pertenecientes al 
régimen de excepción de salud y las universidades en sus 
actividades de salud, sin perjuicio de las competencias de 
la Superintendencia de Subsidio Familiar.
119.2. Las Direcciones Territoriales de Salud en el ejercicio 
de las funciones que las mismas desarrollan en el ámbito 
del sector salud, tales como el aseguramiento, la inspec-
ción, vigilancia y control, la prestación de servicios de sa-
lud y demás relacionadas con el sector salud.
119.3. Los prestadores de servicios de salud públicos, pri-
vados o mixtos.
119.4. La Comisión de Regulación en Salud y el Fondo de 
Solidaridad y Garantía, Fosyga, o quienes hagan sus veces.
119.5. Los que exploten, produzcan, administren u operen, 
bajo cualquier modalidad, el monopolio rentístico de lo-
terías, apuestas permanentes y demás modalidades de los 
juegos de suerte y azar.
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TEXTO DEFINITIVO PRIMER DEBATE PLIEGO DE MODIFICACIONES
6. Los que programen, gestionen, recauden, distribuyan, ad-
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arbitrios rentísticos del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud.
7. Las rentas que produzcan cervezas, sifones, refajos, vinos, 
aperitivos y similares y quienes importen licores, vinos, aperi-
tivos y similares y cervezas.
8. Los que exploten, administren u operen, bajo cualquier mo-
dalidad, el monopolio rentístico de los licores.

119.6. Los que programen, gestionen, recauden, distribu-
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cos y demás arbitrios rentísticos del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud.
119.7. Las rentas que produzcan cervezas, sifones, refajos, 
vinos, aperitivos y similares y quienes importen licores, vi-
nos, aperitivos y similares y cervezas.
119.8. Los que exploten, administren u operen, bajo cual-
quier modalidad, el monopolio rentístico de los licores.

Artículo 115. Valor de las multas por conductas que vulne-
ran el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el 
derecho a la salud. Además, de las acciones penales, de con-
formidad con el artículo 68 de la Ley 715 de 2001, las multas a 
los representantes legales de las entidades públicas y privadas, 
directores o secretarios de salud o quienes hagan sus veces, 
jefes de presupuesto, tesoreros y demás funcionarios respon-
sables de la administración y manejo de los recursos sector 
salud en las entidades territoriales, funcionarios y empleados 
del sector público y privado oscilarán entre diez (10) y dos mil 
(2.000) salarios mínimos mensuales legales vigentes y su mon-
to se liquidará teniendo en cuenta el valor del salario mínimo 
vigente a la fecha de expedición de la resolución sancionatoria.

Las multas a las personas jurídicas que se encuentren dentro 
del ámbito de vigilancia de la Superintendencia Nacional de 
Salud se impondrán hasta por una suma equivalente a cinco 
mil (5.000) salarios mínimos legales mensuales vigentes y 
su monto se liquidará teniendo en cuenta el valor del salario 
mínimo vigente a la fecha de expedición de la resolución san-
cionatoria.
Las multas se aplicarán sin perjuicio de la facultad de revoca-
toria de la licencia de funcionamiento cuando a ello hubiere 
lugar.

Artículo 128. Valor de las multas por conductas que vul-
neran el Sistema General de Seguridad Social en Salud y 
el derecho a la salud. Además, de las acciones penales, de 
conformidad con el artículo 68 de la Ley 715 de 2001, las 
multas a los representantes legales de las entidades públi-
cas y privadas, directores o secretarios de salud o quienes 
hagan sus veces, jefes de presupuesto, tesoreros y demás 
funcionarios responsables de la administración y manejo 
de los recursos sector salud en las entidades territoriales, 
funcionarios y empleados del sector público y privado os-
cilarán entre diez (10) y doscientos (200) salarios mínimos 
mensuales legales vigentes y su monto se liquidará tenien-
do en cuenta el valor del salario mínimo vigente a la fecha 
de expedición de la Resolución sancionatoria.
Las multas a las personas jurídicas que se encuentren den-
tro del ámbito de vigilancia de la Superintendencia Nacio-
nal de Salud se impondrán hasta por una suma equivalente 
a dos mil quinientos (2.500) salarios mínimos legales men-
suales vigentes y su monto se liquidará teniendo en cuenta 
el valor del salario mínimo vigente a la fecha de expedición 
de la Resolución sancionatoria.
Las multas se aplicarán sin perjuicio de la facultad de re-
vocatoria de la licencia de funcionamiento cuando a ello 
hubiere lugar.

Artículo 117. Multas por no pago de las acreencia por parte 
del Fosyga o la Entidad Promotora de Salud. La Superinten-
dencia Nacional de Salud impondrá multas de hasta de 100 
a 500 salarios mínimos mensuales vigentes cuando el Fosy-
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prestaciones o medicamentos o cuando la Entidad Promotora 
de Salud no gire oportunamente a una Institución Prestadora 
de Salud las obligaciones causadas por actividades o medica-
mentos. En caso de que el comportamiento de las Entidades 
Promotoras de Salud sea reiterativo será causal de pérdida de 
su acreditación. 

Parágrafo. El pago de las multas que se impongan a título per-
sonal debe hacerse con recursos de su propio patrimonio y, en 
consecuencia, no se puede imputar al presupuesto de la entidad 
de la cual dependen, lo que procederá siempre que se pruebe 
que hubo negligencia por falta del funcionario.

Artículo 130. Multas por no pago de las acreencias por 
parte del Fosyga o la Entidad Promotora de Salud. La 
Superintendencia Nacional de Salud impondrá multas en-
tre cien y dos mil quinientos 100 y 2.500 salarios mínimos 
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dos en la ley, las obligaciones causadas por prestaciones o 
medicamentos o cuando la Entidad Promotora de Salud no 
gire oportunamente a una Institución Prestadora de Salud 
las obligaciones causadas por actividades o medicamentos. 
En caso de que el comportamiento de las Entidades Promo-
toras de Salud sea reiterativo será causal de pérdida de su 
acreditación. 
Parágrafo. El pago de las multas que se impongan a título 
personal debe hacerse con recursos de su propio patrimonio 
y, en consecuencia, no se puede imputar al presupuesto de 
la entidad de la cual dependen, lo que procederá siempre 
que se pruebe que hubo negligencia por falta del funcio-
nario.

Artículo 136. De la reglamentación e implementación. El 
Gobierno Nacional en un lapso mayor de un mes a partir de 
la vigencia de la presente ley, establecerá un cronograma de 
reglamentación e implementación de la presente ley y la Ley 
1164 de 2007, mediante acto administrativo.

Artículo 141. De la reglamentación e implementación. El 
Gobierno Nacional en un lapso mayor de un mes a partir de 
la vigencia de la presente ley, establecerá un cronograma 
de reglamentación e implementación de la presente ley y la 
Ley 1164 de 2007, mediante acto administrativo.
El Gobierno Nacional tendrá hasta seis (6) meses a partir 
de la vigencia de esta ley para reglamentar y aplicar los 
artículos 27, 30 y 32 de la misma.
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Solicitamos a la honorable Plenaria del Sena-

do de la República, debatir y aprobar en segundo 
debate, el Proyecto de ley número 01 de 2010 Se-
nado, 106 de 2010 Cámara, por medio de la cual 
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otras disposiciones “y sus acumulados Proyecto 
de ley número 01 de 2010 Senado, Proyecto de 
ley número 95 de 2010 Senado, Proyecto de ley 
número 143 de 2010 Senado, Proyecto de ley nú-

mero 147 de 2010 Senado, Proyecto de ley núme-
ro 160 de 2010 Senado, Proyecto de ley número 
161 de 2010 Senado, Proyecto de ley número 182 
de 2010 Senado, Proyecto de ley número, 111 de 
2010 Cámara y Proyecto de ley número 126 de 
2010 Cámara, Proyecto de ley número 035 de 
2010 de iniciativa gubernamental y Proyecto de 
ley número 087 de 2010 Cámara, con base en el 
texto propuesto que se adjunta y que forma parte 
integral del presente informe de ponencia.
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COMISIÓN SÉPTIMA CONSTITUCIONAL  
PERMANENTE DEL HONORABLE  

SENADO DE LA REPÚBLICA
Bogotá, D. C., a los un (1) días del mes de diciem-

bre año dos mil diez (2010).
En la presente fecha se autoriza la publicación en 

la Gaceta del Congreso de la República, del informe 
de ponencia para segundo debate y texto propuesto 
para segundo debate, al Proyecto de ley número 01 
de 2010 Senado, 106 de 2010 Cámara, por medio de 
la cual se Reforma el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y se dictan otras disposiciones, y sus 
Proyectos acumulados: 95 de 2010 Senado, 143 de 
2010 Senado, 147 de 2010 Senado, 160 de 2010 Se-
nado, 161 de 2010 Senado, 182 de 2010 Senado, 035 
de 2010 Cámara, 087 de 2010 Cámara, 111 de 2010 
Cámara y 126 de 2010 Cámara, en ciento veintiocho 
(128) folios y Texto contentivo de ciento cuarenta y 
dos (142) artículos.

El Secretario, 
J��!��Q�����D���|��]������5

NOTA SECRETARIAL
El presente informe de ponencia para segundo 

debate y texto propuesto para segundo debate, que 
se ordena publicar, con proposición de debate (posi-
tiva), está refrendado por los honorables Senadores 
Dilian Francisca Toro Torres, Jorge Eliécer Balles-
teros, Antonio José Correa Jimenez (Coordinadores) 
y Gilma Jiménez Gómez, Guillermo Antonio Santos 
Marín, Fernando Tamayo Tamayo y Eduardo Carlos 
Merlano Morales, en su calidad de ponentes. Los 
honorables Senadores Germán Bernardo Carlosama 
López y Mauricio Ernesto Ospina Gómez (ponen-
tes), no refrendaron el presente informe de ponencia. 

El Secretario, 
J��!��Q�����D���|��]������5

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DE-
BATE AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 01 
2010 SENADO, 106 DE 2010 CÁMARA Y SUS 

ACUMULADOS
por medio de la cual se reforma el Sistema General 

de Seguridad Social en Salud y se dictan otras  
disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
TÍTULO I

DISPOSICIONES GENERALES.
Artículo 1º. Objeto de la ley. Esta ley tiene como 

objeto el fortalecimiento del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud a través de un modelo de 
prestación del servicio público en salud que en el 
marco de la estrategia Atención Primaria en Salud 
permita la acción coordinada del Estado, las institu-
ciones y la sociedad para el mejoramiento de la sa-
lud y la creación de un ambiente sano y saludable, 
que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y 
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los 
esfuerzos sean los residentes en el país.
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tes, la universalidad del aseguramiento y la garan-
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cualquier lugar del país, en un marco de sostenibili-
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Artículo 2º. Orientación del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. El Sistema General de 
Seguridad Social en Salud estará orientado a generar 
condiciones que protejan la salud de los colombia-
nos, siendo el bienestar del usuario el eje central y 
núcleo articulador de las políticas en salud. Para esto 
concurrirán acciones de salud pública, promoción 
de la salud, prevención de la enfermedad y demás 
prestaciones que, en el marco de una estrategia de 
Atención Primaria en Salud, sean necesarias para 
promover de manera constante la salud de la pobla-
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rá la universalidad del aseguramiento, la portabilidad 
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Sistema, entre otros.

Para dar cumplimiento a lo anterior, el Gobierno 
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en salud que incluyan a todos los niveles de gobier-
no, instituciones púbicas y privadas y demás actores 
que participan dentro del Sistema. Estos indicadores 
estarán basados en criterios técnicos, que como mí-
nimo incluirán: 

2.1 Prevalencia e incidencia en morbilidad y mor-
talidad materna perinatal e infantil.

2.2 Incidencia de enfermedades de interés en sa-
lud pública. 

2.3 Incidencia de enfermedades crónicas no trans-
misibles y en general las precursoras de eventos de 
alto costo.

2.4 Incidencia de enfermedades prevalentes trans-
misibles incluyendo las inmunoprevenibles.

2.5 Acceso efectivo a los servicios de salud.
Cada cuatro (4) años el Gobierno Nacional hará 

una evaluación integral del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud con base en estos indicado-
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res. Cuando esta evaluación muestre que los resul-
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Protección Social y la Superintendencia Nacional de 
Salud evaluarán y determinarán las medidas a seguir.

Artículo 3º. Principios del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. Modifícase el artículo 
153 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: 
“Son principios del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud:

3.1 UNIVERSALIDAD: El Sistema General de 
Seguridad Social en Salud cubre a todos los residen-
tes en el país, en todas las etapas de la vida. 

3.2 SOLIDARIDAD: Es la práctica del mutuo 
apoyo para garantizar el acceso y sostenibilidad a 
los servicios de Seguridad Social en Salud, entre las 
personas.

3.3 IGUALDAD. El acceso a la Seguridad Social 
en Salud se garantiza sin discriminación a las perso-
nas residentes en el territorio colombiano, por razo-
nes de cultura, sexo, raza, origen nacional, orienta-
ción sexual, religión, edad o capacidad económica 
sin perjuicio de la prevalencia constitucional de los 
derechos de los niños.

3.4 OBLIGATORIEDAD. ?�
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ma General de Seguridad Social en Salud es obliga-
toria para todos los residentes en Colombia.

3.5 PREVALENCIA DE DERECHOS. Es obliga-
ción de la familia, el Estado y la sociedad en materia 
de salud, cuidar, proteger y asistir a las mujeres en 
estado de embarazo y en edad reproductiva, a los ni-
ños, las niñas y adolescentes, para garantizar su vida, 
su salud, su integridad física y moral y su desarrollo 
armónico e integral. La prestación de estos servicios 
corresponderá con los ciclos vitales formulados en 
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3.6 ENFOQUE DIFERENCIAL. El principio 
de enfoque diferencial reconoce que hay poblacio-
nes con características particulares en razón de su 
edad, género, raza, etnia, condición de discapacidad 
y víctimas de la violencia para las cuales el Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud ofrecerá 
especiales garantías, y esfuerzos; encaminados a la 
eliminación de las situaciones de discriminación y 
marginación.

3.7 EQUIDAD. El Sistema General de Seguridad 
Social en Salud debe garantizar el acceso al Plan de 
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capacidad de pago y condiciones particulares, evi-
tando que prestaciones individuales no pertinentes 
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gan en riesgo los recursos necesarios para la atención 
del resto de la población.

3.8 CALIDAD. Los servicios de salud deberán 
atender las condiciones del paciente de acuerdo con 
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segura y oportuna, mediante una atención humani-
zada.

3.9 EFICIENCIA. Es la óptima relación entre 
los recursos disponibles para obtener los mejores re-
sultados en salud y calidad de vida de la población.

3.10 PARTICIPACIÓN SOCIAL. Es la inter-
vención de la comunidad en la organización, control, 
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tema en conjunto.

3.11 PROGRESIVIDAD. Es la gradualidad en 
la actualización de las prestaciones incluidas en el 
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3.12 LIBRE ESCOGENCIA. El Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud asegurará a los 
usuarios libertad en la escogencia entre las Entidades 
Promotoras de Salud y los prestadores de servicios 
de salud dentro de su red en cualquier momento de 
tiempo.

3.13 SOSTENIBILIDAD. Las prestaciones que 
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adopten en el marco del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud deben consultar criterios de 
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del mismo.

3.14 TRANSPARENCIA. Las condiciones de 
prestación de los servicios, la relación entre los dis-
tintos actores del Sistema General de Seguridad So-
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de salud, deberán ser públicas, claras y visibles.

3.15 DESCENTRALIZACIÓN ADMINIS-
TRATIVA. En la organización del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud la gestión será descen-
tralizada y de ella harán parte las direcciones territo-
riales de salud.

3.16 COMPLEMENTARIEDAD Y CONCU-
RRENCIA. Se propiciará que los actores del sistema 
en los distintos niveles territoriales se complementen 
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Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3.17  CORRESPONSABILIDAD. Toda perso-
na debe propender por su autocuidado, por el cui-
dado de la salud de su familia y de la comunidad, 
un ambiente sano, el uso racional y adecuado de los 
recursos el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y cumplir con los deberes de solidaridad, par-
ticipación y colaboración. Las instituciones públicas 
y privadas promoverán la apropiación y el cumpli-
miento de este principio.

3.18 IRRENUNCIABILIDAD. El derecho a la 
seguridad social en salud es irrenunciable, no puede 
renunciarse a él ni total ni parcialmente.

3.19 INTERSECTORIALIDAD. Es la acción 
conjunta y coordinada de los diferentes sectores y 
organizaciones que de manera directa o indirecta, en 
forma integrada y continua, afectan los determinan-
tes y el estado de salud de la población.

3.20 PREVENCIÓN. Es el enfoque de precau-
ción que se aplica a la gestión del riesgo, a la eva-
luación de los procedimientos y la prestación de los 
servicios de salud.

Artículo 4º. Rectoría del sector salud. La direc-
ción, orientación y conducción del Sector Salud es-
tará en cabeza del Ministerio de la Protección Social, 
como órgano rector de dicho sector.

Artículo 5º. Competencias de los distintos niveles 
de la administración pública. Adicionar al artículo 42 
de la Ley 715 de 2001 los siguientes numerales:

42.22 Aprobar los Planes Bienales de Inversiones 
Públicas, para la prestación de los servicios de salud, 
de los departamentos y distritos, en los términos que 
determine el Ministerio de la Protección Social, de 
acuerdo con la política de prestación de servicios de 
salud.
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42.23 Diseñar indicadores para medir logros en 
salud, determinar la metodología para su aplicación, 
así como la distribución de recursos de conformidad 
con estos, cuando la ley así lo autorice. Los indica-
dores deberán medir los logros del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, frente a todos los ac-
tores del sistema.
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y 44, de la Ley 715 del 2001, así: 

43.2.7 Avalar los Planes Bienales de Inversiones 
Públicas en Salud, de los municipios de su jurisdic-
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la Protección Social, de acuerdo con la política de 
prestación de servicios de salud, cuyo consolidado 
constituye el Plan Bienal de Inversiones Públicas 
Departamentales.

43.3.4 Formular y ejecutar el Plan de Intervencio-
nes Colectivas departamentales.

43.3.9 Asistir técnicamente y supervisar a los mu-
nicipios, en la prestación del Plan de Intervenciones 
Colectivas, y las acciones de salud pública indivi-
duales que se realicen en su jurisdicción. El Minis-
terio de la Protección Social reglamentará el proceso 
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nológicos, humanos, gestión de procesos y resulta-
dos esperados.
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diado de la población pobre y vulnerable.

44.3.1 Adoptar, implementar y adaptar las políti-
cas y planes en salud pública de conformidad con las 
disposiciones del orden nacional y departamental, 
así como formular, ejecutar y evaluar, los planes de 
intervenciones colectivas. 

Adicionar a los artículos 43 y 44 de la Ley 715, el 
siguiente numeral:

43.3.10 La responsabilidad para la coordinación y 
la organización de los servicios de salud bajo la es-
trategia de la Atención Primaria en Salud, será depar-
tamental. El Gobierno Nacional y los departamentos, 
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44.3.7 La responsabilidad para la coordinación de 
la organización de los servicios en el marco de la es-
trategia de atención primaria en salud, será Distrital 
y Municipal.

TÍTULO II
SALUD PÚBLICA, PROMOCIÓN  

Y PREVENCIÓN Y ATENCIÓN  
PRIMARIA EN SALUD

CAPÍTULO I
Salud Pública

Artículo 6º. Plan Decenal para la Salud Públi-
ca. El Ministerio de la Protección Social elaborará 
un Plan Decenal de Salud Pública a través de un pro-
ceso amplio de participación social y en el marco de 
la estrategia de atención primaria en salud, en el cual 
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el estado de salud de la población, incluyendo la sa-
lud mental.
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ciones, los recursos, los responsables sectoriales, los 
indicadores de seguimiento, y los mecanismos de 
evaluación del Plan. 

El Ministerio de la Protección Social podrá hacer 
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prioridades en salud según análisis de los eventos de 
interés en salud pública que se presenten.

Parágrafo transitorio. El primer Plan Decenal 
deberá ponerse en vigencia en el año 2012.

Artículo 7º. Coordinación intersectorial. Para el 
desarrollo del Plan Decenal de Salud en el marco de 
la estrategia de atención primaria, concurrirán todas 
las instancias que hacen parte del Sistema de Protec-
ción Social y otros actores, quienes ejecutarán tareas 
para la intervención sobre los determinantes en sa-
lud, en forma coordinada, bajo las directrices, crite-
rios y mecanismos del Consejo Nacional de Política 
Social (CONPES) y del Ministerio de la Protección 
Social.

Parágrafo 1°. Para garantizar la coordinación in-
tersectorial el CONPES tendrá un Consejo Especial 
que se reunirá cada seis (6) meses para hacer segui-
miento a las acciones para el manejo de determinan-
tes en salud.

Parágrafo 2°. A nivel de las entidades territoria-
les esta coordinación se realizará a través de los Con-
sejos Territoriales de Seguridad Social en salud con 
la participación de las instituciones y organizaciones 
comprometidas con los determinantes en salud.

Artículo 8º. Observatorio de salud. El Ministerio 
de la Protección Social creará el Observatorio Na-
cional de Salud, como una dependencia del Instituto 
Nacional de Salud. El Gobierno Nacional establece-
rá mediante reglamento las condiciones de organiza-
ción y operación del observatorio Nacional de Salud, 
el equipo técnico y humano para su funcionamiento 
y apropiará los recursos para su implementación.

Artículo 9º. Funciones del Observatorio Na-
cional de Salud. El Observatorio Nacional de Salud 
tendrá a su cargo las siguientes funciones:

9.1 El Observatorio Nacional de Salud será el res-
ponsable de hacer el monitoreo a los indicadores de 
salud pública para cada municipio y departamento, 
y permitirá contar con información desagregada de 
resultados por Asegurador, Prestador y Ente Territo-
rial. Los resultados y tendencias de impacto alcan-
zados serán divulgados semestralmente y base para 
la evaluación de impacto de gestión de resultados de 
todos los actores del Sistema.

9.2 Realizar el seguimiento a las condiciones de 
salud de la población colombiana, mediante el análi-
sis de las variables e indicadores que recomienda la 
práctica sanitaria y la política pública en materia de 
condiciones de salud y prioridades en investigación 
y desarrollo en la materia. Dichas variables e indi-
cadores podrán desagregarse por sexo, edad, región, 
raza y etnia. 

9.3 Servir de soporte técnico a las autoridades del 
país, en materia de análisis de la situación de salud, 
para la toma de decisiones.

9.4 Realizar directa o indirectamente, evaluacio-
nes periódicas sobre la situación de salud de las re-
giones de grupos poblacionales especiales, y hacer 
públicos los resultados.

9.5 Fortalecer el Sistema de Información Epide-
miológica, con énfasis en las zonas de frontera.

9.6 Generar espacios de discusión de resultados y 
construcción de propuestas.

9.7 Formular recomendaciones, propuestas y ad-
vertencias de seguimiento al Ministerio de la Protec-
ción Social y a la Comisión de Regulación en Salud, 
o a la entidad que haga sus veces. 
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9.8 Presentar reportes a las Comisiones Séptimas 
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cada legislatura sobre todas las evaluaciones perió-
dicas que realizaren. 

CAPÍTULO II
Acciones de salud pública, atención primaria  

en salud y promoción y prevención
Artículo 10. Uso de los recursos de promoción 

y prevención. El Gobierno Nacional será el respon-
sable de la política de salud pública y de garantizar 
la ejecución y resultados de las acciones de promo-
ción de la salud y la prevención de la enfermedad 
como pilares de la estrategia de Atención Primaria 
en Salud, para lo cual determinará la prioridad en el 
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entidades territoriales y las Entidades Promotoras de 
Salud.

El Ministerio de la Protección Social y las entida-
des territoriales establecerán objetivos, metas, indi-
cadores de seguimiento sobre resultados e impactos 
en la salud pública de las actividades de promoción 
de salud y la prevención de la enfermedad. 

Parágrafo. Lo anterior no excluye la correspon-
sabilidad de las Entidades Promotoras de Salud, so-
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del costo.

Artículo 11. Contratación de las acciones de sa-
lud pública y promoción y prevención. Las acciones 
de salud pública y promoción y prevención, serán 
ejecutadas en el marco de la estrategia de atención 
primaria en salud, de acuerdo con el Plan Territorial 
de Salud y se contratarán y ejecutarán de forma ar-
ticulada. Los recursos de las entidades territoriales 
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girándose y manejándose en las Cuentas Maestras de 
que trata el literal B, del artículo 13, de la Ley 1122 
del 2007.

Los gobernadores y alcaldes contratarán las ac-
ciones colectivas de salud pública de su competen-
cia con las redes conformadas en el espacio pobla-
cional determinado por el municipio con base en la 
reglamentación establecida por el Ministerio de la 
Protección Social, para la prestación de servicios de 
salud, conforme a la estrategia de Atención Primaria 
en Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud garantizarán 
la prestación de las intervenciones de promoción de 
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vigilancia epidemiológica y atención de las enferme-
dades de interés en salud pública, del Plan de Bene-
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espacio determinados.

Las redes articuladas por los municipios y la En-
tidades Promotoras de Salud en los espacios pobla-
cionales para la prestación de servicios de salud, se-
rán habilitadas por la las entidades departamentales 
competentes, en el marco del Sistema Obligatorio de 
Garantía de la Calidad, de acuerdo con la reglamen-
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Protección Social.

La contratación incluirá la cobertura por grupo 
etario, metas, resultados, indicadores de impacto y 
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dividuales de Prestación de Servicios (RIPS).

@��������
 ����
�������
 `�
��
 �����
 
�
 $��������

las condiciones de habilitación de las redes, la con-

tratación de las acciones colectivas de salud pública, 
continuará ejecutándose de acuerdo con las normas 
vigentes a la promulgación de la presente ley.

CAPÍTULO III
Atención primaria en salud

Artículo 12. De la atención primaria en salud. 
Créese el Sistema Único de Atención Primaria de 
Salud Integral que estará constituido por tres compo-
nentes integrados e interdependientes: los servicios 
de salud, la acción intersectorial/transectorial por la 
salud, y la participación social, comunitaria y ciuda-
dana. 

La Atención Primaria en Salud es la estrategia 
de coordinación intersectorial que permite la aten-
ción integral e integrada, desde la salud pública, la 
promoción de la salud, la prevención de la enferme-
dad, el diagnóstico, el tratamiento, la rehabilitación 
del paciente en todos los niveles de complejidad a 
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usuarios, sin perjuicio de las competencias legales 
de cada uno de los actores del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud.

La atención primaria hace uso de métodos, tec-
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y socialmente aceptadas que contribuyen a la equi-
dad, solidaridad y costo-efectividad de los servicios 
de salud. 

Para el desarrollo de la atención primaria en salud 
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e implementar herramientas para su uso sistemático 
como los registros de salud electrónicos en todo el 
territorio nacional y otros instrumentos técnicos. 

Artículo 13. Implementación de la atención pri-
maria en salud. Para implementar la atención pri-
maria en el Sistema General de Seguridad Social en 
salud se tendrán en cuenta los siguientes elementos:

13.1 El sistema de Atención Primaria en Salud se 
regirá por los siguientes principios: universalidad, 
interculturalidad, igualdad y enfoque diferencial, 
atención integral e integrada, acción intersectorial 
por la salud, participación social comunitaria y ciu-
dadanía decisoria y paritaria, calidad, sostenibilidad, 
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lidad.

13.2 Énfasis en la promoción de la salud y pre-
vención de la enfermedad. 

13.3 Acciones Intersectoriales para impactar los 
determinantes en salud. 

13.4 Cultura del autocuidado. 
13.5 Orientación individual, familiar y comuni-

taria.
13.6 Atención integral, integrada y continua.
13.7 Interculturalidad, que incluye entre otros los 

elementos de prácticas tradicionales, alternativas y 
complementarias para la atención en salud.

13.8 Talento humano organizado en equipos mul-
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13.9 Fortalecimiento de la baja complejidad para 
mejorar la resolutividad.

13.10 Participación activa de la comunidad.
13.11 Enfoque territorial.
Artículo 14. Fortalecimiento de los servicios de 

baja complejidad. El Gobierno Nacional formulará 
la Política de fortalecimiento de los servicios de baja 



GACETA DEL CONGRESO  1.003  Miércoles, 1° de diciembre de 2010 Página 27

complejidad para mejorar su capacidad resolutiva, 
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más frecuentes en la atención de la salud de la po-
blación.

Artículo 15. Equipos básicos de salud. El ente 
territorial conforme a la reglamentación del Minis-
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óptimos para habilitar la conformación de los Equi-
pos Básicos de Salud, como un concepto funcional 
y organizativo que permita facilitar el acceso a los 
servicios de salud en el marco de la estrategia de 
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constitución de estos equipos concurrirán el talento 
humano y recursos interinstitucionales del sector sa-
lud destinados a la salud pública y de otros sectores 
que participan en la atención de los determinantes 
en salud. 

La constitución de equipos básicos implica la re-
organización funcional, capacitación y adecuación 
progresiva del talento humano. Los equipos básicos 
deberán ser adaptados a las necesidades y requeri-
mientos de la población.

Artículo 16. Funciones de los equipos básicos 
de salud. Los equipos básicos de salud tendrán entre 
sus funciones las siguientes:

16.1 Realizar el diagnóstico familiar, de acuerdo 
���
��
����
��������
���

�
�����
�
��$��
���������

>��#
<������������
��
���
��
����$�����	
��������

y comunitario de los usuarios por edad, sexo, raza y 
etnia.

16.3 Informar sobre el portafolio de servicios de 
la protección social en salud a las familias de acuer-
do a sus necesidades y a las políticas y reglamenta-
ción de dichos servicios.
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cación plena de las familias, de manera que al iden-
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servicios de protección social.

16.5 Inducir la demanda de servicios de los even-
tos relacionados con las prioridades en salud pública 
y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud 
pública.

16.6 Facilitar la prestación de los servicios bási-
cos de salud, educación, prevención, tratamiento y 
rehabilitación.

16.7 Suministrar la información que sirva de in-
sumo para la elaboración de la historia clínica y úni-
ca obligatoria.

TÍTULO III
ATENCIÓN PREFERENTE Y DIFERENCIAL 
PARA LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
Artículo 17. Atención preferente. El Plan de Be-
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que garantice la efectiva prevención, detección tem-
prana y tratamiento adecuado de enfermedades de 
los niños, niñas y adolescentes. Se deberá estructurar 
de acuerdo con los ciclos vitales de nacimiento: pre-
natal y hasta los cinco (5) años, de seis (6) a menores 
de catorce (14) años, y de catorce (14) a menores de 
dieciocho (18) años.

La Comisión de Regulación en Salud o quien 
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pecial y diferenciada cada dos años, que contemple 
prestaciones de servicios de salud para los niños, ni-

ñas y adolescentes, garantice la promoción, la efec-
tiva prevención, detección temprana y tratamientos 
adecuados de enfermedades, atención de emergen-
cias, restablecimiento físico y sicológico de dere-
chos vulnerados, y rehabilitación de las habilidades 
físicas y mentales de los niños, niñas y adolescentes 
en situación de discapacidad, teniendo en cuenta sus 
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la enfermedad.

Artículo 18. Servicios y medicamentos para los 
niños, niñas y adolescentes con discapacidad y en-
����������
 ������������. Los servicios y medica-
mentos de la parte especial y diferenciada del Plan 
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con discapacidades físicas, sensoriales y cognitivas, 
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Sisbén 1 y 2, serán gratuitos.

Artículo 19. Restablecimiento de la salud de ni-
ños, niñas y adolescentes cuyos derechos han sido 
vulnerados. Los servicios para la rehabilitación físi-
ca y mental de los niños, niñas y adolescentes vícti-
mas de violencia física o sexual y todas las formas 
de maltrato, serán totalmente gratuitos para las víc-
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diseñados e implementados garantizando la atención 
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camente la recuperación de las víctimas.

Artículo 20. Corresponsabilidad. El Estado, los 
padres o representantes legales de los niños, niñas 
y adolescentes son responsables de su cuidado y de 
gestionar la atención oportuna e integral a la salud de 
sus hijos o representados menores, y exigir al Siste-
ma de Seguridad Social en Salud los servicios esta-
blecidos en la parte especial y diferenciada del Plan 
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El Estado y las instituciones del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud establecerán los meca-
nismos legales, administrativos y presupuestales para 
dar efectivo y oportuno cumplimiento a la parte espe-
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oportuna, efectivamente y con calidad los servicios.

Artículo 21. Obligación de denunciar posi-
ble vulneración de derechos, maltrato o descuido. 
Las Entidades Promotoras de Salud e Instituciones 
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Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), las comi-
sarías de familia o, en su defecto, los inspectores de 
policía, las personerías municipales o distritales, los 
casos en que pueda existir negligencia de los padres 
o adultos responsables en la atención de los niños, 
niñas y adolescentes, y además denunciar ante la Fis-
calía General de la Nación cuando detecten indicios 
de maltratos físicos, psicológicos o violencia sexual.

Artículo 22. Restablecimiento de la salud de las 
mujeres víctimas de la violencia. La prestación de los 
servicios de salud física y mental para todas las muje-
res víctimas de la violencia física o sexual no generará 
cobro por concepto de cuotas moderadoras o copagos 
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eventos de violencia física o sexual será integral, y los 
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camente la recuperación de las víctimas. 

La prestación de servicios a las mujeres víctimas 
de violencias incluirá la atención psicológica y psi-
quiátrica y la habitación provisional en los términos 
de la Ley 1257 de 2008.



Página 28 Miércoles, 1° de diciembre de 2010 GACETA DEL CONGRESO  1.003

TÍTULO IV
ASEGURAMIENTO

CAPÍTULO I
Disposiciones generales

Artículo 23. Portabilidad nacional. Todas las 
Entidades Promotoras de Salud deberán garantizar el 
acceso a los servicios de salud en el territorio nacio-
nal, a través de acuerdos con prestadores de servicios 
de salud y Entidades Promotoras de Salud. Las Enti-
dades Promotoras de Salud podrán ofrecer los planes 
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atributos de continuidad, longitudinalidad, integrali-
dad, y adscripción individual y familiar, a los equi-
pos básicos de salud y redes integradas de servicios. 

El acceso a la atención de salud será a través de la 
cédula de ciudadanía u otro documento de identidad. 

Parágrafo transitorio. Esta disposición entrará 
en vigencia a más tardar el primero (1°) de junio del 
2013. 

Artículo 24. Gastos de administración de las 
Entidades Promotoras de Salud. Dado que los re-
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nistración de las Entidades Promotoras de Salud, con 
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to en salud. Las Entidades Promotoras de Salud que 
no cumplan con ese porcentaje entrarán en causal de 
inhabilitación. Dicho factor no podrá superar el 10% 
del valor de la Unidad de Pago por Capitación.

Los recursos para la atención en salud no podrán 
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tintas a la prestación de servicios de salud. 

Parágrafo Lo previsto en este artículo se regla-
mentará para que el porcentaje máximo de adminis-
tración entre a regir a más tardar antes del primero 
(1°) de enero de 2013. 

Artículo 25. Requisitos del funcionamiento de 
las Entidades Promotoras de Salud. El Gobierno 
Nacional reglamentará las condiciones para que las 
Entidades Promotoras de Salud tengan un número 
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sarias para la gestión del riesgo y cuenten con los 
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nica y de calidad para operar de manera adecuada.
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tegralmente una vez cada dos (2) años atendiendo 
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enfermedad de la población, disponibilidad de recur-
sos, equilibrio y medicamentos extraordinarios no 
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cadas y explícitas y consultar la opinión, entre otros, 
de las entidades que integran el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, organizaciones de profe-
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se consideren pertinentes.
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por la autoridad administrativa competente para ello.

Parágrafo.
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lizarse de manera integral antes del primero (1º) de 
diciembre de 2011.

Artículo 27. ������
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tidad Promotora de Salud. Para acceder a la pro-
visión de servicios por condiciones particulares, 
extraordinarios y que se requieren con necesidad, 
la prescripción del profesional de la salud tratante 
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Entidad Promotora de Salud con autonomía de sus 
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de las prestaciones explícitas, la necesidad de la pro-
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lendario desde la solicitud del concepto. 
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y tratantes. Bajo ninguna circunstancia el personal 
administrativo de las Entidades Promotoras de Salud 
integrará estos comités, así sean médicos. 

Parágrafo. La conformación de los Comités Téc-
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dad entre los pares especializados del profesional de 
la salud tratante y la plena autonomía profesional en 
sus decisiones. 

Artículo 28. Creación de la Junta Técnica 
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!����� La Superintendencia Nacional 
de Salud tendrá una lista de médicos especialistas y 
otros profesionales especializados, para que emitan 
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la prestación ordenada por el profesional de la salud 
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de pares tendrá un término de 5 días calendario para 
emitir el concepto respectivo. La Superintendencia 
Nacional de Salud tendrá un plazo no mayor a seis 
(6) meses para la conformación de las Juntas men-
cionadas en el presente artículo.

Parágrafo. La conformación de la Junta Técni-
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entre los pares especializados del profesional de la 
salud tratante y la plena autonomía profesional en 
sus decisiones. 

Artículo 29. Prescripción del derecho a solicitar 
reembolso de prestaciones económicas. El derecho 
de los empleadores de solicitar a las Entidades Pro-
motoras de Salud el reembolso del valor de las pres-
taciones económicas prescribe en el término de tres 
(3) años contados a partir de la fecha en que el em-
pleador hizo el pago correspondiente al trabajador.

CAPÍTULO II
Administración del régimen subsidiado

Artículo 30. Administración del régimen subsi-
diado. Los entes territoriales administrarán el Régi-
men Subsidiado mediante el seguimiento y control 
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dicción, garantizando el acceso oportuno y de cali-
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El Ministerio de la Protección Social girará di-
rectamente, a nombre de las Entidades Territoriales 
la Unidad de Pago por Capitación a las Entidades 
Promotoras de Salud, con fundamento en el instru-
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En todo caso, el Ministerio de la Protección Social 
podrá realizar el giro directo con base en la informa-
ción disponible, sin perjuicio de la responsabilidad 
de las entidades territoriales en el cumplimiento de 
sus competencias legales. El Ministerio de la Protec-
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plementación del giro directo.
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La Nación podrá colaborar con los municipios, 
distritos y departamentos, cuando aplique, con la 
�������������
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gimen Subsidiado. 

Parágrafo transitorio. Los distritos y los munici-
pios de más de cien mil habitantes (100.000) podrán 
continuar administrando los recursos del Régimen 
Subsidiado hasta el treinta y uno (31) de diciembre 
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en el presente artículo.

Artículo 31. Aseguramiento en territorios con 
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 "��"�#�����	��. El Gobierno 
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sa y los mecanismos que permitan mejorar el acceso 
a los servicios de salud de dichas comunidades y for-
talecerá el aseguramiento. 

Artículo 32. Mecanismo de recaudo y giro de 
los recursos del régimen subsidiado. El Gobierno 
Nacional diseñará un sistema de administración de 
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para recaudar y girar directamente los recursos que 
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Salud, incluidos los del Sistema General de Partici-
paciones y los recursos de los que trata el artículo 
217 de la Ley 100 de 1993. 

Habrá una cuenta individual por cada distrito, 
municipio y departamento, en las cuales se registra-
rán los valores provenientes de los recursos de que 
trata el inciso anterior, cuyos titulares son las enti-
dades territoriales, las cuales deberán presupuestar-
los y ejecutarlos sin situación de fondos. Para estos 
efectos, se entenderá que las entidades territoriales 
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de los subsidios y ejecutan la apropiación mediante 
los giros que realice la Nación de conformidad con 
la presente ley.

De la cuenta individual se girarán directamente 
estos recursos a las Entidades Promotoras de Salud 
y/o a los prestadores de servicios de salud. El giro a 
las Entidades Promotoras de Salud se realizará me-
diante el pago de una Unidad de Pago por Capita-
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el giro directo de los recursos, se hará con base en el 
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Parágrafo 1°. Los departamentos, distritos y mu-
nicipios podrán girar a su cuenta, en el sistema de 
pagos establecido por la Nación o a las Entidades 
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Régimen Subsidiado de Salud con recursos corres-
pondientes al esfuerzo propio territorial y las rentas 
cedidas, los cuales serán girados a las Entidades Pro-
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no han sido cubiertas con los recursos administrados 
por el sistema de pagos contratado por la Nación y/o 
a los prestadores de servicios de salud por pago de 
servicios que hayan sido capitados. 

Parágrafo 2°. Los costos y gastos de la adminis-
tración, apoyo técnico, auditoría y la remuneración 
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presente artículo, se pagarán con cargo a los rendi-
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do de Solidaridad y Garantía, si los primeros no son 
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Parágrafo 3°. _�
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sistema de administración y pagos de los recursos de 
los regímenes contributivo y subsidiado mediante el 
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Los giros de recursos de la Nación y aquellos que 
determine el reglamento podrán hacerse directamen-
te por la Tesorería General de la Nación o el Fosyga 
según el caso.

La forma y las condiciones de operación del Régi-
men Subsidiado serán determinadas por el Gobierno 
Nacional de forma similar al Régimen Contributivo.

Parágrafo transitorio 1. Término para la liqui-
dación de los contratos. Los Gobernadores o alcal-
des y las Entidades Promotoras de Salud procederán 
en el término de tres (3) meses calendario contados 
a partir de la fecha de entrada en vigencia de la pre-
sente ley, a liquidar de mutuo acuerdo los contratos 
suscritos con anterioridad al 1° de abril de 2010. De 
no realizarse la liquidación dentro de los términos 
establecidos, la entidad territorial con base en sus so-
portes y los de la Entidad Promotora de Salud, si los 
tiene, procederá a la liquidación unilateral dentro de 
los treinta (30) días calendarios siguientes al venci-
miento del término descrito en el presente artículo. 

El incumplimiento de estos términos conllevará el 
reporte a los organismos de control y a las respecti-
vas sanciones disciplinarias, y el monto del contrato 
será la cuantía de referencia con la cual se determi-
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Del incumplimiento se informará a los organismos 
de control y vigilancia correspondientes. 

Parágrafo transitorio 2. Deudas por concep-
to de contratos liquidados. El monto a favor de la 
Entidad Promotora de Salud contenido en el acta de 
liquidación de mutuo acuerdo de los contratos de ad-
ministración del Régimen Subsidiado o en el acto de 
liquidación unilateral vigente a la fecha de entrada 
en vigencia de la presente ley y los que surjan del 
cumplimiento de la misma, debe ser girado a la En-
tidad Promotora de Salud, por la Entidad Territorial, 
dentro de los treinta (30) días siguientes a la expedi-
ción de la presente ley, giro que se realizará directa-
mente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud en el caso en que las Entidades Promotoras de 
Salud les adeude recursos, el monto restante, si hu-
biere lugar a ello, se girará a la Empresa Promotora 
de Salud dentro del mismo plazo.

Los saldos que queden a favor del ente territorial, 
serán girados por la Entidad Promotora de Salud a 
las cuentas maestras, dentro del mismo término.

En el evento en que las entidades territoriales no 
paguen las deudas por contratos liquidados, el Go-
bierno Nacional en aras de salvaguardar la soste-
nibilidad del Sistema y la garantía de acceso a los 
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ese municipio por regalías, por el Fondo de Ahorro 
y Estabilización Petrolera (FAEP) u otras fuentes 
municipales que se dispongan en el nivel nacional, 
los montos adeudados y serán girados a las Entida-
des Promotoras de Salud respectivas en los térmi-
nos establecidos en el presente artículo. El Gobierno 
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exigiendo para ello las actas de liquidación donde 
consten los recursos recaudados.
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CAPÍTULO  III
Universalización del aseguramiento

Artículo 33. Universalización del aseguramien-
to. !���
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dos del Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud. El Gobierno Nacional desarrollará mecanismos 
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Cuando una persona requiera atención en salud y 
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33.1 Si tiene capacidad de pago cancelará el ser-
vicio y se le establecerá contacto con la Entidad 
Promotora de Salud del régimen contributivo de su 
preferencia.
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liación inicial se hará a la Entidad Promotora de Sa-
lud del Régimen Subsidiado mediante el mecanismo 
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rá en un plazo no mayor a ocho (8) días hábiles si la 
persona es elegible para el subsidio en salud. De no 
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de los servicios prestados, para lo cual se informará 
a la Entidad Promotora de Salud para que proceda a 
realizar el cobro de los servicios. Se podrá reactivar 
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dite las condiciones que dan derecho al subsidio. 

Si no tuviera documento de identidad, se tomará 
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guiendo el procedimiento establecido por el Minis-
terio de la Protección Social en coordinación con la 
Registraduría Nacional del Estado Civil para el trá-
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33.3 Los casos no establecidos en el presente artí-
culo para lograr la universalización del aseguramien-
to serán reglamentados por el Ministerio de la Pro-
tección Social en un término no mayor a un (1) año.

Parágrafo 1°. A quienes ingresen al país, no sean 
residentes y no estén asegurados, se los incentivará a 
adquirir un seguro médico o Plan Voluntario de Sa-
lud para su atención en el país, de ser necesario.

Parágrafo 2°. Quienes disfruten de los regímenes 
especiales y de excepción permanecerán en ellos; las 
entidades administradoras de estos regímenes debe-
rán entregar información periódica que solicite el 
Ministerio de la Protección Social.

Parágrafo transitorio. A partir del primero de 
enero del 2012 no habrá periodo de carencia en el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Artículo 34. Presunción de capacidad de pago 
y de ingresos. Se presume con capacidad de pago 
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Contributivo: 

34.1 Las personas naturales declarantes del im-
puesto de renta, del impuesto a las ventas o que ten-
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34.2 Quienes cumplan con otros indicadores que 
establezca el reglamento. 
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como elegible al subsidio por medio del Sisbén, de 
acuerdo con las normas sobre la materia.

El Gobierno Nacional reglamentará un sistema de 
presunción de ingresos con base en la información 
sobre las actividades económicas. En caso de existir 
diferencias entre los valores declarados ante la Di-

rección de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) 
y los aportes al sistema, estos últimos deberán ser 
ajustados.

Artículo 35. Subsidio parcial a la cotización. 
Las personas elegibles al subsidio parcial a la coti-
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Social en Salud, pagarán sobre un ingreso base de 
cotización de un salario mínimo legal vigente y un 
porcentaje de cotización del 10,5%, o aporte equiva-
lente de acuerdo con la reglamentación que expida el 
Gobierno Nacional. Estas personas tendrán derecho 
a un subsidio parcial de su cotización al Régimen 
Subsidiado o al Régimen Contributivo en cuyo caso 
no incluirá prestaciones económicas. Este subsidio 
será el 67% de la cotización o del aporte equivalente 
con cargo a los recursos de la subcuenta de Compen-
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gimen Contributivo y de la subcuenta de Solidaridad 
en el caso del Subsidiado. El 33% de la cotización 
o aporte equivalente deberá ser pagado previamente 
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Artículo 36. Permanencia en el régimen subsi-
diado. ?�
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permanecer en este cuando obtengan un contrato de 
trabajo y pasen a estar vinculados laboralmente. En 
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los aportes que debería pagar en el Régimen Contri-
butivo a la misma Entidad Promotora de Salud y será 
compensado mensualmente a la subcuenta de solida-
ridad del Fondo de Solidaridad y Garantía (Fosyga). 
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nes económicas. 

Cuando un trabajador temporal o jornalero, cuya 
asignación mensual no alcance a un salario mínimo 
legal mensual vigente, no desee ser desvinculado del 
Régimen Subsidiado en razón de su relación laboral, 
el patrono deberá aportar al Régimen Subsidiado el 
equivalente al valor que en proporción al pago que 
por el trabajador debería aportar al Régimen Contri-
butivo. En este caso no se tendrá derecho a prestacio-
nes económicas.

En caso de que el empleador no cumpla con la 
obligación de pagar la cotización, al concluir la re-
lación laboral el empleador deberá pagar los aportes 
que adeude al Sistema General de Seguridad Social 
en Salud.

Artículo 37. !��	��
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CAPÍTULO IV
Planes voluntarios de salud

Artículo 38. Planes voluntarios de salud. Susti-
túyase el artículo 169 de la Ley 100 de 1993, con el 
siguiente texto:

“Artículo 169. Planes voluntarios de salud. Los 
Planes Voluntarios de Salud podrán incluir cobertu-
ras asistenciales relacionadas con los servicios de sa-
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establezcan con recursos distintos a las cotizaciones 
obligatorias o el subsidio a la cotización.

La adquisición y permanencia de un Plan Volun-
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nuidad mediante el pago de la cotización al régimen 
contributivo del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud. 
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Tales Planes podrán ser:
169.1 Planes de atención complementaria del 

Plan Obligatorio de Salud emitidos por las Entidades 
Promotoras de Salud. 

169.2 Planes de Medicina Prepagada, de atención 
pre-hospitalaria o servicios de ambulancia prepaga-
da, emitidos por entidades de Medicina Prepagada. 

169.3 Pólizas de seguros emitidos por compañías 
de seguros vigiladas por la Superintendencia Finan-
ciera.

169.4 Otros planes autorizados por la Superinten-
dencia Financiera y la Superintendencia Nacional de 
Salud”.

Artículo 39. Aprobación de planes voluntarios 
de salud. La aprobación de los Planes Voluntarios 
de Salud y de las tarifas, en relación con las Entida-
des Promotoras de Salud y las entidades de medici-
na prepagada, estarán a cargo de la Superintenden-
cia Nacional de Salud, la cual aprobará los planes 
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planes se surtirá ante la Superintendencia Nacional 
de Salud. 

Artículo 40. Estímulo a la creación de planes 
voluntarios de salud. El Gobierno Nacional estimu-
lará la creación, diseño, autorización y operación de 
planes voluntarios y seguros de salud tanto indivi-
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Artículo 41. Coberturas. Los Planes Voluntarios 
de Salud pueden cubrir total o parcialmente una o 
varias de las prestaciones derivadas de riesgos de sa-
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tales como: servicios de salud, médicos, odontológi-
cos, pre y pos hospitalarios, hospitalarios o de trans-
porte, condiciones diferenciales frente a los planes 
obligatorios y otras coberturas de contenido asisten-
cial o prestacional. Igualmente podrán cubrir copa-
gos y cuotas moderadoras exigibles en otros planes 
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Artículo 42. Protección al usuario. Las enti-
dades habilitadas para emitir planes voluntarios no 
podrán incluir como preexistencias al tiempo de la 
renovación del contrato, enfermedades, malforma-
ciones o afecciones diferentes a las que se padecían 
antes de la fecha de celebración del contrato inicial. 

Las entidades que ofrezcan planes voluntarios de 
salud no podrán dar por terminado los contratos ni 
revocarlos a menos que medie incumplimiento en las 
obligaciones de la otra parte.

TÍTULO V
FINANCIAMIENTO

Artículo 43. Distribución de recursos del Siste-
ma General de Participaciones. El artículo 4º de la 
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Ley 1176 de 2007, quedará así:

“Artículo 4º. Distribución sectorial de los recur-
sos. El monto total del Sistema General de Participa-
ciones, una vez descontados los recursos a que se re-
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2001 y los parágrafos transitorios 2° y 3° del artículo 
4° del Acto Legislativo 04 de 2007, se distribuirá en-
tre las participaciones mencionadas en el artículo 3° 
de la Ley 715 de 2001, así:

4.1 Un 58.5% corresponderá a la participación 
para educación.

4.2 Un 27.5% corresponderá a la participación 
para salud.

4.3 Un 5.4% corresponderá a la participación para 
agua potable y saneamiento básico.

4.4 Un 8.6% corresponderá a la participación de 
propósito general.

Parágrafo transitorio. En 2011 la destinación 
para propósito general será de 10,1% y para salud 
será de 26%. A partir de 2012 será la prevista en este 
artículo”.

Artículo 44. Financiación de las acciones de 
salud pública, atención primaria en salud y promo-
ción y prevención. Las acciones de salud pública, 
promoción y prevención en el marco de la estrategia 
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44.1 Un tercio (1/3) de los recursos que en virtud 
de la presente ley se adicionan al componente del 
Sistema General de Participaciones para Salud, que 
se distribuirán con los mismos criterios del compo-
nente de salud pública del Sistema General de Parti-
cipaciones. 

44.2 Los recursos del componente de salud públi-
ca del Sistema General de Participaciones que trata 
Ley 715 de 2001.

44.3 Los recursos de la Unidad de Pago por Capi-
tación destinados a promoción y prevención del ré-
gimen subsidiado y contributivo que administran las 
Entidades Promotoras de Salud.

44.4 Los recursos de la subcuenta de promoción y 
prevención del Fosyga.

44.5 Los recursos de promoción y prevención 
que destine del Seguro Obligatorio de Accidentes de 
Tránsito (SOAT).

44.6 Los recursos que destinen y administren las 
Aseguradoras de Riesgos Profesionales para la pro-
moción y prevención. 

44.7 Recursos del Presupuesto General de la Na-
ción para salud pública.

44.8 Los recursos que del cuarto (1/4) de punto de 
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pensación Familiar se destinen a atender acciones de 
promoción y prevención en el marco de la estrategia 
de atención primaria en salud. Cuando estos recursos 

���
�����&���

����
�
��

���
	
��
�����
����$����-
te de los recursos del presente numeral se destinará 
al Régimen Subsidiado con cargo a los numerales 1 
y 2.

44.9 Otros recursos que destinen las entidades te-
rritoriales.

Artículo 45. Recursos del Fondo de Riesgos 
Profesionales para Prevención y Promoción. Adi-
ciónese un literal d), modifíquese el parágrafo y 
créese un parágrafo transitorio al artículo 22 de la 
Ley 776 de 2002, así:

“d) Financiar la realización de actividades de 
promoción y prevención dentro de los programas de 
Atención Primaria en Salud.

Parágrafo. En ningún caso la aplicación de los 
recursos del fondo podrá superar el cuarenta por 
ciento (40%) en el objeto señalado en el literal a), ni 
el diez por ciento (10%) en el literal c), ni el quince 
por ciento (15%) en el literal d). Lo restante será uti-
lizado en el literal b).
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Parágrafo transitorio. Hasta el 15% de los re-
cursos acumulados en el Fondo de Riesgos Profesio-
nales a la entrada en vigencia de la presente Ley, po-
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ciación de las actividades de prevención dentro de 
los programas de Atención Primaria en Salud a que 
hace referencia el literal d) del presente artículo.”

Artículo 46. Recursos para aseguramiento. El 
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el artículo 11 de la ley 1122 de 2007 y por el artículo 
34 de la Ley 1393 de 2010, quedará así:

“Artículo 214. “La Unidad de Pago por Capita-
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siguientes recursos: 

1. De las entidades territoriales. 
1. Uno punto ochenta y cinco puntos (1.85) de los 

recursos que en virtud de la presente ley se adicionan 
al componente del Sistema General de Participacio-
nes para Salud, los cuales se distribuirán de acuerdo 
con la normatividad vigente.

2. Los recursos del Sistema General de Partici-
paciones para salud, descontados los recursos que 
del Sistema General de Participaciones se destinen 
a Atención Primaria en Salud, los recursos del nu-
meral anterior y los destinados para el Fondo de Ga-
rantías para el Sector Salud (Fonsaet), se destinarán 
al Régimen Subsidiado partiendo como mínimo del 
sesenta y cinco por ciento (65%) de acuerdo con el 
plan de transformación concertado entre el Gobier-
no Nacional y las entidades territoriales hasta llegar 
al ochenta por ciento (80%) a más tardar en el año 
2015. En todo caso el 10% del Sistema General de 
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las acciones en salud pública. El porcentaje restan-
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tación de servicios en aquellos lugares donde solo 
el Estado está en capacidad de prestar el servicio de 
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transformación de recursos que presenten las entida-
des territoriales, los cuales deberán ser avalados de 
manera conjunta por los Ministerios de la Protección 
Social y de Hacienda y Crédito Público.

3. Los recursos obtenidos como producto del 
monopolio de juegos de suerte y azar y los recursos 
transferidos por ETESA a las entidades territoriales, 
que no estén asignados por ley a pensiones, funcio-
namiento e investigación. Estos recursos se girarán 
directamente a la cuenta de la entidad territorial en el 
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contabilizarán como esfuerzo propio territorial serán 
transferidas directamente por la Nación a través del 
mecanismo de giro directo establecido en la presente 
ley. 

4. Sin perjuicio de lo previsto en el primer inciso 
del artículo 60 de la Ley 715 de 2001, del monto total 
de las rentas cedidas destinadas a salud de los depar-
tamentos y el Distrito Capital, se destinarán por lo 
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diado o el porcentaje que a la entrada en vigencia de 
la presente Ley estén asignando, si este es mayor. Es-
tos recursos se contabilizarán como esfuerzo propio 
territorial y no podrán disminuirse serán transferidas 
directamente por la Nación a través del mecanismo 
de giro directo establecido en la presente ley. 

5. Los recursos de regalías serán transferidas di-
rectamente por la Nación a través del mecanismo de 
giro directo establecido en la presente ley. 

6. Otros recursos propios de las entidades terri-
toriales que hoy destinan o que puedan destinar en 
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2. Del Fondo de Solidaridad y Garantía 
(Fosyga)

1. Uno punto cinco puntos (1.5) de la cotización 
de los regímenes especiales y de excepción y hasta 
uno punto cinco (1.5) puntos de la cotización de los 
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2. El monto de las Cajas de Compensación Fa-
miliar de que trata el artículo 217 de la Ley 100 de 
1993. 

3. Recursos del Presupuesto General de la Nación 
que a partir del monto asignado para el año 2010, 
que se requieran de manera progresiva para la uni-
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4. Las cotizaciones que realizarán los patronos al 
Fondo de Solidaridad cuando el trabajador no quiera 
retirarse del Régimen Subsidiado, en los términos de 
la presente ley.

5. Los recursos que para tal efecto sean aportados 
por gremios, asociaciones y otras organizaciones. 

3. Otros
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dos en la Ley 1393 de 2010.
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Cajas de Compensación Familiar.

Artículo 47. Distribución de los recursos de la 
cotización del régimen contributivo. El Ministerio 
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cinco (1.5) de la cotización, previsto en el artículo 
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culo 10 de la Ley 1122 de 2007, que se destinarán a 
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Fosyga. 

Artículo 48. Recursos de las Cajas de Compen-
sación Familiar. Sin perjuicio de los recursos de 
que trata el artículo 217 de la Ley 100 de 1993, se 
destinará un cuarto (1/4) de punto porcentual de la 
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1982 en los artículos 11, numeral 1, y 12, numeral 
1, a favor de las Cajas de Compensación Familiar, a 
atender acciones de promoción y prevención dentro 
del marco de la estrategia de Atención Primaria en 
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cios, de forma concertada entre el Gobierno Nacio-
nal y las Cajas de Compensación Familiar, conforme 
al reglamento.

Parágrafo. La asignación prevista en el presente 
artículo, conforme a la reglamentación que expida 
el Gobierno Nacional, no podrá afectar el cálculo de 
los recursos que las Cajas de Compensación Fami-
liar deben apropiar para los Fondos para el Subsidio 
Familiar de Vivienda –FOVIS– y para los programas 
de infancia y adolescencia.
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Artículo 49. Seguro de salud por desempleo. 
Modifíquense los artículos 10 y 11 de la Ley 789 de 
2002, los cuales quedarán así: 

“Artículo 10. Régimen de apoyo para desem-
pleados con vinculación anterior a las Cajas de 
Compensación Familiar. Los Jefes cabeza de Hogar 
que se encuentren en situación de desempleo luego 
de haber estado vinculados al sistema de Cajas de 
Compensación Familiar no menos de 1 año dentro 
de los tres años anteriores a la solicitud de apoyo, 
tendrán derecho con cargo a los recursos del Fondo 
para el Fomento del Empleo y la protección del de-
sempleo de que trata el artículo 6o. de la presente ley 
�
��


��������

��������
	
���
���

���
$�&
=
��
��

que se agoten los recursos del Fondo. La reglamenta-
ción establecerá los plazos y condiciones a partir de 
los cuales se reconocerá este subsidio:

a) Un subsidio equivalente a un salario y medio 
mínimo legal mensual, el cual se dividirá y otorgará 
en seis cuotas mensuales iguales, las cuales se po-
drán hacer efectivas a través de aportes al sistema de 
salud. Los aportes al Sistema de Salud serán priori-
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obligación las cajas destinarán un máximo del cua-
renta y cinco por ciento (45%) de los recursos que les 
corresponde administrar con cargo al fondo para el 
fomento del empleo y la protección del desempleo;

b) Capacitación para el proceso de inserción labo-
ral y/o educación y/o bonos alimentarios. Para efec-
tos de esta obligación las Cajas destinarán un máxi-
mo del diez por ciento (10%) de los recursos que les 
corresponde administrar con cargo al fondo para el 
fomento al empleo y protección al desempleo.

Artículo 11. Régimen de apoyo para desemplea-
dos sin vinculación anterior a Cajas de Compensa-
ción Familiar. Con cargo al cinco por ciento (5%) 
del fondo para el fomento del empleo y la protección 
del desempleo de que trata el artículo 6 de la presen-
te ley, las Cajas establecerán un régimen de apoyo 
y fomento al empleo para jefes cabeza de hogar sin 
vinculación anterior a las Cajas de Compensación 
Familiar, que se concretará en un subsidio equiva-
lente a un salario y medio mínimo legal mensual, el 
cual se otorgará en seis cuotas mensuales iguales, las 
cuales se podrán hacer efectivas a través de aportes 
al sistema de salud. Los aportes al Sistema de Sa-
lud serán prioritarios frente a los otros usos siempre 
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prioridad frente a las Cajas de Compensación Fami-
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las correspondientes asociaciones o quienes acredi-
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por el Gobierno Nacional. Para acceder a esta presta-
ción, se deberá acreditar falta de capacidad de pago, 
conforme términos y condiciones que disponga el 
reglamento en materia de organización y funciona-
������
��
�
��
����������

Artículo 50. Impuesto social a las armas y mu-
niciones. Modifíquese el artículo 224 de la Ley 100 
de 1993, el cual quedará de la siguiente manera:

“Artículo 224. Impuesto social a las armas y 
municiones. A partir del 1º de enero de 1996, créase 
el impuesto social a las armas de fuego que será pa-
gado por quienes las porten en el territorio nacional, 
y que será cobrado con la expedición o renovación 

del respectivo permiso y por el término de este. El 
recaudo de este impuesto se destinará al fondo de 
solidaridad previsto en el artículo 221 de esta ley. El 
impuesto tendrá un monto equivalente al 30% de un 
salario mínimo mensual. Igualmente, créase el im-
puesto social a las municiones y explosivos, que se 
cobrará como un impuesto ad valórem con una tasa 
del 20%. El gobierno reglamentará los mecanismos 
de pago y el uso de estos recursos: el Plan de Bene-
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rios para su operación.

Parágrafo. Se exceptúan de este impuesto las ar-
mas de fuego y municiones y explosivos que posean 
las fuerzas armadas y de policía y las entidades de 
seguridad del Estado”.

Artículo 51. Recursos destinados para unidad 
de pago por capitación subsidiada por departamen-
tos, distritos y municipios. Los montos de recursos 
que las entidades territoriales venían aportando para 
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nuir, salvo que se acredite, ante el Ministerio de la 
Protección Social, que está debidamente asegurada 
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ciera. 

El pago de la Unidad de Pago por Capitación sub-
sidiada para toda la población de los niveles 1 y 2 del 
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butivo tendrá prioridad sobre cualquier otro gasto en 
salud. Asegurado el 100% de esta población, podrán 
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nanciar cualquier otro concepto de salud. 

A más tardar el primero de enero de 2012 se 
cancelarán las cuentas del Fondo de Solidaridad y 
Garantía (Fosyga) con las Entidades Promotoras de 
Salud e Instituciones Prestadoras de Salud, en su to-
talidad.

Artículo 52. Fondo de Salvamento y Garantías 
para el Sector Salud (Fonsaet). Créase el Fondo de 
Garantías para el sector salud como un fondo cuenta 
sin personería jurídica administrado por el Ministe-
rio de la Protección Social, cuyo objeto será asegu-
rar el pago de las obligaciones que no fuere posible 
pagar por parte de las Empresas Sociales del Estado, 
intervenidas por la Superintendencia Nacional de 
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nal; en el caso de las Empresas Sociales del Estado 
liquidadas, se pagará hasta el monto que determine 
el Ministerio de la Protección Social. 
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guientes recursos: hasta el 10% de los recursos que 
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General de Participaciones para Salud, cero punto 
quince puntos (0.15) de los recursos que en virtud 
de la presente ley se adicionan al componente del 
Sistema General de Participaciones para salud y los 
excedentes de los recursos destinados para salud de 
la Ley 1393 de 2010. Este fondo podrá comprar o co-
mercializar la cartera de las entidades intervenidas o 
en liquidación. También podrá hacer esta operación 
para evitar la intervención o liquidación.

Para los anteriores efectos los términos y condicio-
nes para la administración del fondo los establecerá el 
Gobierno Nacional.

Las Entidades Promotoras de Salud y las Institu-
ciones Prestadoras de Salud privadas deberán con-
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tratar seguros que aseguren el pago de las obligacio-
nes que adquieran, de acuerdo con la reglamentación 
que sobre el nivel de riesgo determine el Gobierno 
Nacional.

Parágrafo 1°. La facturación de las Entidades 
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras 
de Salud deberá ajustarse en todos los aspectos a los 
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1231 de 2008.

Parágrafo 2°. El Fondo de Salvamento y Garan-
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Empresas Sociales del Estado que a la entrada en vi-
gencia de la presente ley se encuentran intervenidas 
para administrar o liquidar por la Superintendencia 
Nacional de Salud.

Estas Entidades podrán recibir recursos del Fon-
saet por una sola vez, condicionados a la presenta-
ción y cumplimiento del Plan de Mejoramiento y 
Prácticas del Buen Gobierno, acorde con la regla-
mentación del Gobierno Nacional.

Artículo 53. Retención en la fuente de aportes al 
Sistema de Seguridad Social en Salud. El Gobierno 
Nacional creará un sistema de retención en la fuente 
de aportes al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y establecerá los instrumentos para realizar la 
retención en la fuente para el pago de la cotización 
en seguridad social en salud, de las personas natura-
les y empresas unipersonales, como mecanismo que 
evite la evasión y la elusión, tomando como base los 
conceptos constitutivos vigentes del Ingreso Base de 
Cotización. El agente retenedor girará los recursos al 
encargado del recaudo de los aportes, de conformi-
dad con el reglamento.

TÍTULO VI
DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

DE SALUD
CAPÍTULO I

Disposiciones generales
Artículo 54. Contratación por capitación. Se 

establecen las siguientes reglas aplicables en la sus-
cripción de contratos de pago por capitación de las 
Entidades Promotoras de Salud con los prestadores 
de servicios de salud:

54.1 Sólo se podrá contratar la prestación de ser-
vicios por el mecanismo de pago por capitación para 
los servicios de baja complejidad, siempre y cuando 
el prestador y el asegurador reporten con oportuni-
dad y calidad la información de los servicios presta-
dos objeto de la capitación.

54.2 La capitación no libera a las Entidades Pro-
motoras de Salud de su responsabilidad por el servi-
cio ni de la gestión del riesgo.

54.3 La contratación por capitación de las activi-
dades de prevención y promoción, las intervenciones 
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ción de las enfermedades de interés en salud públi-
ca, se deberá hacer con fundamento en indicadores y 
evaluación de resultados en salud.

Parágrafo transitorio. Se podrá hacer contratación 
por capitación de las actividades de prevención y 
promoción, sobre la base de indicadores de resulta-
dos basados en la estrategia de Atención Primaria en 
Salud y rendición pública de cuentas, hasta el año 
2013.

Artículo 55. Prohibición de limitaciones al ac-
ceso. Están prohibidos aquellos mecanismos de 
pago, de contratación de servicios, acuerdos o políti-
cas internas que limiten el acceso al servicio de salud 
o que restrinjan su continuidad, oportunidad, calidad 
o que propicien la fragmentación en la atención de 
los usuarios.

Artículo 56. Multas por inasistencia en las citas 
médicas. Entrada en vigencia esta ley queda prohi-
bido el cobro de cualquier tipo de multas a los coti-
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y subsidiado, así como la población vinculada, en lo 
establecido para citas médicas programadas, para lo 
cual el Ministerio de la Protección Social diseñará un 
mecanismo idóneo para su respectivo cumplimiento, 
esto es ser sancionado pedagógicamente, mediante 
método de recursos capacitación que deberán ser di-
señados por las Entidades Promotoras de Salud para 
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Artículo 57. Pagos a los prestadores de servi-
cios de salud. Las Entidades Promotoras de Salud 
pagarán los servicios a los prestadores de servicios 
de salud dentro de los plazos, condiciones, términos 
y porcentajes que establezca el Gobierno Nacional 
según el mecanismo de pago, de acuerdo con lo esta-
blecido en la Ley 1122 de 2007. 

El no pago dentro de los plazos causará intere-
ses moratorios a la tasa establecida para los impues-
tos administrados por la Dirección de Impuestos y 
Aduanas Nacionales (DIAN). 

Se prohíbe el establecimiento de la obligatoriedad 
de procesos de auditoría previa a la presentación de 
las facturas por prestación de servicios o cualquier 
práctica tendiente a impedir la recepción.
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rán establecer mecanismos que permitan la factura-
ción en línea de los servicios de salud, de acuerdo 
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tección Social. 

Se entienden por recibidas las facturas que hayan 
sido enviadas por los prestadores de servicios de sa-
lud a las Entidades Promotoras de Salud a través de 
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Ley 1122 de 2007, sin perjuicio del cobro ejecutivo 
que podrán realizar los prestadores de servicios de 
salud a las Entidades Promotoras de Salud en caso 
de no cancelación de los recursos.

Artículo 58. Trámite de glosas. Las entidades 
responsables del pago de servicios de salud dentro de 
los veinte (20) días hábiles siguientes a la presenta-
ción de la factura con todos sus soportes, formularán 
y comunicarán a los prestadores de servicios de sa-
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Una vez formuladas las glosas a una factura no se 
podrán formular nuevas glosas a la misma factura, 
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en 
la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberá dar res-
puesta a las glosas presentadas por las entidades res-
ponsables del pago de servicios de salud, dentro de 
los quince (15) días hábiles siguientes a su recepción, 
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ción. La entidad responsable del pago, dentro de los 
diez (10) días hábiles siguientes a la recepción de la 
respuesta, decidirá si levanta total o parcialmente las 
���
�

�
��

����
����
�������$�
�




GACETA DEL CONGRESO  1.003  Miércoles, 1° de diciembre de 2010 Página 35

Si cumplidos los quince (15) días hábiles, el pres-
tador de servicios de salud considera que la glosa es 
subsanable, tendrá un plazo máximo de siete (7) días 
hábiles para subsanar la causa de las glosas no levan-
tadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la 
entidad responsable del pago. 

Los valores por las glosas levantadas total o par-
cialmente deberán ser cancelados dentro del mismo 
plazo de los cinco (5) días hábiles siguientes, a su 
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ción de las glosas o su proporción, que no fueron 
levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de 
que persista el desacuerdo se acudirá a la Superin-
tendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la 
facultad de conciliación o jurisdiccional a elección 
del prestador, en los términos establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentará los mecanis-
mos para desestimular o sancionar el abuso con el 
trámite de glosas por parte de las entidades respon-
sables del pago.

Artículo 59. Habilitación de prestadores de ser-
vicios de salud. Las Entidades Promotoras de Salud, 
los prestadores de servicios de salud, las Administra-
doras de Riesgos Profesionales deberán contar con 
las condiciones necesarias para prestar un servicio de 
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de la Protección Social expida, deberán garantizar la 
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revisión. Las Direcciones Territoriales de Salud de-
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lo requieran en el plazo que establezca el reglamen-
to. La actividad de habilitación, para ser realizada 
oportuna y en los términos establecidos, puede ser 
contratada por las entidades territoriales con terceros 
especializados en la materia.

Parágrafo. A partir de la vigencia de la presente 
ley toda nueva Institución Prestadora de Salud para 
el inicio de actividades y por ende para acceder a 
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de condiciones de habilitación expedida por la auto-
ridad competente, que dispondrá de seis (6) meses 
desde la presentación de la solicitud para realizar la 
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do se trate de servicios de urgencias y servicios de 
alta complejidad. Los servicios oncológicos deberán 
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bierno Nacional. 

Artículo 60. Operación con terceros. Las Empre-
sas Sociales del Estado podrán desarrollar sus fun-
ciones mediante contratación con terceros, Empresas 
Sociales del Estado de mayor nivel de complejidad, 
entidades privadas o con operadores externos, previa 
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forme al sistema obligatorio de garantía en calidad; 
solo para servicios que no tengan la Empresa Social 
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CAPÍTULO II
Redes integradas de servicios de salud

Artículo 61. $��	����	
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servicios de salud. Las redes integradas de servicios 
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ciones o redes que prestan servicios o hacen acuer-
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equitativos, integrales, continuos a una población 
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Artículo 62. De las redes integradas de servicios 
de salud. La prestación de servicios de salud dentro 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
se hará a través de las redes integradas de servicios 
de salud ubicadas en un espacio poblacional deter-
minado. 

Las redes de atención que se organicen dispensa-
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ciera requerida, los servicios en materia de promo-
ción de la salud, prevención de la enfermedad, diag-
nóstico, tratamiento, rehabilitación que demande el 
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Las Entidades Promotoras de Salud deberán ga-
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portabilidad, calidad y oportunidad, articulados a la 
red. Las redes de las Entidades Promotoras de Salud 
deberán ser habilitadas por la Superintendencia Na-
cional de Salud.

Artículo 63. Conformación de redes integra-
das de servicios de salud. Las entidades territoria-
les, municipios, distritos o departamentos, según 
corresponda, en coordinación con las Entidades 
Promotoras de Salud a través de los Consejos Terri-
toriales de Seguridad Social en Salud, garantizarán 
las redes incluyendo prestadores públicos, privados 
y mixtos que presten los servicios de acuerdo con 
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tos y distritos habilitarán las redes de acuerdo con 
la reglamentación que expida el Ministerio de la 
Protección Social. La implementación de la estra-
tegia de Atención Primaria en Salud consagrada en 
la presente ley será la guía para la organización y 
funcionamiento de la red. 

Las instituciones prestadoras de servicios de sa-
lud podrán asociarse mediante Uniones Temporales, 
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Prestadoras de Salud, públicas, privadas o mixtas. 
En ejercicio de su autonomía determinarán la forma 
de integración y podrán hacer uso de mecanismos 
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tes, observando los principios de libre competencia.

Artículo 64. Criterios determinantes para la 
conformación de las redes integradas de servicios 
de salud. La reglamentación para la habilitación de 
las redes integradas de servicios de salud se realizará 
a partir de los siguientes criterios: 

64.1 Población y territorio a cargo, con conoci-
miento de sus necesidades y preferencias en salud, 
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y potencial de la población a atender, tomando en 
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económica. 

64.2 Oferta de servicios de salud existente para 
la prestación de servicios de promoción, prevención, 
diagnóstico, tratamiento, curación, rehabilitación, 
integrando tanto los servicios de salud individual 
como los servicios de salud colectiva.

64.3 Modelo de atención primaria en salud cen-
trado en la persona, la familia y la comunidad, te-
niendo en cuenta las particularidades culturales, ra-
ciales y de género.
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petente y comprometido. 

64.5 Adecuada estructuración de los servicios de 
baja complejidad de atención fortalecida y multidis-
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ciplinaria que garantice el acceso al sistema, con la 
capacidad resolutiva para atender las demandas más 
frecuentes en la atención de la salud de la población 
a cargo.

64.6 Mecanismos efectivos de referencia y con-
trarreferencia para garantizar la integralidad y con-
tinuidad de la atención del usuario en los diferentes 
niveles de atención y escenarios intramurales y ex-
tramurales.

64.7 Red de transporte y comunicaciones.
64.8 Acción intersectorial efectiva.
64.9 Esquemas de participación social amplia.
64.10 Gestión integrada de los sistemas de apoyo 
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64.11 Sistema de información único e integral de 

todos los actores de la red, con desglose de los datos 
por sexo, edad, lugar de residencia, origen étnico y 
otras variables pertinentes.

64.12 Financiamiento adecuado y mecanismos de 
seguimiento y evaluación de resultados. 

64.13 Cumplimiento de estándares de habilita-
ción por parte de cada uno de los integrantes de la 
red conforme al sistema obligatorio de garantía de 
la calidad.

Artículo 65. Articulación de las redes integra-
das. La articulación de la red estará a cargo de las 
entidades territoriales en coordinación con las Enti-
dades Promotoras de Salud, a través de los Conse-
jos Territoriales de la Seguridad Social en Salud; en 
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territorial será el departamento, sin vulneración del 
ejercicio de la autonomía de los actores de las redes 
existentes en el espacio poblacional determinado, 
buscará que el servicio de salud se brinde de forma 
precisa, oportuna y pertinente, para garantizar su ca-
lidad, reducir complicaciones, optimizar recursos y 
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La función de coordinación será esencialmente un 
proceso del ámbito clínico y administrativo, tenien-
do como objetivos y componentes: 
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la determinación del riesgo en salud.
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tores protectores. 

65.3 Consenso en torno a la implementación de la 
estrategia de Atención Primaria en Salud. 

65.4 Consenso en torno al modelo de atención 
centrado en la intervención de los factores de riesgo 
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65.5 El desarrollo de un proceso de vigilancia 
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cación de medidas que sean de su competencia en la 
prestación de servicios y en la evaluación de resul-
tados.

65.6 La articulación de la oferta de servicios de 
los prestadores que la conforman y la información 
permanente y actualizada a los usuarios sobre los 
servicios disponibles, en el espacio poblacional de-
terminado.

65.7 La garantía de un punto de primer contacto, 
que serán los equipos básicos de salud, con capaci-
dad de acceder a la información clínica obtenida en 
los diferentes escenarios de atención y de proporcio-
narla a estos mismos.

65.8 La coordinación y desarrollo conjunto de 
sistemas de gestión e información.

65.9 Las condiciones de acceso y los principales 
indicadores de calidad que se establezcan en el regla-
mento técnico de la red.

65.10 La coordinación de esquemas de comuni-
cación electrónica, servicios de telemedicina, tele-
cuidado, asistencia y atención domiciliaria y las de-
más modalidades que convengan a las condiciones 
del país y a las buenas prácticas en la materia.

Parágrafo. La coordinación de las redes basadas 
en el modelo de atención y riesgo poblacional, será 
reglamentada por el Ministerio de la Protección So-
cial con el acompañamiento de las direcciones terri-
toriales para el cumplimiento de las funciones admi-
nistrativas y clínicas anteriormente nombradas.

Artículo 66. Atención integral en salud mental. 
Las acciones de salud deben incluir la garantía del 
ejercicio pleno del derecho a la salud mental de los 
colombianos y colombianas, mediante atención in-
tegral en salud mental y la implementación, segui-
miento y evaluación de la política nacional de salud 
mental.

Artículo 67. Sistemas de emergencias médicas. 
Con el propósito de responder de manera oportuna a 
las víctimas de enfermedad, accidentes de tránsito, 
traumatismos o paros cardiorrespiratorios que re-
quieran atención médica de urgencias, se desarrollará 
el sistema de emergencias médicas, entendido como 
un modelo general integrado, que comprende, entre 
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médicas, la prestación de servicios prehospitalarios 
y de urgencias, las formas de transporte básico y me-
dicalizado, la atención hospitalaria, el trabajo de los 
centros reguladores de urgencias y emergencias, los 
programas educacionales y procesos de vigilancia.

El Ministerio de la Protección Social reglamen-
tará, en el transcurso de un año (1) a partir de la vi-
gencia de la presente ley, el desarrollo y operación 
del sistema de emergencias médicas, que garantice 
la articulación de los diferentes actores del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud de acuerdo 
con sus competencias, incluyendo los casos en los 
que deberá contarse con personal con entrenamiento 
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operación del sistema se podrán utilizar recursos del 
programa institucional de fortalecimiento de la Red 
Nacional de Urgencias.

Artículo 68. Fundaciones sin ánimo de lucro. 
Las fundaciones sin ánimo de lucro que venían pres-
tando servicios como parte de la red hospitalaria pú-
blica, antes de la entrada en vigencia de la Ley 100 de 
1993, y continúan desarrollando esta actividad para 
los efectos señalados en los artículos 16 y 20 de la 
Ley 1122 de 2007 sobre la contratación de servicios 
de salud, las entidades territoriales y las Entidades 
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado les da-
rán a estas instituciones prestadoras de servicios de 
salud tratamiento de Empresas Sociales del Estado. 

Así mismo, dichas fundaciones y las institucio-
nes públicas prestadoras de servicios de salud podrán 
acceder a recursos de crédito blandos de tasa com-
pensada y de largo plazo que otorgue el Gobierno 
Nacional a través de Findeter u otras entidades.
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CAPÍTULO III
Instituciones prestadoras de servicios de salud 

públicas y Empresas Sociales del Estado
Artículo 69. Programa de Fortalecimiento de 

Hospitales Públicos. El Gobierno Nacional estable-
cerá un Programa de Fortalecimiento de las Empre-
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un fondo con recursos del Presupuesto Nacional que 
permita desarrollar un Plan de Inversiones para for-
talecer su capacidad instalada y modernizar su ges-
tión con énfasis en el primero y segundo nivel de 
atención. 

Las Empresas Sociales del Estado articuladas en 
red, que demuestren buenos resultados en los indi-
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documenten trabajo en el proceso de calidad podrán 
acceder a créditos condonables y otros estímulos que 
ofrezca el Gobierno Nacional, en especial para dota-
ción tecnológica y capacitación del talento humano. 

Artículo 70. De la Junta Directiva de las Em-
presas Sociales del Estado. La Junta Directiva de las 
Empresas Sociales del Estado de nivel territorial de 
primer nivel de complejidad, estará integrada de la 
siguiente manera: 

70.1 El jefe de la administración departamental, 
distrital o municipal o su delegado, quien la presi-
dirá.

70.2 El director de salud de la entidad territorial 
departamental, distrital o municipal o su delegado.

70.3 Un representante de los usuarios, designado 
por las alianzas o asociaciones de usuarios legalmen-
te establecidas, mediante convocatoria realizada por 
parte de la dirección departamental, distrital o muni-
cipal de salud.

70.4 Dos (2) representantes profesionales de los 
empleados públicos de la institución, uno adminis-
trativo y uno asistencial, elegidos por voto secreto.

Parágrafo 1°. Los representantes de los usuarios 
y de los servidores públicos de la entidad tendrán un 
periodo de dos (2) años y no podrán ser reelegidos 
para periodos consecutivos, ni podrán ser parte de 
las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del 
Estado en más de dos ocasiones. 

Parágrafo 2°. La Junta Directiva de las Empresas 
Sociales del Estado del nivel municipal que hagan 
parte de convenios o planes de desempeño suscritos 
o que se llegaren a suscribir entre el departamento y 
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nidos en el presente artículo, como miembro de la 
junta directiva al gobernador del departamento o su 
delegado.

Parágrafo 3°. Cuando en una sesión de junta di-
rectiva exista empate para la toma de decisiones, el 
mismo se resolverá con el voto de quien preside la 
junta directiva.

Artículo 71. Inhabilidades e incompatibilidades. 
Los miembros de las juntas directivas de las Empre-
sas Sociales del Estado no podrán ser representante 
legal, miembros de los organismos directivos, di-
rectores, socios o administradores de entidades del 
sector salud, ni tener participación en el capital de 
estas en forma directa o a través de su cónyuge, com-
pañero o compañera permanente o parientes hasta el 
������
 �����
 ��
 ���
����������	
 
������
 ��
 ����-
dad o único civil o participar a través de interpuesta 
persona, excepto alcaldes y gobernadores, siempre y 

cuando la vinculación de estos últimos a la entidad 
del sector salud obedezca a la participación del ente 
territorial al que representa. Esta inhabilidad regirá 
hasta por un año después de la dejación del cargo.

Artículo 72. Elección y evaluación de directo-
res o gerentes de hospitales. La junta directiva de la 
Empresa Social del Estado del orden territorial debe-
rá aprobar el plan de gestión para ser ejecutado por 
el director o gerente de la entidad, durante el período 
para el cual ha sido designado y respecto del cual 
dicho funcionario deberá ser evaluado. Dicho plan 
contendrá, entre otros aspectos, las metas de gestión 
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servicios, y las metas y compromisos incluidos en 
convenios suscritos con la Nación o con la entidad 
territorial si los hubiere, y el reporte de información 
a la Superintendencia Nacional de Salud y al Minis-
terio de la Protección Social. El plan de gestión de-
berá ajustarse a las condiciones y metodología que 
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luación insatisfactoria de dichos planes será causal 
de retiro del servicio del Director o Gerente para lo 
cual se deberá adelantar el proceso que establezca 
en la presente ley. En caso de que el cargo de Direc-
tor o Gerente de una Empresa Social del Estado esté 
vacante a más tardar dentro de los sesenta (60) días 
calendario siguientes se iniciará un proceso de con-
curso público para su elección. 

La Junta Directiva conformará una terna con los 
concursantes que hayan obtenido las tres mejores ca-
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nominador deberá designar en el cargo de gerente o 
director a quien haya alcanzado el más alto puntaje 
dentro de los quince (15) días calendario siguientes a 
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terna operará como un listado de elegibles, para que 
en el caso de no poder designarse el candidato con 
mayor puntuación, se continuará con el segundo y de 
no ser posible la designación de este, con el tercero. 

Artículo 73. Procedimiento para la aprobación 
del plan de gestión de las Empresas Sociales del 
Estado del orden territorial. Para la aprobación del 
plan de gestión se deberá seguir el siguiente proce-
dimiento:

73.1 El director o gerente de la Empresa Social 
del Estado deberá presentar a la junta directiva el 
proyecto de plan de gestión de la misma, dentro de 
los treinta (30) días hábiles siguientes a su posesión 
en el cargo, o para los ya posesionados a los treinta 
(30) días hábiles siguientes a la expedición de la re-
glamentación. El proyecto de plan de gestión deberá 
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el Ministerio de la Protección Social. 

73.2 La junta directiva de la respectiva Empresa 
Social del Estado deberá aprobar el plan de gestión 
dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a la 
presentación del plan de gestión.

73.3 El gerente podrá presentar observaciones 
al plan de gestión aprobado en los 5 días hábiles si-
guientes a su aprobación, y se resolverá dentro de los 
diez (10) días hábiles siguientes.

73.4 En caso de que la junta directiva no apruebe 
el proyecto de plan de gestión durante el término aquí 
establecido, el plan de gestión inicialmente presenta-
do por el director o gerente se entenderá aprobado.
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Artículo 74. Evaluación del plan de gestión del 
Director o Gerente de Empresas Sociales del Estado 
del orden territorial. Para la evaluación de los planes 
de gestión, se deberá dar cumplimiento al siguiente 
proceso: 

74.1 El director o gerente de la empresa social del 
Estado del orden territorial deberá presentar a la junta 
directiva un informe anual sobre el cumplimiento del 
plan de gestión, el cual deberá ser presentado a más 
tardar el 1° de abril de cada año con corte al 31 de di-
ciembre del año inmediatamente anterior. Los conte-
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por el Ministerio de la Protección Social.

74.2 La junta directiva deberá evaluar el cum-
plimiento del plan de gestión del director o gerente, 
dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a la 
presentación del informe de gestión.

74.3 Los resultados de la evaluación se harán cons-
tar en un acuerdo de la junta directiva, debidamente 
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quien podrá interponer recurso de reposición ante la 
junta directiva dentro de los cinco (5) días hábiles si-
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74.4 La decisión de la junta directiva tendrá recur-
so de reposición ante la misma junta y de apelación en 
el efecto suspensivo, ante el Superintendente Nacio-
nal de Salud, para resolver dichos recursos se contará 
con un término de quince (15) días hábiles.

74.5 Una vez cumplido el proceso establecido en 
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luación y esta fuere insatisfactorio, dicho resultado 
será causal de retiro del servicio del director o geren-
te, para lo cual la junta directiva dentro de los cinco 
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resultado de la evaluación, deberá solicitar al nomina-
dor con carácter obligatorio para este, la remoción del 
director o gerente aun sin terminar su período, para lo 
cual el nominador deberá expedir el acto administrati-
vo correspondiente dentro de los cinco (5) días hábiles 
siguientes; contra este acto procederán los recursos de 
ley.

74.6 La no presentación del proyecto de plan de 
gestión o del informe de cumplimiento del plan de 
gestión dentro de los plazos señalados en la presente 
norma, conllevará a que la Superintendencia Nacional 
de Salud, en los términos y plazos establecidos para 
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satisfactoria, la cual será causal de retiro. 

Artículo 75. Metodología de reporte de ingresos, 
gastos y costos de las instituciones públicas presta-
doras de servicios de salud. El Ministerio de la Pro-
tección Social en un término no superior a un año 
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porte de los ingresos, gastos y costos de las Institucio-
nes Prestadoras de Salud Públicas, teniendo en cuenta 
las condiciones que pueden afectar las estructuras de 
costos. Con base en esta información se construirán 
razones de costo y gasto que deberán hacer parte de 
los planes de gestión para evaluar la gestión de los 
gerentes y de los indicadores de desempeño de las ins-
tituciones.

Artículo 76. �����	���
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tratación, adquisiciones y compras de las Empresas 
Sociales del Estado. Con el propósito de promover la 
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presas Sociales del Estado podrán asociarse entre sí, 

constituir cooperativas o utilizar sistemas de compras 
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cie a las entidades con economías de escala, calidad, 
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la actuación administrativa y la contratación pública. 
Para lo anterior la junta directiva deberá adoptar un 
estatuto de contratación de acuerdo con los lineamien-
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Igualmente, las Empresas Sociales del Estado po-
drán contratar de manera conjunta sistemas de infor-
mación, sistema de control interno, de interventorías, 
gestión de calidad y auditorías, de recurso humano y 
demás funciones administrativas, para el desarrollo de 
actividades especializadas, de tipo operativo y de apo-
yo que puedan cubrir las necesidades de la empresa, 
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calidad e implique menor costo.

Estas instituciones podrán utilizar mecanismos de 
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quisiciones.

Artículo 77. Saneamiento de cartera. El Gobier-
no Nacional, a partir de la vigencia de la presente ley, 
pondrá en marcha un Programa para el Saneamiento 
de cartera de las Empresas Sociales del Estado. 

Artículo 78. Financiación de la prestación del 
servicio en zonas alejadas. Se garantizarán los recur-
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de salud a través de instituciones públicas en aquellos 
lugares alejados, con poblaciones dispersas o de di-
fícil acceso, en donde estas sean la única opción de 
prestación de servicios, y los ingresos por venta de 
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Artículo 79. Determinación del riesgo de las 
Empresas Sociales del Estado. El Ministerio de la 
Protección Social determinará y comunicará a las di-
recciones departamentales, municipales y distritales 
de salud, a más tardar el 30 de mayo de cada año, el 
riesgo de las Empresas Sociales del Estado teniendo 
en cuenta sus condiciones de mercado, de equilibrio y 
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cieros, sin perjuicio de la evaluación por indicadores 
de salud establecida en la presente ley.

Las Empresas Sociales del Estado, atendiendo su 
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glamentación que expida el Ministerio de la Protec-
ción Social.

Cuando no se reciba la información utilizada para 
la categorización del riesgo de una Empresa Social del 
Estado o se detecte alguna imprecisión en esta y no sea 
corregida o entregada oportunamente, dicha empresa 
quedará categorizada en riesgo alto y deberá adoptar 
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perjuicio de las investigaciones que se deban adelan-
tar por parte de los organismos de vigilancia y control.

El informe de riesgo hará parte del plan de gestión 
del gerente de la respectiva entidad a la junta directiva 
y a otras entidades que lo requieran, sin perjuicio de 
las acciones legales pertinentes.

Artículo 80. Adopción de programa de sanea-
���	��
 �����
 �
 �	�	�����. Una vez comunicada la 
información de determinación del riesgo por parte 
del Ministerio de la Protección Social, dentro de los 
siguientes sesenta (60) días calendario, las Empresas 
Sociales del Estado categorizadas en riesgo medio o 
alto, deberán someterse a un programa de saneamien-
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dirección departamental o distrital de salud en las con-
diciones que determine el Ministerio de la Protección 
Social.

Parágrafo. Cuando una Empresa Social del Esta-
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nanciero en los términos y condiciones previstos, será 
causal de intervención por parte de la Superintenden-
cia Nacional de Salud.

Artículo 81. Incumplimiento del programa de sa-
	�����	��
�����. Si con la implementación del pro-
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Social del Estado en riesgo alto no logra categorizarse 
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sente ley, deberá adoptar una o más de las siguientes 
medidas:

81.1 Acuerdos de reestructuración de pasivos.
81.2 Intervención por parte de la Superintendencia 

Nacional de Salud, independientemente de que la Em-
presa Social del Estado esté adelantando o no progra-
mas de saneamiento.

81.3 Liquidación o supresión, o fusión de la enti-
dad.
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Gobernador o Alcalde que no den cumplimiento a lo 
dispuesto en el presente artículo. 

Parágrafo. En las liquidaciones de Empresas So-
ciales del Estado que se adelanten por parte de la Su-
perintendencia Nacional de Salud, se dará aplicación 
a lo dispuesto en el Decreto-ley 254 de 2000 y en la 
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quen, adicionen o sustituyan. Las liquidaciones que 
se estén adelantando, se ajustarán a lo aquí dispuesto.

Artículo 82. Recursos de crédito para el rediseño, 
modernización y reorganización de los hospitales de 
la red pública para desarrollo de las redes territo-
riales de prestación de servicios de salud. Para la 
ejecución de los créditos condonables de que trata el 
parágrafo 3° del artículo 54 de la Ley 715 de 2001, la 
Nación y las entidades territoriales concurrirán, bajo 
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ciamiento de los procesos de rediseño, modernización 
y reorganización de Instituciones Prestadoras de Salud 
públicas, mediante convenios de desempeño con las 
instituciones hospitalarias, que como mínimo garan-
ticen, por parte de la entidad hospitalaria, su sosteni-
bilidad durante diez (10) años, mediante el equilibrio 
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y su articulación en red. 

La asignación de estos recursos de crédito por el 
Gobierno Nacional permitirá que las Instituciones 
Prestadoras de Salud públicas puedan participar del 
proceso de conformación de redes territoriales de ser-
vicios de salud para poder desarrollar la política de 
Atención Primaria en Salud. Dicha asignación se re-
girá por los principios de proporcionalidad y equidad 
territoriales.

Artículo 83. Saneamiento de pasivos�
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de facilitar los procesos de saneamiento de pasivos, 
las Empresas Sociales del Estado que hayan adopta-
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virtud de lo dispuesto en la presente ley, que tengan 
suscrito o suscriban programas o convenios de desem-
peño en virtud de lo establecido en la Ley 715 de 2001 
o estén intervenidas por la Superintendencia Nacional 
de Salud, podrán iniciar simultáneamente o en cual-

quier momento durante la vigencia de los mismos, la 
promoción de acuerdos de reestructuración de pasivos 
de que tratan las Leyes 550 de 1999 y 1116 de 2006 
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tituyan.

Artículo 84. Saneamiento de aportes patrona-
les. Las Entidades Promotoras de Salud y Entidades 
Obligadas a Compensar o el Fondo de Solidaridad y 
Garantía, Fosyga, según corresponda, las Administra-
doras de Riesgos Profesionales, las entidades admi-
nistradoras de pensiones tanto del Régimen de Prima 
]����
 ���
@��
������
�������	
 ����
 ��

��
 ������

individual con solidaridad y las administradoras de 
cesantías, incluido el Fondo Nacional de Ahorro, que 
hubieren recibido o que tengan en su poder recursos 
por concepto de aportes patronales del Situado Fiscal 
y del Sistema General de Participaciones para salud, 
las direcciones territoriales de salud, las Instituciones 
Prestadoras de Salud públicas y demás entidades a 
las que se les hayan asignado recursos para el pago 
de aportes patronales, contarán con doce (12) meses, 
para realizar el proceso de saneamiento por concepto 
de aportes patronales con el procedimiento que de-
termine el Ministerio de la Protección Social. En este 
proceso de saneamiento podrán concurrir recursos de 
ambas fuentes.

Los Fondos de Pensiones, Cesantías, Entidades 
Promotoras de Salud y Administradoras de Riesgos 
Profesionales de Salud, deberán implementar las ac-
ciones administrativas necesarias para que se realice 
el procedimiento operativo de saneamiento de los 
aportes patronales con las direcciones territoriales de 
salud, las instituciones prestadoras de servicio de sa-
lud pública y demás entidades a las que se les hayan 
asignado recursos para el pago de aportes patronales, 
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Las peticiones de las entidades aportantes rela-
cionadas con el proceso de saneamiento de dichos 
recursos a las entidades administradoras de los mis-
mos, deben ser entendidas en un plazo no superior a 
treinta (30) días calendario. En caso de no respuesta 
se informará del incumplimiento a la Superintenden-
cia Financiera o la Superintendencia de Salud según 
corresponda, la inspección y vigilancia de la entidad 
administradora de los aportes patronales, para lo de su 
competencia. 

Si vencido este término de los doce (12) meses dis-
puestos para concluir el proceso de saneamiento no se 
hubiere realizado el mismo, las entidades administra-
doras de aportes patronales girarán los recursos exce-
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Ministerio de la Protección Social, sin perjuicio de los 
contratos que se hubieren ejecutado con cargo a estos 
recursos.

CAPÍTULO IV
Medicamentos, insumos  
y dispositivos médicos

Artículo 85. Política farmacéutica, de insumos y 
dispositivos médicos. El Ministerio de la Protección 
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y dispositivos médicos a nivel nacional y en su im-
plementación establecerá y desarrollará mecanismos 
y estrategias dirigidas a optimizar la utilización de 
medicamentos, insumos y dispositivos, a evitar las 
inequidades en el acceso y asegurar la calidad de los 
mismos, en el marco del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud.
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Artículo 86. Comisión Nacional de Precios de 
Medicamentos y Dispositivos Médicos - CNPMD. En 
adelante la Comisión Nacional de Precios de Medica-
mentos de que trata el artículo 245 de la Ley 100 de 
1993, se denominará Comisión Nacional de Precios 
de Medicamentos y Dispositivos Médicos, y tendrá a 
su cargo la formulación y la regulación de la política 
de precios de medicamentos y dispositivos médicos.

Artículo 87. Negociación de medicamentos, in-
sumos y dispositivos. El Ministerio de la Protección 
Social establecerá los mecanismos para adelantar ne-
gociaciones de precios de medicamentos, insumos y 
dispositivos.

El Ministerio de la Protección Social establecerá 
los mecanismos para adelantar negociaciones que ge-
neren precios de referencia de medicamentos y dis-
positivos de calidad. En el caso de que los mismos 
no operen en la cadena, el gobierno nacional podrá 
acudir a la compra directa. Las instituciones públicas 
prestadoras del servicio de salud no podrán comprar 
por encima de los precios de referencia.

Artículo 88. Garantía de la calidad de medica-
mentos, insumos y dispositivos médicos. El Invima 
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dicamentos, insumos y dispositivos médicos que se 
comercialicen en el país de acuerdo con los estándares 
internacionales de calidad, reglamentación que hará el 
Gobierno Nacional. 

Parágrafo transitorio. El Gobierno Nacional 
tendrá un (1) año para expedir reglamentación para 
la aprobación de productos biotecnológicos y bioló-
gicos.

Artículo 89. Garantía de la competencia. El Go-
bierno Nacional deberá garantizar la competencia 
efectiva para la producción, venta, comercialización y 
distribución de medicamentos, insumos y dispositivos 
médicos y podrá realizar o autorizar la importación 
paralela de estos, establecer límites al gasto y ade-
lantar las gestiones necesarias para que la población 
disponga de medicamentos, insumos y dispositivos 
médicos de buena calidad a precios accesibles. 

El Gobierno Nacional, las entidades públicas y pri-
vadas podrán realizar compras centralizadas de me-
dicamentos, insumos y dispositivos médicos dentro y 
fuera del país y desarrollar modelos de gestión que 
permitan disminuir los precios de los medicamentos 
insumos y dispositivos médicos y facilitar el acceso 
de la población a estos.

CAPÍTULO V
Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud
Artículo 90. Instituto de Evaluación Tecnológica 

en Salud. Autorícese al Ministerio de la Protección 
Social la creación del Instituto de Evaluación Tecno-
lógica en Salud como una corporación sin ánimo de 
lucro de naturaleza mixta, de la cual podrán hacer par-
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mia Nacional de Medicina; esta entidad será respon-
sable de la evaluación de tecnologías en salud basada 
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para los prestadores de los servicios de salud.

Artículo 91. Objetivos del Instituto de Evaluación 
Tecnológica en Salud. Son objetivos del Instituto de 
Evaluación de Tecnologías en Salud:

91.1 Evaluar las tecnologías en materia de salud, 
teniendo en cuenta los siguientes aspectos: seguridad, 
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económico.

91.2 Consultar las evaluaciones de tecnologías con 
Centros de Evaluación acreditados para la evaluación 
de tecnologías médicas nacionales e internacionales. 

91.3 Articular la evaluación de los medios técnicos 
y de procedimientos para la promoción y atención en 
salud en sus fases de prevención, diagnóstico, trata-
miento y rehabilitación y su impacto en la reducción 
de la morbilidad y mortalidad del país así como el im-
pacto potencial por la adopción de nuevas tecnologías.

91.4 Diseñar estándares, protocolos y guías de 
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sirvan de referente para la prestación de los servicios 
de salud. 

91.5 Difundir las metodologías empleadas y la in-
formación producida.

91.6 Los demás que sean necesarios para el desa-
rrollo de su objeto.

Artículo 92. Referentes basados en evidencia 
���	������
Son los estándares, guías, normas técnicas, 
conjuntos de acciones o protocolos que se adopten 
para una o más fases de la atención como promoción 
de la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento y re-
habilitación de la enfermedad, para la atención de una 
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de tecnologías en salud y las guías de atención inte-
gral que presentan el conjunto de actividades, proce-
dimientos, intervenciones, medicamentos e insumos o 
dispositivos que procuran que la atención sea de cali-
dad, segura y costo-efectiva.

Artículo 93. De los protocolos de atención. La 
autoridad competente desarrollará como referentes 
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cedimientos, medicamentos y tratamientos de acuerdo 
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boración se consultará a los profesionales de la salud, 
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les y las facultades de salud.

Artículo 94. De las guías de atención. La autori-
dad competente desarrollará como referentes basados 
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dimientos, medicamentos y tratamientos de acuerdo 
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médicas serán desarrolladas por la autoridad compe-
tente en coordinación con los profesionales de la sa-
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sionales y las facultades de salud. 

CAPÍTULO VI
Talento Humano

Artículo 95. De la política de talento humano. El 
Ministerio de la Protección Social, teniendo en cuenta 
las recomendaciones del Consejo Nacional de Talento 
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mano en Salud que oriente la formación, ejercicio y 
gestión de las profesiones y ocupaciones del área de 
la salud, en coherencia con las necesidades de la po-
blación colombiana, las características y objetivos del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Parágrafo. La Política de Talento Humano en Sa-
lud consultará los postulados de trabajo decente de la 
OIT.

Artículo 96. De la formación continua del talento 
humano en salud. El Gobierno Nacional establecerá 
los lineamientos para poner en marcha un sistema de 
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formación continua para el Talento Humano en Salud, 
dando prioridad a la implementación de un programa 
de Atención Primaria para los agentes del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, que deberá 
implementarse en forma progresiva. Dicho programa 
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técnicos, tecnólogos, auxiliares de la salud, directivos 
y ejecutivos de las direcciones territoriales de salud, 
Entidades Promotoras de Servicios de Salud e Institu-
ciones Prestadoras de Servicios.

Concurrirán para este efecto las entidades territo-
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ción superior y media y los empleadores.

Artículo 97. De la pertinencia y calidad en la for-
mación de talento humano en salud. Modifícase el 
artículo 13 de la Ley 1164 de 2007, el cual quedará 
así:

“Artículo 13. :��
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�. Las institucio-
nes y Programas de Formación del Talento Humano en 
%����
��
�����
��
��
�������
��
������

=
��������-
cias que respondan a las características y necesidades 
en salud de la población colombiana, a los estándares 
aceptados internacionalmente y a los requerimientos 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, 
fundados en la ética, calidad, pertinencia y responsa-
bilidad social. El Ministerio de la Protección Social 
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las competencias de cada profesión atendiendo las re-
comendaciones del Consejo Nacional de Talento Hu-
mano en Salud.

Los programas que requieran adelantar prácticas 
formativas en servicios asistenciales deberán contar 
con escenarios de prácticas conformados en el marco 
de la relación docencia servicio. Esta relación se sus-
tentará en un proyecto educativo de largo plazo com-
partido entre una institución educativa y una entidad 
prestadora de servicios, que integrará las actividades 
asistenciales, académicas, docentes y de investiga-
ción.

Los programas de formación en el área de la salud 
serán aprobados considerando criterios de calidad y 
pertinencia de los mismos y la evaluación de la rela-
ción docencia-servicio y de los escenarios de práctica, 
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Ministerios de la Protección Social y de Educación 
Nacional, los cuales harán parte integral del Sistema 
de Aseguramiento de la Calidad de la Educación Su-
perior. Para determinar la pertinencia de los nuevos 
programas de formación en el área de la salud se re-
querirá concepto del Ministerio de la Protección So-
cial. 

Artículo 98. Hospitales universitarios. El Hos-
pital Universitario es una Institución Prestadora de 
Salud que proporciona entrenamiento universitario, 
enfocado principalmente en programas de posgrado, 
supervisado por autoridades académicas competentes 
y comprometidas con las funciones de formación, in-
vestigación y extensión. 

El Hospital Universitario es un escenario de prácti-
ca con características especiales por cuanto debe cum-
plir como mínimo con los siguientes requisitos:

98.1 Estar habilitado y acreditado, de acuerdo con 
el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad.

98.2 Tener convenios de prácticas formativas, en el 
marco de la relación docencia servicio, con institucio-
nes de educación superior que cuenten con programas 
en salud acreditados.

98.3 Diseñar procesos que integren en forma ar-
mónica las prácticas formativas, la docencia y la in-
vestigación a prestación de los servicios asistenciales.

98.4 Contar con servicios que permitan desarrollar 
los programas docentes preferentemente de posgrado.

98.5 Obtener y mantener reconocimiento nacional 
o internacional de las investigaciones en salud que 
realice la entidad y contar con la vinculación de por 
lo menos un grupo de investigación reconocido por 
Colciencias.

98.6. Incluir procesos orientados a la formación 
investigativa de los estudiantes y contar con publi-
caciones y otros medios de información propios que 
permitan la participación y difusión de aportes de sus 
grupos de investigación.

98.7 Contar con una vinculación de docentes que 
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ca e investigativa.

Los Hospitales Universitarios reconocidos confor-
me a la presente ley, tendrán prioridad en la partici-
pación en los proyectos de investigación, docencia y 
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con recursos estatales.

Parágrafo transitorio. A partir del 1° de enero del 
año 2016 solo podrán denominarse Hospitales Uni-
versitarios, aquellas instituciones que cumplan con los 
�����
���

�������

��
�
��
���������


Artículo 99. De la formación de especialistas del 
área de la salud. Modifícase el artículo 30 de la Ley 
1164 de 2007, adicionándole los siguientes incisos.

“Las instituciones que forman parte del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud promoverán y 
facilitarán la formación de especialistas en el área de 
la salud, conforme a las necesidades de la población 
y las características del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud.
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condiciones, requisitos y procedimientos para la ofer-
ta, aprobación y asignación de cupos de prácticas 
formativas de los programas de especialización que 
impliquen residencia.

Los cupos de residentes de los programas de es-
pecialización en salud se aprobarán conforme a las 
normas que regulan la relación docencia servicio y, 
en todo caso, deberán corresponder a cargos empleos 
temporales no sujetos a carrera administrativa creados 
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Se autoriza a las Instituciones Prestadoras de Salud 
públicas a crear cargos en sus plantas de personal para 
la formación de residentes, los cuales tendrán carácter 
temporal y no estarán sujetos a las normas de carrera 
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de los cargos de residentes que cursen programas de 
especialización considerados prioritarios para el país, 
para lo cual los recursos del presupuesto nacional des-
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blecido en el parágrafo 1° del artículo 193 de la Ley 
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cargos contemplados en el presente artículo, el Go-
bierno Nacional determinará la contraprestación para 
estos.
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Para las regiones donde no se cuenta con Entidades 
de Educación Superior, aquellos profesionales de la 
salud que deseen especializarse podrán recibir becas 
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suscribiendo convenios para prestar los servicios es-
pecializados durante un tiempo no inferior al requeri-
do para la especialización en la región correspondien-
te. Estos profesionales tendrán prioridad de acceso a 
las especializaciones.

Para efectos administrativos y asistenciales, a los 
profesionales de la salud vinculados mediante la mo-
dalidad de residentes se les reconocerá conforme al tí-
tulo más alto obtenido y a la autorización para ejercer 
por la entidad competente. 

Artículo 100. Matrículas de residentes. EL Minis-
terio de la Protección Social y el Ministerio de Edu-
cación Nacional establecerán las pautas para la super-
visión coordinada a las instituciones de educación su-
perior en lo referente al costo de las matrículas de los 
residentes de programas de especialización clínica.

Artículo 101. Contratación del personal misional 
permanente. El personal misional permanente de las 
Instituciones Públicas Prestadoras de Salud no podrá 
estar vinculado mediante la modalidad de cooperati-
vas de trabajo asociado que hagan intermediación la-
boral, o bajo ninguna otra modalidad de vinculación 
que afecte sus derechos constitucionales, legales y 
prestacionales consagrados en las normas laborales 
vigentes.

Parágrafo transitorio. Esta disposición entrará en 
vigencia a partir del primero (1º) de julio de dos mil 
trece (2013).

Artículo 102. Autorregulación profesional. Mo-
difícase el artículo 26 de la Ley 1164 de 2007, el cual 
quedará así:

“Artículo 26. Acto propio de los profesionales de 
la salud. Es el conjunto de acciones orientadas a la 
atención integral de salud, aplicadas por el profesional 
autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profe-
sional se caracteriza por la autonomía profesional y la 
relación entre el profesional de la salud y el usuario. 
Esta relación de asistencia en salud genera una obliga-
ción de medio, basada en la competencia profesional.

Los profesionales de la salud tienen la responsabi-
lidad permanente de la autorregulación. Cada profe-
sión debe tomar a su cargo la tarea de regular concer-
tadamente la conducta y actividades profesionales de 
sus pares sobre la base de:

1. El ejercicio profesional responsable, ético y 
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2. La pertinencia clínica y uso racional de tecnolo-
gías, dada la necesidad de la racionalización del gasto 
en salud, en la medida que los recursos son bienes li-
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3. En el contexto de la autonomía se buscará pres-
tar los servicios médicos que requieran los usuarios, 
aplicando la autorregulación, en el marco de las dis-
posiciones legales.

4. No debe permitirse el uso inadecuado de tecno-
logías médicas que limite o impida el acceso a los ser-
vicios a quienes los requieran.

5. Las actividades profesionales y la conducta de 
los profesionales de la salud debe estar dentro de los 
límites de los códigos de ética profesional vigentes. 
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sionales a adoptar conductas éticas para mayor bene-
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Artículo 103. Autonomía profesional. Entiéndase 
por autonomía de los profesionales de la salud, la ga-
rantía que el profesional de la salud pueda emitir con 
toda libertad su opinión profesional con respecto a la 
atención y tratamiento de sus pacientes con calidad, 
aplicando las normas, principios y valores que regulan 
el ejercicio de su profesión.

Artículo 104. Prohibición de prebendas o dádivas 
a trabajadores en el sector de la salud. Queda ex-
presamente prohibida la promoción u otorgamiento de 
cualquier tipo de prebendas, dádivas a trabajadores de 
las entidades del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud y trabajadores independientes, sean estas en 
dinero o en especie, por parte de las Entidades Pro-
motoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud, 
empresas farmacéuticas productoras, distribuidoras, 
comercializadoras u otros, de medicamentos, insu-
mos, dispositivos y equipos, que no esté vinculado al 
cumplimiento de una relación laboral contractual o 
laboral formalmente establecida entre la institución y 
el trabajador de las entidades del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud.

Parágrafo 1°. Las empresas o instituciones que 
incumplan con lo establecido en el presente artículo 
serán sancionadas con multas que van de 100 a 500 
SMMLV, multa que se duplicará en caso de reinci-
dencia. Estas sanciones serán tenidas en cuenta al mo-
mento de evaluar procesos contractuales con el Estado 
y estarán a cargo de la Superintendencia Nacional de 
Salud. 

Parágrafo 2°. Los trabajadores de las entidades 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
que reciban este tipo de prebendas y/o dádivas, serán 
investigados por las autoridades competentes. Lo an-
terior, sin perjuicio de las normas disciplinarias vigen-
tes. 

CAPÍTULO VII
Calidad y sistemas de información

Artículo 105. Garantía de calidad y resultados en 
la atención en el Sistema General de Seguridad So-
cial de Salud. En desarrollo del principio de calidad 
del Sistema General de Seguridad Social de Salud es-
tablecido en la presente ley, y en el marco del Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de 
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mejoramiento de calidad, con clara orientación hacia 
la obtención de resultados que puedan ser evaluados. 
Dicho plan contendrá como mínimo:

105.1 La consolidación del componente de habi-
litación exigible a direcciones territoriales de salud, 
a los prestadores de servicios de salud, a Entidades 
Promotoras de Salud y a administradoras de riesgos 
profesionales, incluyendo el establecimiento de con-
diciones de habilitación para la conformación y ope-
ración de redes de prestación de servicios de salud.

105.2 El establecimiento de incentivos al com-
ponente de acreditación aplicable a las instituciones 
prestadoras de servicios de salud, Entidades Promo-
toras de Salud y direcciones territoriales de salud, y

105.3 El fortalecimiento del sistema de informa-
ción para la calidad, a través de indicadores que den 
cuenta del desempeño y resultados de los prestadores 
de servicios de salud y Entidades Promotoras de Sa-
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con información objetiva para garantizar al usuario su 
derecho a la libre elección.
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Artículo 106. Indicadores en salud. El Ministerio 
de la Protección Social deberá establecer indicadores 
de salud tales como indicadores centinela y trazado-
res, así como indicadores administrativos que den 
cuenta del desempeño de las direcciones territoriales 
de salud, Entidades Promotoras de Salud, Administra-
doras de Riesgos Profesionales y de las Instituciones 
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puedan contar con información objetiva que permita 
reducir las asimetrías de información y garantizar al 
usuario su derecho a la libre elección de los prestado-
res de servicios y aseguradores. 

Artículo 107. Obligatoriedad de audiencias pú-
blicas de Entidades Promotoras de Salud y Empre-
sas Sociales del Estado. Todas las Entidades Promo-
toras de Salud y Empresas Sociales del Estado del 
sector salud y las Instituciones Prestadoras de Salud 
públicas, tienen la obligación de realizar audiencias 
públicas, por lo menos una vez al año, con el objeto 
de involucrar a los ciudadanos y organizaciones de la 
sociedad civil en la formulación, ejecución, control y 
evaluación de su gestión. Para ello deberán presentar 
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ción de usuarios y administración.

Las instituciones privadas prestadoras de servicios 
de salud deberán publicar anualmente por internet sus 
indicadores de calidad y de gestión en la forma que 
establezca el reglamento. 

Artículo 108. Informe del estado actual de las 
Entidades Promotoras de Salud. El Gobierno Nacio-
nal y la Superintendencia Nacional de Salud, en pro-
cura del proceso de transparencia y de publicidad en 
los servicios, sesenta días (60) después de entrada en 
vigencia la presente ley, deberán presentar un informe 
del estado actual de las Entidades Promotoras de Sa-
lud donde se dará a conocer aspectos, en relación con 
el cumplimiento de los giros a los prestadores, recau-
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Artículo 109. %������
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ción de direcciones territoriales de salud, Entidades 
Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de 
Salud. Como resultado de la aplicación de los indica-
dores, el Ministerio de la Protección Social desarrolla-
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ciones territoriales de salud, de Entidades Promotoras 
de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud que 
permita conocer públicamente a más tardar el primero 
(1°) de marzo de cada año, como mínimo: número de 
quejas, gestión de riesgo, programas de prevención y 
control de enfermedades implementados, resultados 
en la atención de la enfermedad, prevalencia de enfer-
medades de interés en salud pública, listas de espera; 
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Deberá también alimentarse de las metas de los 
planes de desarrollo nacional, y territoriales.
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la atención, de calidad técnica y de satisfacción del 
usuario.

El incumplimiento de las condiciones mínimas de 
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de habilitación. En el caso de los entes territoriales se 
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petencia.

Artículo 110. Articulación del sistema de infor-
mación. El Ministerio de la Protección Social, a tra-

vés del Sistema Integrado de Información de la Pro-
tección Social (SISPRO) articulará el manejo y será 
el responsable de la administración de la información. 
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con las bases de datos de la Registraduría Nacional 
del Estado Civil, El Ministerio de Hacienda y Crédi-
to Público, la Dirección de Aduanas e Impuestos Na-
cionales, el Sisbén y de las Entidades Promotoras de 
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residencia, entre otras.
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de datos de la Registraduría Nacional del Estado Civil. 

Parágrafo transitorio. La historia clínica única 
electrónica será de obligatoria aplicación antes del 31 
de diciembre del año 2013, esta tendrá plena validez 
probatoria.

Artículo 111. Sistema de información integrado 
del sector salud. El Ministerio de la Protección Social 
junto con el Ministerio de Tecnologías de la Informa-
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plan para que en un periodo menor a 3 años se garanti-
ce la conectividad de las instituciones vinculadas con 
el sector de salud en el marco del Plan Nacional de 
Tecnologías de Información y Comunicaciones –TIC.

Artículo 112. Obligación de reportar. Es una 
obligación de las Entidades Promotoras de Salud, los 
prestadores de servicios de salud, de las direcciones 
territoriales de salud, las empresas farmacéuticas, las 
cajas de compensación, las administradoras de riesgos 
profesionales y los demás agentes del sistema, proveer 
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y clara dentro de los plazos que se establezcan en el 
reglamento, con el objetivo de elaborar los indicado-
res. Es deber de los ciudadanos proveer información 
veraz y oportuna. 

Artículo 113. Indicadores de salud sobre niños, 
niñas y adolescentes. Las Entidades Promotoras de 
Salud y las Instituciones Prestadoras de Salud deberán 
presentar anualmente a la Superintendencia Nacional 
de Salud información detallada sobre el estado de sa-
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Artículo 114. Sanciones por la no provisión de 
información. Los obligados a reportar que no cum-
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con la calidad mínima aceptable de la información ne-
cesaria para la operación del sistema de monitoreo, de 
los sistemas de información del sector salud, o de las 
prestaciones de salud (Registros Individuales de Pres-
tación de Servicios) serán reportados ante las autori-
dades competentes para que impongan las sanciones 
a que hubiera lugar. En el caso de las Entidades Pro-
motoras de Salud y prestadores de servicios de salud 
podrá dar lugar a la suspensión de giros, la revocatoria 
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Nacional de Salud para que obre de acuerdo a su com-
petencia.

Artículo 115. Análisis de condiciones de mercado 
a nivel regional. El Gobierno Nacional realizará aná-
lisis periódicos de las condiciones de competencia en 
el mercado de aseguradores y prestadores, así como 
de las tarifas de prestación de servicios, a nivel terri-
torial.
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TÍTULO VII
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

Artículo 116. Desconcentración. ���
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ner mayor efectividad en las actividades del sistema 
de inspección, vigilancia y control, la Superintenden-
cia Nacional de Salud se desconcentrará y adicional-
mente podrá delegar sus funciones a nivel departa-
mental o distrital.

La Superintendencia Nacional de Salud ejecutará 
sus funciones de manera directa o por convenio inte-
radministrativo con las direcciones departamentales o 
distritales de Salud, acreditadas, en el marco del Sis-
tema Obligatorio de Garantía de la Calidad, las cuales 
para los efectos de las atribuciones correspondientes 
responderán funcionalmente ante el Superintendente 
Nacional de Salud.

Las direcciones departamentales o distritales de 
Salud, presentarán en audiencia pública semestral y 
en los plazos que la Superintendencia establezca, los 
informes que esta requiera. El incumplimiento de esta 
función dará lugar a multas al respectivo director de 
hasta diez (10) salarios mínimos legales mensuales y 
en caso de reincidencia podrá dar lugar a la interven-
ción administrativa.

La Superintendencia Nacional de Salud implemen-
tará procedimientos participativos que permitan la 
operación del sistema de forma articulada, vinculando 
las personerías, la defensoría del pueblo, las contralo-
rías y otras entidades u organismos que cumplan fun-
ciones de control.

Parágrafo. Dadas las funciones que deba asumir 
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esta ley el Gobierno Nacional adelantará las acciones 
que le permitan su fortalecimiento y reestructuración.

Artículo 117. Recursos para fortalecer las fun-
ciones de inspección vigilancia y control. Los recur-
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Ley 1122 de 2007 se destinarán a la Superintenden-
cia Nacional de Salud para que ejerza la inspección, 
vigilancia y control en las entidades territoriales. El 
recaudo al que hace referencia el presente inciso, será 
reglamentado por el Gobierno Nacional, por primera 
vez, dentro de los tres (3) meses siguientes a la en-
trada en vigencia de la presente ley. Los recursos del 
régimen subsidiado destinados por los municipios y 
distritos a la Superintendencia Nacional de Salud para 
que ejerza la inspección vigilancia y control en las 
entidades territoriales, se incrementarán del 0.2% al 
0.4%, que serán descontados de los recursos que el 
Sistema General de Participaciones para Salud se des-
tinen a los subsidios a la demanda o de los recursos 
de la Subcuenta de Solidaridad del Fosyga según la 
reglamentación que expida el Gobierno Nacional.

Parágrafo transitorio 1. Los recursos a que se re-
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la Ley 1122 de 2007 se aplicarán a la auditoría para el 
cumplimiento del seguimiento y control del asegura-
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tendencia Nacional de Salud, acreditará empresas de 
interventoría con los cuales contratarán los municipios 
mediante concurso de méritos. La Superintendencia 
Nacional de Salud ejercerá vigilancia sobre el proceso 
y ejecución de esta contratación.

Parágrafo transitorio 2. Mientras se reglamentan 
las funciones de auditoría, las empresas que hoy están 
prestando el servicio podrán continuar haciéndolo.

Artículo 118. Recursos por multas. Las multas 
impuestas por las Superintendencia Nacional de Sa-
lud serán apropiadas en el Presupuesto General de la 
Nación como recursos adicionales de la Superinten-
dencia Nacional de Salud.

Artículo 119. Sujetos de inspección, vigilancia y 
control de la Superintendencia Nacional de Salud. 
Serán sujetos de inspección, vigilancia y control inte-
gral de la Superintendencia Nacional de Salud: 

119.1 Las Entidades Promotoras de Salud del Ré-
gimen Contributivo y Subsidiado, las Empresas Soli-
darias, las Asociaciones Mutuales en sus actividades 
de Salud, las Cajas de Compensación Familiar en sus 
actividades de salud, las actividades de salud que rea-
lizan las aseguradoras, las Entidades que administren 
planes adicionales de salud, las entidades obligadas a 
compensar, las entidades adaptadas de Salud, las ad-
ministradoras de riesgos profesionales en sus activida-
des de salud. Las entidades pertenecientes al régimen 
de excepción de salud y las universidades en sus acti-
vidades de salud, sin perjuicio de las competencias de 
la Superintendencia de Subsidio Familiar.

119.2 Las Direcciones Territoriales de Salud en el 
ejercicio de las funciones que las mismas desarrollan 
en el ámbito del sector salud, tales como el asegura-
miento, la inspección, vigilancia y control, la presta-
ción de servicios de salud y demás relacionadas con el 
sector salud.

119.3 Los prestadores de servicios de salud públi-
cos, privados o mixtos.

119.4 La Comisión de Regulación en Salud y el 
Fondo de Solidaridad y Garantía, Fosyga o quienes 
hagan sus veces.

119.5 Los que exploten, produzcan, administren u 
operen, bajo cualquier modalidad, el monopolio ren-
tístico de loterías, apuestas permanentes y demás mo-
dalidades de los juegos de suerte y azar.

119.6 Los que programen, gestionen, recauden, 
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cursos públicos y demás arbitrios rentísticos del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud.

119.7 Las rentas que produzcan cervezas, sifones, 
refajos, vinos, aperitivos y similares y quienes impor-
ten licores, vinos, aperitivos y similares y cervezas.

119.8 Los que exploten, administren u operen, bajo 
cualquier modalidad, el monopolio rentístico de los li-
cores.

Artículo 120. !����	�����	
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ros de las entidades del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud. Para la vigilancia y control de 
las Entidades Promotoras de Salud, las Instituciones 
Prestadoras de Salud, y otros actores del sistema de-
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del grupo económico, incluyendo todas las entidades 
subordinadas que directa o indirectamente reciban 
recursos del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud. 

Artículo 121. Inspección, vigilancia y control a 
los deberes de los empleadores. La Dirección de Im-
puestos y Aduanas Nacionales (DIAN) ejercerá la ins-
pección, vigilancia y control del cumplimiento a los 
deberes de los empleadores conforme a lo establecido 
en el numeral 2 el artículo 161 de la Ley 100 de 1993 
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y sobre el monto y la distribución de las cotizaciones 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud con-
forme a lo establecido en el artículo 204 de la Ley 100 
de 1993. Igualmente, ejercerá inspección, vigilancia y 
control respecto de los trabajadores independientes y 
contratistas y las entidades que los asocien o agremien 
����
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La Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales, 
previa solicitud de explicaciones, podrá imponer, en 
caso de violación a las normas contenidas en los ar-
tículos 161, 204 y, 210 de la Ley 100 de 1993 por una 
sola vez, o en forma sucesiva, multas en cuantía has-
ta de mil (1.000) salarios mínimos legales mensuales 
vigentes a favor de la subcuenta de Solidaridad del 
Fondo de Solidaridad y Garantía.

Artículo 122. Eje de acciones y medidas especia-
les. El numeral 5 del artículo 37 de la Ley 1122 de 
2007, quedará así:

“5. Eje de acciones y medidas especiales. Su obje-
tivo es adelantar los procesos de intervención forzosa 
administrativa para administrar o liquidar las entida-
des vigiladas que cumplen funciones de Entidades 
Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Sa-
lud de cualquier naturaleza y monopolios rentísticos 
cedidos al sector salud no asignados a otra entidad, 
así como para intervenir técnica y administrativamen-
te las direcciones territoriales de salud. Tratándose de 
liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacio-
nal de Salud ejercerá inspección, vigilancia y control 
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sector salud. En casos en que la Superintendencia Na-
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o funcionamiento que le otorgue a las Entidades Pro-
motoras de Salud o Instituciones Prestadoras de Sa-
lud, deberá decidir sobre su liquidación”.

Artículo 123. Cesación provisional. El Superin-
tendente Nacional de Salud podrá ordenar de manera 
inmediata, a la entidad competente, la medida cautelar 
de cesación provisional de las acciones que pongan en 
riesgo la vida o la integridad física de los pacientes o 
el destino de los recursos del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud.

Las medidas señaladas anteriormente se adoptarán 
mediante acto administrativo motivado y dará lugar al 
inicio del proceso administrativo ante el Superinten-
dente Nacional de Salud.

Artículo 124. Función jurisdiccional de la Su-
perintendencia Nacional de Salud. Adiciónense los 
literales e), f) y g), al artículo 41 de la Ley 1122 de 
2007, así:

“e) Sobre las prestaciones excluidas del Plan de 
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condiciones particulares del individuo.

��
���[����

����$���

��
��

��$��������

�
���-
sas a las facturas entre entidades del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud.

g) Conocer y decidir sobre el reconocimiento y 
pago de las prestaciones económicas por parte de las 
EPS o del empleador”.
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1122 de 2007, el cual quedará así:

“La función jurisdiccional de la Superintendencia 
Nacional de Salud se desarrollará mediante un pro-
cedimiento preferente y sumario, con arreglo a los 
principios de publicidad, prevalencia del derecho sus-
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debidamente los derechos al debido proceso, defensa 
y contradicción. 

La solicitud dirigida a la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, debe expresar con la mayor claridad, la 
causal que la motiva, el derecho que se considere vio-
lado, las circunstancias de tiempo, modo y lugar, así 
como el nombre y residencia del solicitante. La acción 
podrá ser ejercida, sin ninguna formalidad o autenti-
cación, por memorial, telegrama u otro medio de co-
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se gozará de franquicia. No será necesario actuar por 
medio de apoderado. Dentro de los diez días siguien-
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por telegrama o por otro medio expedito que asegure 
su cumplimiento. Dentro de los tres días siguientes a 
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mite del procedimiento jurisdiccional prevalecerá la 
informalidad”.

Artículo 125. Medidas cautelares en la función 
jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de 
Salud. Adicionar un nuevo parágrafo al artículo 41 de 
la Ley 1122 de 2007 así:

“Parágrafo 3°. La Superintendencia Nacional de 
Salud, deberá:

1. Ordenar, dentro del proceso judicial, las medi-
das provisionales para la protección del usuario del 
Sistema. 
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del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Para tal efecto, el funcionario competente en ejer-
cicio de las funciones jurisdiccionales consultará, an-
��
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doctrina médica, las guías, los protocolos o las reco-
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el caso”.

Artículo 126. Procedimiento sancionatorio. La 
Superintendencia Nacional de Salud aplicará las mul-
tas o la revocatoria de la licencia de funcionamiento 
realizando un proceso administrativo sancionatorio 
consistente en la solicitud de explicaciones en un 
plazo de cinco (5) días hábiles después de recibida la 
información, la práctica de las pruebas a que hubiere 
lugar en un plazo máximo de quince (15) días calen-
dario, vencido el término probatorio las partes podrán 
presentar alegatos de conclusión dentro de los cinco 
(5) días hábiles siguientes. La Superintendencia dis-
pondrá de un término de diez (10) días calendario des-
pués del vencimiento del término para presentar ale-
gatos de conclusión para imponer la sanción u ordenar 
el archivo de las actuaciones. Si no hubiere lugar a de-
cretar pruebas, se obviará el término correspondiente. 
La sanción será susceptible de los recursos contenidos 
en el Código Contencioso Administrativo.

Parágrafo. Con sujeción a lo anterior y teniendo 
en cuenta en lo que no se oponga, lo previsto en el 
Código Contencioso Administrativo, la Superinten-
dencia Nacional de Salud, mediante acto administrati-
vo, desarrollará el procedimiento administrativo san-
cionatorio, respetando los derechos al debido proceso, 
defensa, contradicción y doble instancia.

Artículo 127. Conductas que vulneran el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud y el derecho 
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a la salud. La Superintendencia Nacional de Salud, 
impondrá multas en las cuantías señaladas en la pre-
sente ley o revocará la licencia de funcionamiento, si 
a ello hubiere lugar, a las personas naturales y jurídi-
cas que se encuentren dentro del ámbito de su vigi-
lancia, así como a título personal a los representantes 
legales de las entidades públicas y privadas, direc-
tores o secretarios de salud o quien haga sus veces, 
jefes de presupuesto, tesoreros y demás funcionarios 
responsables de la administración y manejo de los 
recursos del sector salud en las entidades territo-
riales, funcionarios y empleados del sector público 
y privado de las entidades vigiladas por dicha Su-
perintendencia, cuando violen las disposiciones del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre 
otras, por incurrir en las siguientes conductas:

127.1 Violar la Ley 1098 de 2006 en lo relativo a 
la prestación de servicios de salud.
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parte de la Entidad Promotora de Salud.

127.3 Impedir u obstaculizar la atención inicial 
de urgencias.

127.4 Poner en riesgo la vida de las personas de 
especial protección constitucional.

127.5 No realizar las actividades en salud deriva-
das de enfermedad general, maternidad, accidentes 
de trabajo, enfermedad profesional, accidentes de 
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127.6 Impedir o atentar en cualquier forma contra 
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e instituciones del Sistema de Seguridad Social Inte-
gral, por parte del empleador y en general por cual-
quier persona natural o jurídica.

127.7 Incumplir las instrucciones y órdenes im-
partidas por la Superintendencia, así como por la 
violación de la normatividad vigente sobre la presta-
ción del servicio público de salud y el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud.
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parte de los empleadores, contratistas, entidades que 
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pendientes.

127.9 Incumplir la Ley 972 de 2005.
127.10  Efectuar por un mismo servicio o presta-

ción un doble cobro al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud. 

127.11 Efectuar cobros al Sistema General de Se-
guridad Social en Salud con datos inexactos o falsos.

127.12 No reportar oportunamente la informa-
ción que se le solicite por parte del Ministerio de la 
Protección Social, la Superintendencia Nacional de 
Salud, por o por la Comisión de Regulación en Salud 
o quien haga sus veces.

127.13 Obstruir las Investigaciones e incumplir 
las obligaciones de información. 

127.14 Incumplir con el reconocimiento y pago 
de las prestaciones económicas en el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud.

Artículo 128. Valor de las multas por conduc-
tas que vulneran el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y el derecho a la salud. Además, de 
las acciones penales, de conformidad con el artículo 
68 de la Ley 715 de 2001, las multas a los represen-
tantes legales de las entidades públicas y privadas, 

directores o secretarios de salud o quienes hagan 
sus veces, jefes de presupuesto, tesoreros y demás 
funcionarios responsables de la administración y 
manejo de los recursos sector salud en las entidades 
territoriales, funcionarios y empleados del sector pú-
blico y privado oscilarán entre diez (10) y doscientos 
(200) salarios mínimos mensuales legales vigentes y 
su monto se liquidará teniendo en cuenta el valor del 
salario mínimo vigente a la fecha de expedición de la 
resolución sancionatoria.

Las multas a las personas jurídicas que se encuen-
tren dentro del ámbito de vigilancia de la Superin-
tendencia Nacional de Salud se impondrán hasta por 
una suma equivalente a dos mil quinientos (2.500) 
salarios mínimos legales mensuales vigentes y su 
monto se liquidará teniendo en cuenta el valor del 
salario mínimo vigente a la fecha de expedición de 
la resolución sancionatoria.

Las multas se aplicarán sin perjuicio de la facul-
tad de revocatoria de la licencia de funcionamiento 
cuando a ello hubiere lugar.

Artículo 129. Multas por infracciones al régimen 
aplicable al control de precios de medicamentos y 
dispositivos médicos. La Superintendencia de Indus-
tria y Comercio impondrá multas hasta de cinco mil 
salarios mínimos legales mensuales vigentes (5.000 
SMLMV) a cualquiera de las entidades, agentes y 
actores de las cadenas de producción, distribución, 
comercialización y otras formas de intermediación 
de medicamentos, dispositivos médicos o bienes 
del sector salud, sean personas naturales o jurídicas, 
cuando infrinjan el régimen aplicable al control de 
precios de medicamentos o dispositivos médicos. 
Igual sanción se podrá imponer por la omisión, re-
nuencia o inexactitud en el suministro de la informa-
ción que deba ser reportada periódicamente.

Cuando se infrinja el régimen de control de pre-
cios de medicamentos y dispositivos médicos acu-
diendo a maniobras tendientes a ocultar a través de 
descuentos o promociones o en cualquier otra forma 
el precio real de venta, se incrementará la multa de 
una tercera parte a la mitad.

Artículo 130. Multas por no pago de las acreen-
cias por parte del Fosyga o la Entidad Promotora 
de Salud. La Superintendencia Nacional de Salud 
impondrá multas entre cien y dos mil quinientos 100 
y 2.500 salarios mínimos mensuales vigentes cuan-
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las obligaciones causadas por prestaciones o medi-
camentos o cuando la Entidad Promotora de Salud 
no gire oportunamente a una Institución Prestadora 
de Salud las obligaciones causadas por actividades 
o medicamentos. En caso de que el comportamiento 
de las Entidades Promotoras de Salud sea reiterativo 
será causal de pérdida de su acreditación. 

Parágrafo. El pago de las multas que se impon-
gan a título personal debe hacerse con recursos de su 
propio patrimonio y, en consecuencia, no se puede 
imputar al presupuesto de la entidad de la cual de-
penden, lo que procederá siempre que se pruebe que 
hubo negligencia por falta del funcionario.

Artículo 131. $���������	
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 ������. Para 
efectos de graduar las multas previstas en la presente 
ley, se tendrán en cuenta los siguientes criterios: 
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131.1 El grado de culpabilidad.
131.2 La trascendencia social de la falta o el per-

juicio causado, en especial respecto de personas en 
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reforzada.

131.3 Poner en riesgo la vida o la integridad física 
de la persona.

131.4 En función de la naturaleza del medicamen-
to o dispositivo médico de que se trate, el impacto que 
la conducta tenga sobre el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud.
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conducta en caso que este pueda ser estimado.

131.6 El grado de colaboración del infractor con la 
investigación.

131.7 La reincidencia en la conducta infractora.
131.8 La existencia de antecedentes en relación 

con infracciones al régimen de Seguridad Social en 
Salud, al régimen de control de precios de medica-
mentos o dispositivos médicos;

131.9 Las modalidades y circunstancias en que se 
cometió la falta y los motivos determinantes del com-
portamiento.

Artículo 132. Competencia de conciliación. La 
superintendencia Nacional de Salud podrá actuar 
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Fosyga, las Entidades Promotoras de Salud, los pres-
tadores de servicios, las compañías aseguradoras del 
SOAT y entidades territoriales.

TÍTULO VIII
DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA

Artículo 133. Política nacional de participación 
social.
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una política nacional de participación social que tenga 
como objetivos:

133.1 Fortalecer la capacidad ciudadana para in-
tervenir en el ciclo de las políticas públicas de salud: 
diseño, ejecución, evaluación y ajuste.

133.2 Promover la cultura de la salud y el autocui-
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factores protectores de la salud.

133.3 Incentivar la veeduría de recursos del sector 
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133.4 Participar activamente en los ejercicios de 
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133.5 Participar activamente en los ejercicios de 
presupuestación participativa en salud. 

133.6 Defender el derecho de la salud de los ciu-
dadanos y detectar temas cruciales para mejorar los 
niveles de satisfacción del usuario.

Artículo 134. Defensor del usuario de la salud. 
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que trata el artículo 42 de la Ley 1122 de 2007, la tasa 
establecida en el artículo 98 de la Ley 488 de 1998, 
deberá incluir el costo que demanda su organización y 
funcionamiento.

Artículo 135. Antitrámites en salud. El Gobierno 
Nacional, dentro de los seis (6) meses siguientes a la 
promulgación de esta ley, deberá adoptar un sistema 
único de trámites en salud que incluirá los procedi-
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ción, registro, auditoría, facturación y pago de los ser-
vicios de salud. 

Artículo 136. Deberes y obligaciones. Los usua-
rios del Sistema de Seguridad Social en Salud deberán 
cumplir los siguientes deberes y obligaciones:

136.1 Actuar frente al sistema y sus actores de bue-
na fe.

136.2 Suministrar oportuna y cabalmente la infor-
mación que se les requiera para efectos del servicio.

136.3 Informar a los responsables y autoridades de 
todo acto o hecho que afecte el sistema.

136.4 Procurar en forma permanente por el cuida-
do de la salud personal y de la familia y promover las 
gestiones del caso para el mantenimiento de las ade-
cuadas condiciones de la salud pública.

136.5 Pagar oportunamente las cotizaciones e im-
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sistema.

136.6 Realizar oportuna y cabalmente los pagos 
moderadores, compartidos y de recuperación que se 
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136.7 Contribuir según su capacidad económica 
al cubrimiento de las prestaciones y servicios adicio-
nales a favor de los miembros de su familia y de las 
personas bajo su cuidado.

136.8 Cumplir las citas y atender los requerimien-
tos del personal administrativo y asistencial de salud, 
así como brindar las explicaciones que ellos les de-
manden razonablemente en ejecución del servicio.

136.9 Suministrar la información veraz que se le 
demande y mantener actualizada la información que 
se requiera dentro del sistema en asuntos administra-
tivos y de salud.

136.10 Participar en las instancias de deliberación, 
veeduría y seguimiento del sistema.

136.11 Hacer un uso racional de los recursos del 
sistema.

136.12 Respetar a las personas que ejecutan los 
servicios y a los usuarios.

136.13 Hacer uso, bajo criterios de razonabilidad y 
pertinencia, de los mecanismos de defensa y de las ac-
ciones judiciales para el reconocimiento de derechos 
dentro del sistema.

136.14 Participar en los procesos de diseño y 
evaluación de las políticas y programas de salud; así 
como en los ejercicios de presupuestación participati-
va en salud. 

136.15 Cumplir las citas y atender los requerimien-
tos del personal administrativo y asistencial de salud, 
así como brindar las explicaciones que ellos les de-
manden razonablemente en ejecución del servicio.

TÍTULO IX
OTRAS DISPOSICIONES

Artículo 137. Enfermedades huérfanas. Modifí-
case el artículo 2° de la Ley 1392 de 2010, así:

“Artículo 2°. Denominación de las enfermedades 
huérfanas. Las enfermedades huérfanas son aquellas 
crónicamente debilitantes, graves, que amenazan la 
vida y con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 
personas, comprenden, las enfermedades raras, las ul-
trahuérfanas y olvidadas. Las enfermedades olvidadas 
son propias de los países en desarrollo y afectan or-
dinariamente a la población más pobre y no cuentan 
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la población afectada.
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Parágrafo.
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lista de denominación de las enfermedades huér-
fanas, el Ministerio de la Protección Social emiti-
rá y actualizará esta lista cada dos años a través de 
acuerdos con la Comisión de Regulación en Salud 
(CRES), o el organismo competente”.

Artículo 138. De los servicios que prestan las 
cuidadoras y los cuidadores al interior del hogar. 
Los servicios que prestan las cuidadoras y los cuida-
dores al interior del hogar relacionados con el auto- 
cuidado y mutuo cuidado de la salud de todos los 
miembros del hogar, serán registrados en las cuentas 
nacionales de salud de manera periódica y pública, 
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ministrativo Nacional de Estadística. Este recono-
cimiento no implicará gastos por parte del Sistema 
Nacional de Seguridad Social en Salud.

Parágrafo. De acuerdo con lo ordenado por la 
Ley 1413 de 2010, el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística hará una encuesta de uso del 
tiempo que permitirá contabilizar el monto al que 
hace alusión el artículo anterior.

Artículo 139. Difusión y capacitación para el 
desarrollo de la ley. El Ministerio de la Protección 
Social, con las entidades adscritas y vinculadas al 
sector salud, deberá organizar y ejecutar un progra-
ma de difusión del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y de capacitación a las autoridades 
locales, las Entidades Promotoras de Salud e Institu-
ciones Prestadoras, trabajadores y, en general, a los 
usuarios que integren el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud. 

Artículo 140. Prueba del accidente en el SOAT. 
Para la prueba del accidente de tránsito ante la ase-
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del médico de urgencias sobre este hecho, en el for-
mato que se establezca para el efecto por parte del 
Ministerio de la Protección Social, sin perjuicio de 
la intervención de la autoridad de tránsito y de la 
posibilidad de que la aseguradora del SOAT realice 
auditorías posteriores.

Artículo 141. De la reglamentación e imple-
mentación. El Gobierno Nacional en un lapso ma-
yor de un mes a partir de la vigencia de la presente 
ley, establecerá un cronograma de reglamentación e 
implementación de la presente ley y la Ley 1164 de 
2007, mediante acto administrativo.

El Gobierno Nacional tendrá hasta seis (6) meses 
a partir de la vigencia de esta ley para reglamentar y 
aplicar los artículos 27, 30 y 32 de la misma.

Artículo 142. Vigencia y derogatorias. La pre-
sente ley rige a partir de la fecha de su publicación y 
deroga las normas que le sean contrarias, en especial 
los parágrafos de los artículos 171, 172, 175, 215 y 
216 numeral 1 de la Ley 100 de 1993, el parágrafo del 
artículo 3°, el literal (c) del artículo 13, los literales 
d) y j) del artículo 14 de la Ley 1122 de 2007, el ar-
tículo 121 del Decreto-ley 2150 de 1995, el numeral 
43.4.2 del artículo 43 y los numerales 44.1.7,44.2.3 
del artículo 44 de la Ley 715 de 2001, así como los 
artículos relacionados con salud de Ley 1066 de 2006.

 
COMISIÓN SÉPTIMA  

CONSTITUCIONAL PERMANENTE
DEL HONORABLE SENADO  

DE LA REPÚBLICA
Bogotá, D. C., a los un (1) días del mes de diciem-

bre año dos mil diez (2010).
En la presente fecha se autoriza la publicación en 

la Gaceta del Congreso de la República, del informe 
de ponencia para segundo debate y texto propuesto 
para segundo debate, al Proyecto de ley número 01 
de 2010 Senado, 106 de 2010 Cámara, por medio de 
la cual se Reforma el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y se dictan otras disposiciones, y sus 
Proyectos acumulados: 95 de 2010 Senado, 143 de 
2010 Senado, 147 de 2010 Senado, 160 de 2010 Se-
nado, 161 de 2010 Senado, 182 de 2010 Senado, 035 
de 2010 Cámara, 087 de 2010 Cámara, 111 de 2010 
Cámara y 126 de 2010 Cámara, en ciento veintiocho 
(128) folios y Texto contentivo de ciento cuarenta y 
dos (142) artículos.

El Secretario, 
J��!��Q�����D���|��]������5

NOTA SECRETARIAL
El presente informe de ponencia para segundo de-

bate y texto propuesto para segundo debate, que se 
ordena publicar, con proposición de debate (positiva), 
está refrendado por los honorables Senadores Dilian 
Francisca Toro Torres, Jorge Eliécer Ballesteros, An-
tonio José Correa Jiménez (Coordinadores) y Gilma 
Jiménez Gómez, Guillermo Antonio Santos Marín, 
Fernando Tamayo Tamayo y Eduardo Carlos Merla-
no Morales, en su calidad de ponentes. Los honora-
bles Senadores Germán Bernardo Carlosama López 
y Mauricio Ernesto Ospina Gómez (ponentes), no re-
frendaron el presente informe de ponencia. 

El Secretario, 
J��!��Q�����D���|��]������5
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