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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
135 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar
la liquidez y el uso de algunos recursos del sector
salud.

PROYECTO DE LEY NUMERO 106 DE 2012
SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud para
mejorar el flujo de recursos y se dictan otras
disposiciones.
1. Contexto

En la actualidad existe un saldo de 1.77 billo-
nes de pesos en las cuentas maestras de las enti-
dades territoriales, que se atribuye segun la Fede-
racion Colombiana de Municipios, a que tras una
gestion eficiente de las administraciones locales
del régimen subsidiado, mediante interventoria se
evito el pago indebido de multiafiliados entre va-
rias EPS, duplicidades en una EPS, fallecidos y
cupos asignados pero sin afiliado, etc., por lo que
los recursos no apropiados se fueron acumulando
progresivamente.

Cuadro 3. Saldo en cuenta maestra del Régimen
Subsidiado agosto de 2012. Cifras en millones
de pesos
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Reporte consolidado
Entidades Financieras. Resolucion 1021 de 2009.

De igual forma, de acuerdo con informacion su-
ministrada por el Ministerio de Salud y la Proteccion
Social, existen recursos por $62.359 millones, mas
rendimientos financieros estimados en $6.000 millo-
nes, que corresponden a recursos de aportes patrona-
les no aplicados a la cotizacion de salud de los afi-
liados de hospitales publicos que hacian parte de los
activos remanentes de la liquidada EPS Cajanal; los
cuales en la actualidad hacen parte de un patrimonio
auténomo creado en virtud del Decreto-ley 073 de
2010, expedido en el marco de la Emergencia So-
cial decretada por el Gobierno Nacional en diciem-
bre de 2009; sin embargo, dada su inexequibilidad,
el patrimonio autébnomo se encuentra en proceso de
liquidacion.

De acuerdo con el articulo 43 de la Ley 715
de 2001, el titular de dichos recursos, serian las
entidades territoriales o los hospitales publicos
cuando mediaba contrato de prestaciéon de servi-
cios para la poblacion no cubierta con subsidios a
la demanda.

Por tanto, ante la grave situacion de iliquidez
de las IPS del pais, el Ministerio de Salud y Pro-
teccidn Social y las entidades territoriales identi-
ficaron la necesidad de adoptar un mecanismo que
facilite la habilitacion de esos saldos para la cofi-
nanciacion del régimen subsidiado de salud en lo
que respecta a recursos de esfuerzo propio, para
saneamiento fiscal de las IPS, financiacidn de cré-
ditos pendientes por servicios No Pos y servicios
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a poblacion vinculada e inversion en el fortaleci-
miento de las IPS.

2. Antecedentes

El Proyecto de ley nimero 135/2012 Cémara, 119
de 2012 Senado, es de autoria del sefior Ministro de
Salud y Proteccidon Social, doctor Alejandro Gaviria,
fue radicado ante la Secretaria General de la Cama-
ra de Representantes, el 14 de septiembre de 2012 y
publicado en la Gaceta del Congreso nimero 622
de 2012.

El Proyecto de ley nimero 106 de 2012, es de
autoria del honorable Senador Antonio José Correa
y fue radicado ante la Secretaria General del Sena-
do, el dia 30 de agosto de 2012 bajo el No. 106 y
publicada en la Gaceta del Congreso nimero 565
de 2012.

Dichas iniciativas legislativas se tramitaron con
mensaje de urgencia del Gobierno Nacional, en se-
siones conjuntas de las Comisiones Séptimas Cons-
titucionales Permanentes, para lo cual fueron asig-
nados ponentes para Primer Debate los honorables
Senadores Antonio José Correa Jiménez, Jorge Elié-
cer Ballesteros Bernier, Gloria Inés Ramirez Rios,
Gabriel Ignacio Zapata Correa y Guillermo Antonio
Santos Marin; y los honorables Representantes Ra-
fael Romero Pifieros, Gloria Stella Diaz, Ortiz, Mar-
tha Cecilia Ramirez Orrego, Holger Horacio Diaz
Hernandez y Elias Raad Hernandez.

En Sesion Conjunta de las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la
Republica, de los dias jueves dieciocho (18) de oc-
tubre de 2012 (anuncio del proyecto de ley); martes
treinta (30) de octubre del afio dos mil doce (2012),
martes seis (6) y miércoles siete (7) de noviembre
de 2012, fueron considerados dos (02) informes de
ponencia, ambos positivos, para Primer Debate.

Uno de los informes de ponencia (minoritaria),
fue presentado por las honorables Congresistas: ho-
norable Senadora Gloria Inés Ramirez Rios y ho-
norable Representante Gloria Stella Diaz Ortiz, ra-
dicado el dia diecinueve (19) de octubre de 2012 y
publicado en la Gaceta del Congreso nimero 723 de
octubre veinticuatro (24) de 2012.

El otro informe de ponencia (mayoritaria), fue
presentado por los honorables Congresistas: honora-
bles Senadores Antonio José Correa Jiménez, Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier, Gabriel Ignacio Zapata
Correa, Guillermo Antonio Santos Marin; honora-
bles Representantes Rafael Romero Pifieros, Mar-
tha Cecilia Ramirez Orrego, Holger Horacio Diaz
Herndndez, Elias Raad Hernadndez, radicado el dia
veinticuatro (24) de octubre de 2012 y publicado en
la Gaceta del Congreso nimero 723 de octubre vein-
ticuatro (24) de 2012.

El dia 7 de noviembre de 2012, fueron aprobados
los doce (12) articulos propuestos en el informe de
ponencia mayoritaria, los articulos 2°, 3°, 5°, 7° y 9°
con cambios y los articulos 1, 4, 6, 10, 11 y 12 sin
modificaciones.

3. Objetivo del Proyecto de ley nimero 135 de
2012 acumulado al 106 de 2012 (12 articulos)

Los objetivos del proyecto de ley son dos basica-
mente:

1. Mejorar la liquidez del sector salud a través del
uso de unos recursos que corresponden a: Saldos o
excedentes de cuentas maestras del régimen subsi-
diado de salud, aportes patronales y rentas cedidas.

2. Definir mecanismos para el financiamiento de
las deudas reconocidas del régimen subsidiado por
las entidades territoriales en el marco de lo sefialado
en el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011.

3. Habilitar, con recursos del Fonsaet y del Fosyga,
la compra de cartera de las IPS que obedece a deudas
que tienen las EPS con estas.

4. Antecedentes normativos

— Ley 1122 de 2007: Dispuso la creacion de las
cuentas maestras para la administracién de los re-
cursos de la salud en las entidades territoriales, que
permitiera identificar el origen y destinacion de los
recursos de cada fuente; siendo una de las cuentas
maestras la destinada al manejo de los recursos del
régimen subsidiado.

— Resolucion ndmero 3042 de 2007: Regul6 la
administracion de los recursos de la salud por par-
te de las entidades territoriales, a través de cuentas
maestras correspondientes a 4 subcuentas:

Subcuenta del Régimen Subsidiado de Salud.

Subcuenta de Prestacion de Servicios de Salud en
lo no cubierto por subsidios a la demanda.

Subcuenta de salud publica colectiva.
Subcuenta de otros gastos en salud.

— Resolucién ndmero 1470 de 2011: Condicio-
nes para la operacion y funcionamiento de las cuen-
tas maestras.

— Ley 1438 de 2011 (art. 29): adoptd correc-
tivos para garantizar la fluidez de los recursos del
R. Subsidiado, entre las entidades territoriales, las
EPS e IPS, a través del giro directo por parte del
Minsalud a nombre de las entidades territoriales,
de la UPC.

— Ley 1450 de 2011 (art. 275) “Plan Nacional
de Desarrollo 2012-2014”: Dispuso el pago de las
deudas de las entidades territoriales, por concepto de
recursos del régimen subsidiado, a las EPS por con-
tratos hasta marzo 31 de 2011, mediante el descuento
que haga el Gobierno Nacional por Sistema General
de Participaciones de propdsito general de libre in-
version, regalias, Fondo de Ahorro y Estabilizacion
Petrolera (FAEP) u otras fuentes municipales que se
dispongan en el nivel nacional. Caso en el que los
montos seran girados directamente a las IPS pUblicas
que hayan prestado los servicios.

— Ley 1485 de 2011 (arts. 72 y 89) Presupuesto
2012: dispuso el giro directo por Minsalud, a nombre
de las Entidades Territoriales, de la UPC a las EPS
0 a las IPS de los distritos y los municipios de méas
de cien mil (100.000) habitantes a partir del primero
(1°) de enero de 2012, de acuerdo al articulo 29 de la
Ley 1438 de 2011. En el articulo 89 estableci6 que
los departamentos, distritos y municipios que asu-
mieron la prestacion de servicios de salud a 31 de ju-
lio de 2001 y que no hayan ejecutado en su totalidad
los recursos para la cofinanciacion del Régimen Sub-
sidiado de las vigencias anteriores a 2012, siempre
que hayan garantizado la financiacion de las deudas
de los contratos de aseguramiento en los que concu-
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rrieron en su cofinanciacion, podran destinarlos en la
vigencia 2012 para servicios prestados a poblacion
vinculada, pago de los servicios prestados a la po-
blacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda y obligaciones derivadas de la liquidacion
de contratos de vigencias anteriores.

— Decreto nimero 1080 de 2012: Reglament6
el articulo 275 de la Ley 1450 que definié un pro-
cedimiento para el pago de las deudas del régimen
subsidiado por contratos anteriores a marzo de 2011.

5. Posturas consultadas sobre el Proyecto de
ley nimero 135 de 2012 acumulado al 106 de 2012

—Juan Carlos Giraldo Valencia, Director de la
Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas
(ACHC). Considera que el problema se debe afron-
tar desde una perspectiva integral y que las fallas en
la fluidez de los recursos no se circunscriben a los de
las cuentas maestras.

— Ulahy Beltran Lopez, Asesor de la Contra-
loria General de la Republica. Este funcionario
pone el énfasis en que el problema no es la ausen-
cia de instrumentos legales sino el incumplimiento
de los mismos. Sefiala que el mismo Congreso le
dio medidas suficientes al Ejecutivo a través de
la Ley 1438 de 2011 para que mediante un acto
reglamentario posterior se hiciera efectivo el giro
directo, pues hasta ahora se ha concentrado en el
Régimen Subsidiado y en la capitacion que solo
abarca el primer nivel de atencion, quedando por
fuera los eventos de alta complejidad que gene-
ralmente se facturan por evento y el régimen con-
tributivo en el que adn no es una realidad. Poste-
riormente, el Gobierno expidi6 el Decreto numero
1080 de 2012, para dinamizar el flujo de los re-
cursos, en relacion con el cual, la Contraloria ha
hecho seguimiento de los recursos en tiempo real,
que fijo primero el 25 de julio y, posteriormente,
el 5 septiembre de 2012 para que se diera el giro,
pero la misma Direccion de Financiamiento Sec-
torial del Ministerio de Salud ha reportado que no
todos los actores han cumplido sus obligaciones.

Adicionalmente sefiala el delegado de la Con-
traloria que el problema no es de recursos pues
los mismos han sido suficientes solo que se de-
ben quitar los costos de la corrupcién; por tanto,
el llamado de la Contraloria es a preservar la de-
bida utilizacion de los recursos para lo que fueron
destinados, pues un cambio en las reglas de juego
a operados del mercado puede generar contingen-
cias para el Estado.

Ademés se requiere al Minsalud y Superintenden-
cia, el reporte de acciones como las ordenadas por el
Consejo de Estado con la restitucion de liquidez al
sistema por parte de una EPS, asi como el desmonte
de operaciones fiscales de préstamo, donacion, in-
version, leasing que se ha establecido que las EPS
hicieron con la UPC y los parafiscales.

Aunado a lo anterior la idoneidad financiera de
los operadores debe analizarse a la luz de la norma-
tividad actual, pues lo contrario constituye una ex-
propiacion indirecta y se debe exigir cumplimiento
financiero de las condiciones de la ley.

— Ministro de Salud y de la Proteccion Social,
Alejandro Gaviria Uribe. Justifica la necesidad del

proyecto porque para variar la destinacioén de los re-
cursos para el régimen subsidiado para algunos de
los usos del proyecto, como servicios No Pos e in-
fraestructura, se requiere su aprobacion por el Con-
greso, pero admite que para saneamiento de las deu-
das antiguas del régimen subsidiado, se podria hacer
por decreto como lo hizo el 1080.

— Federacion Colombiana de Municipios. Soli-
citan se tenga presente que los excedentes de que se
quiere disponer, se deben a una administracion efi-
ciente de los recursos; adicionalmente, solicitan que
los proyectos de ley se adecuen a las competencias
de los municipios y distritos segin estén certifica-
dos 0 no y, que las deudas reconocidas por cientos
municipios con EPS, de los cuales hay 164 que no
cuenta con dineros en las cuentas maestras al tiempo
que han sido victimas de grupos al margen de la ley
que se han apropiado de los recursos de la salud, se
puedan pagar mediante un préstamo de la nacion a
10 afios.

— Mario Hernandez!. Miembro de la Comision
de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008. Sefia-
la que el proyecto de ley bajo estudio no es recomen-
dable ya que en esencia no constituye un avance para
la salud como derecho fundamental, pues no busca
contrarrestar la principal causa del flujo inadecuado
de los recursos de la salud cual es la intermediacion
financiera ejercida por las E.P.S., con sus sobrecostos
y malversacion de los recursos, hasta ahora, impu-
nemente; v, solo, persigue acabar la intermediacion
de las entidades territoriales, que si bien presentan
casos de corrupcion, en algunos casos con la inter-
vencion de grupos armados ilegales, implicaria la
centralizacion del sistema de salud. Adicionalmen-
te, considera que la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438
de 2011, pendiente de la debida regulacion, y la Ley
1485 de 2011 son instrumentos juridicos suficientes
para cumplir el mismo objeto que se proponen los
proyectos de ley.

6. Razones del desacuerdo con el texto del Pro-
yecto de ley nimero 135 de 2012, acumulado al
106 de 2012, aprobado en Primer Debate conjun-
to de las Comisiones Séptimas Constitucionales

A. Razones estructurales

Se comparte el propdsito esencial del proyecto
de ley consistente en habilitar unos saldos de las
cuentas maestras de los entes territoriales y los
excedentes de aportes patronales provenientes del
proceso de liquidacién de Cajanal-EPS, que no tie-
nen destinacion especifica; con el fin primordial de
aliviar la situacion de iliquidez de las instituciones
prestadoras del servicio de salud para gque se ga-
rantice la prestacion del servicio publico de salud
a las personas bajo el entendido que se requiere de
una nueva disposicion legal que autorice el cambio
de destinacion de esos recursos; sin embargo, no se
estd de acuerdo en introducir disposiciones adicio-
nales, como las que se aprobaron en Primer Debate,
por las siguientes razones:

1 Meédico, doctor en Historia, profesor Asociado,
Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de Colombia.
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i. Caracter urgente y medidas con vocacion de
permanencia:

Los proyectos de ley bajo estudio han sido pre-
sentados al Congreso y a la opinién publica como
medidas con caracter de urgente que buscan mejorar
la fluidez de los recursos del sistema de salud con
excedentes que tiene el mismo, especialmente, los
depositados en las cuentas maestras de los entes te-
rritoriales, y bajo esa premisa se tramitaron en sesio-
nes conjuntas de las Comisiones Séptimas.

Por lo anterior no es legitimo ni conveniente in-
troducir medidas adicionales con vocacion de per-
manencia, sin que se surta un debate de las mismas
con el tiempo y la participacion ciudadana suficiente
y, sobre todo, dentro del marco de la discusion de la
reforma estructural que demanda el sistema de sa-
lud, que debe conllevar a la desaparicion de la in-
termediacidn financiera y, con ella, de las Empresas
Prestadoras del Servicio de Salud cuya ineficacia re-
conoce el mismo Gobierno Nacional y las bancadas
que lo apoyan cuando presentan un proyecto de ley
gue evita que los recursos de la salud pasen por las
EPS v. por el contrario, se establece su giro directo
alas IPS.

ii. Normatividad suficiente

Como se ha sefialado en otros espacios, y hacien-
do abstraccion de que la principal causa de la crisis
del sistema de salud es la intermediacion financiera;
el problema no es la ausencia de instrumentos lega-
les sino el incumplimiento de los mismos.

La Ley 1438 de 2011, consagra en sus articulos
292y 313, la progresiva implementacién del giro di-

2 “4RTICULO 29. ADMINISTRACION DEL REGIMEN

SUBSIDIADO. Los entes territoriales administraran
el Régimen Subsidiado mediante el seguimiento y
control del aseguramiento de los afiliados dentro de
su jurisdiccion, garantizando el acceso oportuno y de
calidad al Plan de Beneficios.
ElMinisterio de la Proteccion Social girara directamente,
a nombre de las Entidades Territoriales, la Unidad de
Pago por Capitacion_a las Entidades Promotoras de
Salud, o podra hacer pagos directos a las Instituciones
Prestadoras de Salud con fundamento en el instrumento
juridico_definido por_el Gobierno Nacional. En todo
caso, el Ministerio de la Proteccion Social podra realizar
el giro directo con base en la informacion disponible,
sin_perjuicio_de la responsabilidad de las entidades
territoriales en el cumplimiento de sus competencias
legales. El Ministerio de la Proteccion Social definira
un_plan _para la progresiva_implementacion del giro
directo...”. (Subraya por fuera del texto).

3 “4RTICULO31. MECANISMO DE RECAUDO Y GIRO
DE LOS RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO. El
Gobierno Nacional diseniardun sistemade administracion
de recursos y podra contratar un mecanismo financiero
para recaudar y girar directamente los recursos que
financian y cofinancian el Régimen Subsidiado de Salud,
incluidos los del Sistema General de Participaciones y
los recursos de los que trata el articulo 217 de la Ley
100 de 1993. En el caso del esfuerzo propio territorial el
mecanismo financiero se podra contratar con el sistema
financiero y/o los Institutos de Fomento y Desarrollo
Regional (Infis).

PARAGRAFO 1°. Los departamentos. _distritos y
municipios podrdn_girar _a su_cuenta, en el sistema
de pagos establecido por la Nacion o a las Entidades
Promotoras de Salud, los recursos que cofinancian
el _Régimen Subsidiado de Salud con _recursos
correspondientes al esfuerzo propio territorial y las

recto por parte del Ministerio de Salud y la Protec-
cion Social, a nombre de las entidades territoriales,
alasE.P.S., yalas I.P.S., asi como, el giro directo a
estas por parte de los entes territoriales en lo que res-
pecta a los recursos de esfuerzo propio; conservando
su obligacion de garantizar la calidad y oportunidad
de la prestacion del servicio.

Por su parte, el Decreto ndmero 971 de 20114,
en sus articulos 12 a 15, desarrolla parcialmente la
implementacion del giro directo.

rentas cedidas, los cuales seran girados a las Entidades
Promotoras de Salud para afiliar aquellas personas que

no_han sido cubiertas con los recursos administrados
por el _sistema de pagos contratado por la Nacion y/o
a_los prestadores de servicios de salud por pago de
servicios _que _havan_sido_capitados...” (Subraya por
fuera del texto).

4 Articulo 12. Giro directo de los recursos del régimen
subsidiado a los prestadores de servicios de salud. El
Ministerio de la Proteccion Social definira un plan para
la implementacion progresiva del giro directo a los
prestadores de servicios de salud de naturaleza publica
y privada. Para el diseiio del plan, se adelantara una
prueba piloto.

Con base en los resultados de la prueba piloto, se
estableceran los criterios técnicos y operativos que
deberan cumplir las EPS y los prestadores de servicios
de salud para ser sujetos de giro directo. En todo caso
el giro directo a los prestadores de naturaleza publica se
iniciard antes del 31 de diciembre de 2011.

Articulo 13. Prueba piloto. El Ministerio de la Proteccion
Social definira las Entidades Promotoras de Salud y
los prestadores publicos que haran parte de la prueba
piloto. Las entidades seleccionadas reportaran antes del
15 de abril de 2011, en el mecanismo que se defina, la
certificacion del monto a girar al prestador debidamente
habilitado por concepto de los contratos celebrados
mediante la modalidad de pago por capitacion
correspondientes al pago de los meses de mayo, junio y
Julio de 2011, con la siguiente informacion:

()

Con base en el anexo Reporte de Informacion de
Recursos Contratados mediante la modalidad Pago por
Capitacion de la “Liquidacion Mensual de Afiliados”
el Ministerio de la Proteccion Social girara a los
prestadores el monto certificado por la EPS con cargo
a los recursos del Sistema General de Participaciones
en su componente de Subsidios a la Demanda y demds
recursos del Presupuesto General de la Nacion, y del
Fosyga. A su vez, las entidades territoriales deberdn
realizar el giro directo a las Instituciones Prestadoras de
Salud de los recursos de esfuerzo propio en el porcentaje
correspondiente _a __la__financiacion _del _Régimen
Subsidiado.

Articulo 15. Giro a la red prestadora por incumplimiento
de las EPS. El Ministerio de la Proteccion Social podra
realizar giros directos a la red prestadora de servicios si
se evidencian situaciones en las que, por la no realizacion
del pago oportuno con base en obligaciones generadas
con posterioridad al primero de abril de 2011 por parte
de las EPS a la red prestadora, se ponga en grave riesgo
el acceso a los servicios de salud a los afiliados, en los
términos previstos en la normativa vigente.

Dichas situaciones seran informadas por las entidades
territoriales o por las instituciones de la red prestadora
a la Superintendencia Nacional de Salud. quien previa
evaluacion de la situacion. podrd solicitar al Ministerio
de la Proteccion Social la suspension parcial o total del
giro de los recursos a las EPS de manera provisional.
Una vez realizada la verificacion y de acuerdo con
la autorizacion de la Superintendencia Nacional de
Salud, el Ministerio de la Proteccion Social podra girar
directamente a la red prestadora de servicios, mientras
se mantengan las circunstancias que generaron la
medida” (Subraya por fuera del texto).
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Asi pues, en lo que respecta a la Ley 1438 de
2011, lo que esta pendiente es que el Gobierno Na-
cional reglamente los numerosos articulos que estan
pendientes y que todos los agentes del sistema cum-
plan a cabalidad sus funciones, incluyendo las de vi-
gilancia y control ejercidas por la Superintendencia
de Salud.

Ahora bien, las Leyes 1450 de 2011, 1485 de
2011 y el Decreto nimero 1080 de 2012, también
constituyen herramientas suficientes para atender la
deuda reconocida de las entidades territoriales con
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado.

iii. Ausencia de medidas contra las EPS por su
papel en la iliquidez del sistema

Para nadie es un secreto que son las EPS unas de
las principales responsables de la crisis del sistema
de salud, por su animo de lucro que desdibujo el ca-
racter de derecho fundamental de la salud y lo con-
virtio en un negocio al punto de destinar los recursos
para fines totalmente ajenos al mismo.

Asi, de acuerdo con estudio realizado por la
Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas
publicado el dia 29 de octubre, en el diario El Tiem-
po, las EPS son las principales deudoras. Estudian-
do la cartera de 130 instituciones publicas de las
320 afiliadas a la Asociacion, se encontrd que a 30
de junio la deuda de las EPS, los entes territoriales,
el Fosyga y otros, por la prestacion de servicios as-
ciende a $4.5 billones. Las mayores deudoras son
las EPS del régimen contributivo, con el 36.7%, se-
guidas por las del régimen subsidiado con el 26.5%;
en tercer lugar los entes territoriales y el Fosyga
con el 16.2%.

Las EPS del contributivo adeudan $1.6 billo-
nes, siendo el 57% cartera morosa, es decir, con
maés de 60 dias de vencimiento; la deuda mayor la
tienen Coomeva, Saludcoop, Cafesalud, Famisa-
nar y la Nueva EPS, entidad mixta cuya deuda es
de $516.523 millones, concentrando el 31.1% de
la deuda del contributivo. Por su parte, las EPS del
régimen subsidiado adeudan $1.2 billones, de los
cuales el 66.8% es cartera morosa, y la EPS Ca-
precom es la que mayor deuda tiene con $231.816
millones, con el 19.3%.

De igual forma la cartera de las entidades inter-
venidas, con vigilancia especial y en liquidacion por
parte de la Supersalud, asciende a $1.7 billones.

En lo que respecta a la deuda de las entidades te-
rritoriales (municipios y departamentos), la deuda
con las IPS asciende a $435.494 millones de pesos,
siendo los principales deudores Antioquia, Valle del
Cauca y Bogota.

Pues bien en el proyecto de ley aprobado en
Primer Debate, se echa de menos una sola medida
que busque la fluidez del sistema a través de me-
didas que recuperen los dineros usurpados por las
EPS, no obstante que como lo demuestra el estu-
dio de la Asociacion de Clinicas y Hospitales, las
EPS son sus principales deudoras con aproxima-
damente $2.8 billones en la cartera de las 130 IPS
estudiadas.

De esos $2.8 billones, le corresponden a las EPS
del régimen subsidiado $I .2 billones, lo que con-

trasta con los $320.847 millones que de acuerdo
con informacidén del Ministerio de Salud y Protec-
cidn Social, adeudan las entidades territoriales a las
EPS del régimen subsidiado y con la cual se ha pre-
tendido justificar la deuda que tienen estas a su vez
con las IPS, en razdn de lo cual 3 de los 12 articulos
del proyecto de ley, como se expondra mas adelan-
te, adoptan medidas para agilizar el pago de la deu-
da con las EPS del régimen subsidiado so pretexto
de que estas paguen las deudas que a su vez tienen
con las IPS; lo que se considera ademas inacepta-
ble pues en muchos casos se trata de obligaciones
diferentes con financiacion independiente cuyo no
pago por las EPS obedece a haber malversado los
recursos.

En ese sentido la Contraloria requirio al Minis-
tro de Salud y a la Superintendencia de Salud, para
que reportaran acciones como las ordenadas por el
Consejo de Estado con la restitucion de liquidez al
sistema por parte de una EPS, asi como el desmonte
de operaciones fiscales de préstamo, donacion, in-
version, leasing que se ha establecido que las EPS
hicieron con la UPC y los parafiscales.

Aunado a lo anterior, como lo indic6 nuevamen-
te la Contraloria, la idoneidad financiera de los ope-
radores debe analizarse a la luz de la normatividad
actual.

iv. Corrupcion

El mayor problema que ha demostrado tener el
sistema de salud es la corrupcion en todos los esla-
bones de la cadena, incluyendo algunos gerentes de
las instituciones prestadoras de salud, pues si en algo
ha habido acuerdo entre todos los sectores, es que los
recursos de la salud en Colombia son suficientes; por
tanto, se esta frente a un proyecto de ley que busca
irrigar nuevamente el sistema con una gran cantidad
de recursos de diferentes fuentes sin que se estén dis-
cutiendo y formulando las medidas correctivas su-
ficientes para precaver dentro de pocos meses una
nueva iliquidez.

De acuerdo con informe de prensa de la Contralo-
ria publicado en el diario £/ Espectador el pasado 25
de octubre, los procesos de responsabilidad fiscal e
indagaciones preliminares en el sector salud rondan
los $1.5 billones, abarcan municipios, hospitales, di-
recciones territoriales de salud, empresas promotoras
de salud, etc., y estan relacionadas con irregularida-
des en contratacion, sobrecostos, multiafiliaciones,
cobro de facturas adulteradas, etc.

Algunos casos especificos son: 1) El de la ARS
Caprecom que se investiga por desviacion de recur-
sos parafiscales del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, contratacion a través de Coopera-
tivas de Trabajo Asociado, entre otros, y el detri-
mento patrimonial se estima en $1 billdn; ii) EI del
municipio de Santa Rosa de Lima, Bolivar, por la
multiafiliacion de 4.486 personas a las EPS Mutual
Ser, Caprecom, Emdisalud, Ambug y Comparta,
cuyo detrimento patrimonial se estima en $1.057 mi-
Ilones, igual situacion se detect6 en el municipio de
Villamaria (Caldas), en el que se pagaron mayores
valores a las EPS Cafesalud y Caprecom, siendo el
presunto detrimento de $1.054 millones; iii) EI Hos-
pital de Usme (Cundinamarca) habria incurrido en
presuntas irregularidades en la adquisicion de un lote
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para construir instalaciones de Il nivel que no cuenta
con las condiciones adecuadas y el detrimento patri-
monial se estima en $1.000 millones; de igual forma
al Hospital Materno Infantil de Soledad (Atlantico)
se le imput6 responsabilidad fiscal por $1.473 por
el pago de contratos incumplidos; iv) El de la EPS
Selvasalud en Putumayo (Mocoa) que pagé méas de
$1.400 millones a un abogado por la recuperacion de
cartera sin resultados claros; entre otros mas.

En concordancia con lo anterior, la Contraloria,
sostiene que el problema no es de recursos pues los
mismos han sido suficientes s6lo que se deben qui-
tar los costos de la corrupcion, y hace un llamado a
preservar la debida utilizacion de los recursos para
lo que fueron destinados, pues un cambio de las re-
glas de juego originales que regian para los ope-
radores del mercado puede generar contingencias
para el Estado.

v) Ineficacia de las medidas por el desconoci-
miento de las causas de la iliquidez del sistema

El Gobierno Nacional desconoce las verdaderas
causas de la iliquidez de las IPS del pais pues no
tiene una cifra oficial del pasivo que tienen las EPS
con aquellas, ni cudl es el porcentaje de esa deuda
en el total; no obstante, que esa informacion es to-
talmente viable obtenerla pues asi lo demostro el
proceso de conciliacion de deudas llevado a cabo
entre entidades territoriales y EPS-S, a partir de la
aplicacion del Decreto numero 1080 de 2012, del
cual hoy se tiene la cifra oficial de $320.847 mi-
llones.

Dicho desconocimiento torna ineficaz las medi-
das que se pretenden adoptar por hacerlo de forma
reactiva, urgente, a corto plazo y sin planificacion,
con desconocimiento del problema y de sus verda-
deras causas, bajo el lema de que es preferible hacer
algo que nada, con el agravante que en este caso se
esta disponiendo de recursos publicos que si bien son
excedentes 0 no tienen destinacidn especifica actual
ello no implica que se puedan malversar.

De ello es muestra fehaciente el que hoy el mis-
mo _Gobierno Nacional, para sustentar la aproba-
cion del proyecto de ley en tramite, sostiene que las

fuentes de financiacion previstas en el articulo 275
de la Ley 1450 de 2011, norma que tiene poco mas

de un afio de vigencia, fueron insuficientes, preci-
samente, porque cuando se adoptaron se descono-
cia el monto cierto de la deuda entre EPS-S y entes
territoriales.

Por tanto, previo a la aprobacion del proyecto de
ley en trdmite y, no después, debe exigirse que se
adelante un proceso de conciliacién de cuentas entre
IPS y EPS similar al adelantado entre EPS-S y entes
territoriales.

B. Razones especificas

Sobre el articulado especifico del Proyecto de ley
nimero 135 de 2012 acumulado al proyecto de ley
numero 106 de 2012 aprobado en Primer Debate, se
esta en desacuerdo especialmente con:

i) Articulos 4°, 5° y 6°: que buscan habilitar el
uso de recursos de excedentes de rentas cedidas, de
$150.000 millones del Fosyga, de lineas de crédito
de Findeter y el desahorro en 12 meses del ahorro
que tengan los entes territoriales en el Fondo de Aho-

rro y Estabilizacion Petrolera (FAEP), para pagar las
deudas reconocidas de las entidades territoriales con
el régimen subsidiado en el corto plazo, por las si-
guientes razones:

a) La deuda reconocida y no pagada, reportada
por las Entidades Territoriales y EPS al Ministerio de
Salud, asciende a $320.847 millones; la cual segln
el Ministerio esta concentrada en 352 municipios, la
mayoria de categorias 4, 5y 6 que no tienen los re-
cursos para pagar de forma inmediata en 149, la deu-
da es mayor a los $500 millones, 55 tienen una deuda
entre $500 y $1.000 millones y 94 reflejan niveles
superiores a $1.000 millones.

b) Sin embargo, en la misma ponencia mayorita-
ria se reconoce que ya existe un marco juridico vi-
gente para atender dicha deuda, asi:

— La Ley 1438 de 2011, articulo 29, dispuso el
giro directo de la UPC a nombre de las entidades te-
rritoriales a las EPS o IPS;

— La Ley 1450 de 2011 del Plan de Desarrollo
2012-2014, articulo 275, dispuso el descuento por
parte de la Nacion a los entes territoriales y su giro
directo a las IPS de la red publica, de recursos del
Sistema General de Participaciones de propdsito ge-
neral de libre de inversion, de regalias, del Fondo
de Ahorro y Estabilizacion Petrolera (FAEP) u otras
fuentes municipales que se dispongan en el nivel na-
cional;

— El articulo 72 de la Ley 1485 de 2011 del Pre-
supuesto 2012, dispuso que el Ministerio de Salud
girara directamente, a nombre de los entes territoria-
les, laUPC, a las EPS o a las IPS de los distritos y los
municipios de mas de cien mil (100.000) habitantes
a partir del primero (1°) de enero de 2012.

— El articulo 89 de la misma Ley determiné que
los entes territoriales que no hayan ejecutado en
su totalidad los recursos para la cofinanciacion del
Régimen Subsidiado de las vigencias anteriores a
2012, podran destinarlos en la vigencia 2012 para
la financiacion de servicios prestados a la poblacion
no afiliada a ningun régimen, para el pago de los
servicios prestados a la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y obligaciones
derivadas de la liquidacién de contratos de vigen-
cias anteriores.

— Finalmente, el Decreto niUmero 1080 de 2012,
reglamentd el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011,
que definié un procedimiento para el pago de las
deudas del régimen subsidiado por contratos anterio-
res a marzo de 2011.

Con base en lo expuesto se ratifica lo sefialado
por la Contraloria General de la Republica en el
sentido de que el problema no es de instrumentos
legales sino de incumplimiento, adicionalmente,
no es cierto, como lo pretende hacer ver el Go-
bierno Nacional, que la deuda del régimen subsi-
diado que asciende a la suma de $320.847 millo-
nes, sea la verdadera causa de la iliquidez de las
IPS del pais ni que con el pago de la misma se les
va a solucionar el problema de una manera eficaz;
mientras si se aplaza el debate y la adopcién de
medidas de fondo y de paso se le pagan parte de
las deudas que tienen EPS con las IPS sin que es-
tas pongan un solo peso.
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ii) El articulo 7° y el articulo 9°, que consa-
gran, respectivamente, la destinacion del Fonsaet
(recursos del Sistema General de Participaciones) y
de la Subcuenta de Garantias para la Salud del Fosy-
ga (dineros de todos los colombianos), para la com-
pra de cartera que tienen las IPS con las EPS, por las
siguientes razones:

a) Por ningln motivo se acepta que se quieran
habilitar dichos recursos para hacer compra de car-
tera a las IPS, que corresponde a deudas de las EPS,
pues ello consiste en una subrogacion del Estado en
las obligaciones de privados, cuando las EPS son las
Unicas responsables.

c) Adicionalmente, no existen en el texto de la
ley medidas claras que garanticen la recuperacion de
los recursos. En el caso del articulo 7° se habla del
otorgamiento de una garantia real, frente a lo cual
se pone de presente la situacion de insolvencia en
que se encuentran numerosas EPS; como se dijo,
anteriormente, a partir del estudio de la Asociacién
de Clinicas y Hospitales, $1.7 billones de su cartera
corresponde a EPS bajo alguna medida de vigilancia
especial, intervenidas o en proceso de liquidacion;
ahora bien, si tienen una garantia real para soportar
la deuda, pues entonces las EPS deben adquirir un
crédito con el sistema bancario, pero no tiene el Es-
tado por qué financiarles un pasivo originado en sus
malas practicas.

d) En el caso del articulo 9°, el método propuesto
para su recuperacion es un sofisma en la medida que
no se les puede descontar por derecha a las EPS los
recursos que les debe girar el Fosyga ya que estos
tienen una destinacion especifica para el sistema de
salud y se estaria afectando y descubriendo el mismo
al tiempo que saldando la deuda de las EPS.

e) Aunado a lo anterior, se pone en duda la legiti-
midad de crearle una subcuenta al Fosyga, mediante
un Decreto, el 4107 de 2011, expedido en ejercicio
de facultades extraordinarias para un fin distinto cual
fue la escision del Ministerio de la Proteccion Social.

Por lo anterior, los articulos 4°, 5°, 6°, 7° y 9° del
Proyecto de ley nimero 135 de 2012 acumulado al
106 de 2012, deben ser eliminados.

iii) El numeral 3 del articulo 2°, que habla de
dinero de las cuentas maestras para adquisicion de
carteray de la obligacion de las entidades territoria-
les de adelantar las gestiones de cobro que corres-
pondan, pues consideramos que es inconveniente,
ademas de las razones mencionadas en el numeral
anterior sobre compra de cartera, porque las enti-
dades territoriales, sobre todo cuando se trata de
municipios apartados y de escasos recursos admi-
nistrativos y financieros, no se deben hacer cargo
de la cartera de las Instituciones Prestadoras de
Salud, pues esto, se va a traducir practicamente en
una condonacion a las EPS ante la imposibilidad
de cobrarles; adicionalmente, la compra de carte-
ra es un concepto demasiado amplio que incluiria
también los casos en que un director de una IPS
ha salido a endeudarse con cargo a la misma para
fines ajenos a la prestacion del servicio de salud, y
van a terminar las entidades territoriales asumien-
do dichas deudas.

iv) El orden de prelacion del numeral 3 del ar-
ticulo 2°, en el que de primero deben estar las acreen-

cias laborales, pues este tipo de créditos tiene prela-
cion legal tal y como lo sefiala el articulo 157 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo, ademas que de los
trabajadores depende, finalmente, la prestacion del
servicio de salud.

v) El articulo 8° sobre programas de saneamiento
fiscal y financiero si bien obedece a la necesidad de
implementar medidas que impidan que nuevamente
las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud
Publicas entren en crisis; al mismo hace falta intro-
ducirle un componente de responsabilidad social,
que haga primar el derecho fundamental a la salud
sobre la sostenibilidad financiera y establezca la
obligacion para la Nacion de coadyuvar al equilibrio
financiero de aquellas IPS publicas que por sus espe-
ciales condiciones, por ejemplo, su ubicacion geo-
gréfica, no son autosostenibles.

Con este componente se quiere evitar que so pre-
texto de criterios de sostenibilidad financiera y ra-
cionalidad del gasto se quiera terminar con la pres-
tacion del servicio de salud por parte de operadores
publicos, de una parte y, por otra, se sacrifique una
prestacion del servicio de salud de calidad.

vi) En relacion con el articulo 10, que estable-
ce el giro directo de EPS en medidas de vigilan-
cia especial, intervenidas o en liquidacion; si bien
tiene como finalidad que tras una medida especial
las EPS no terminen de desviar los recursos por
unidades de pagos por capitacion; exigimos que el
porcentaje que se les exige girar sea del 90% y no
del 80%, pues no obedece a ningln criterio técni-
co y un 10% es suficiente para que las EPS tengan
un flujo administrativo, adicionalmente, la medida
debe cobijar no solamente recursos por concepto
de UPC sino todos aquellos que deban girarse a
las EPS.

vii) En relacion con el articulo 11, sobre seguimien-
to y control, atendiendo el llamado de la Contraloria
General de la Republica, y el hecho que son las EPS
las principales causantes de la crisis del sistema de sa-
lud, se debe introducir un inciso sobre el deber del Mi-
nisterio de Salud y la Superintendencia de Salud, de
acuerdo a sus respectivas competencias, de presentar
un informe trimestral a los 6rganos de control compe-
tentes sobre medidas adoptadas en contra de las EPS
para restituir la liquidez del sistema.

Proposicion

Por lo anteriormente expuesto, solicitamos a la
Plenaria del honorable Senado de la Republica, dar
segundo debate al Proyecto de ley nimero 135 de
2012 Céamara, 119 de 2012 Senado, por medio de la
cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y
el uso de algunos recursos del sector salud, confor-
me a las modificaciones propuestas a continuacion,
acumulado con el Proyecto de ley nimero 106 de
2012 Senado, por medio de la cual se adoptan me-
didas en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud para mejorar el flujo de recursos y se dictan
otras disposiciones, con las modificaciones propues-
tas al articulado.

Atentamente,

Gloria Inés Ramirez Rios, Senadora de la Repu-
blica, PDA; Gloria Stella Diaz Ortiz, Representante
a la Camara por Bogota, MIRA.
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7. PLIEGO DE MODIFICACIONES

ARTICULO 1.
presente ley tiene por objeto
definir medidas para mejorar la
liquidez del sector a través del
uso de unos recursos que
corresporden  a  saldos o

excedentes de cuentas maestras
y aportes patronales %
i : : . El.

Ojeto. la

ARTICULO 1. Objeto. La presente
ley tiene por objeto definir medidas
para mejorar la tiquidez del sector a
través del uso de unos recursos que
corresponden a saldos o excedentes
de cuentas maestras y a aportes
patronlle's

Se excluye lo referente a
las rentas cedidas y a las
deudas reconocidas del
régimen subsidiado por
considerar que esto
excede el  propésito
original del proyecto de
ley, y porque o bien ya
estd regulado en la
normatividad  vigente,
especialmente, la ley 1485
de 2012 o bien debe ser
abordado dentro de la
reforma  integral  al
sistema de salud.

ARTICULO 2. Uso de los
recursos de saldos de las
cuentas maestras, Los saldos de
las cuentas maestras del
régimen subsidiado de salud,
podrdn usarse conforme se
sefiala a continuacion siempre y
cuando no sean requeridos para
garantizar los compromisos y
contingencias  derivados del
Régimen Subsidiado de Salud y
descontados los que se
encuentren  previstos para
utilizarse conforme a o
sefialado en el articulo 89 de la
Ley 1485 de 2011;

1 Para asumir el esfuerzo
propio a cargo de los municipios
y distritos, que durante las

ARTICULO 2. Uso de los recursos
de saldos de las cuentas maestras.
Los saldos de las cuentas maestras
del régimen subsidiado de salud,
podrén usarse conforme se sefiala a
continuacién siempre y cuando no
sean requeridos para garantizar los
compromisos y  contingencias
derivados del Régimen Subsidiado
de Salud y descontados los que se
encuentren previstos para utilizarse
conforme a lo sefialado en el
articulo 89 de la Ley 1485 de 2011:

1. Para asumir el esfuerzo
propio a cargo de los municipios y
distritos, que durante las vigencias
del 2011, 2012 y 2013 se deba
aportar en la cofinanciacion del
Régimen Subsidiado de Salud.

- En el numeral 2° se
cambia la redaccion de
la  prelacion  de
obligaciones de mayor
antigiiedad, para que se
entienda que son las de
las IPS’s piblicas, pues
la prelacion genérica
del pago de
obligaciones de mayor
antigiiedad, da lugar a
que en la practica
terminen prevaleciendo
las Instituciones
Prestadoras del
Servicio de Salud
privadas, por tener un
porcentaje de cartera
morosa mayor que las
publicas.
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| Estos  recursos se  giraran
4 | directamente a las Instituciones preha@ del numeral
| Brestadoras de Servicios de Salud. | 3° para que primero se
' paguen las acreencias
TECUrsos s - gran|2 En el pago de los servicios | laborales, -pugs este
directamente a Jas Instituciones | Prestados a Ja poblacion pobre no | tino de crédites. tiene
Prestadoras de Servicios de | @egurada y para el pago de los | prelacion legal tal y
Salud. servicios no incluidos en el Plan de | como lo sefiala el
Beneficios a  cargo del | articulo 157 del Codigo
2. En ¢ pago de los | departamento o distrito asumidos | Sustantivo

servicios g:es{tadds a la|por Instituciones Prestadoras de | Trabajos, ademds que
poblacién pobre no asegurada y | Servicios de Salud piblicas o | de los trabajadores
para el pﬁgo de los servicios no | privadas, sin importar la fecha de depende, ﬁnaJmente* la
incluidos en e Plan de | causacion de la obligacién, previa prestacion del servicio
Beneficios a. cargo  del | auditorfa de cuentas conforme a lo d‘-'. . salud;
departamento o distrito | establecido por las normas legales y adicionalmente,  se

asumidog por, Instituciones | reglamentarias vigentes. g;ggone” eliminar la
Prestadoras de Servicios de nacion a compra

Salud piblicas o privadas, sin | Para lo dispuesto en este numeral, de cartera porque esto
importar la fecha de causacion | 1a5 entidades tertoriales definirén Eﬂmelﬁn%md ]

de la cbligseion, previp | meiante acto administraivo el | RGO T
auditorfa de cueftas conforme a | MONt0 que se destinard & este BEgs DR

-4 ‘o _ . | responsables de Ia
lo establecido por las normas | Propdsito, el cual serd girado. en crisis del sistema de

legales y  reglamentarias | fodo los casos a las .Inm%mionw salud , por sustracci6n

vigentes. Prestadoras de Servicios de Salud. de materia se propone
En estos pagos se privilegiardn a las climinar e inciso final

Para lo dispuesto en este | Instituciones  Prestadoras  de | g1 jovora) 30 que se

numeral, . l&§  entidades | Servicios de Salud Piblicas y a sus refiere  también  a

territoriales definirdn mediante | obligaciones _de _ mayor cotitpra de cartera.

acto administrativo el monto |

o

® "ARTICULO 157. PRELACION DE CREDITOS POR SALARIOS, PAESTAGQNES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES. <Artiiio modificado por el qrtrcu!q 36 de la Ley 50 de 1390. El nuevo texto es el siguiente:> Los
créditos causedos o exigibles de los traba_,'adores por concepto de salarios, las cesantias y demds prestaciones
sociales e indemnizaciones laborales pertenecen a lg primera clase que establece el articulo 2495 del Cddigo Civil y
tienen privilegio exclugente sobre todo los demds. '

El juez civil que comezea del proceso de concurso de acreedores o de quiebra dispondrd el pago privilegiado y pronto
de los créditos a los trabajadores afectados por la quiebra o insolvencia del {empleador).

Cuando la quiebra imponga el despido de trabajadores, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones se
tendrdn como gatos pagaderos con preferencia sobre los demds créditos...”
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que se destinard a este
proposito, el cual ser girado en
todo los casos a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud. En estos pagos se
privilegiarén a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud  Phblicas y—las
bligaed :

ﬂ'B Ei gu. : edﬂ’d'.

3. Para financiar
programas de saneamiento
fiscal y financiero de Empresas
Sociales del Estado
categorizadas en riesgo medio y
alto en cumplimiento de la Ley
1438 de 2011. Estos programas
incluirdn medidas que deberdn
seguir el siguiente orden de
prelacién: reestructuracion y
saneamiento  de  pasivos,
ueeulsieibn-de-carters, page-de
aereeneias—laboerales,
disposicion de capital de
trabajo, pago de cartera
orignada en las cuotas de
recuperacion  por  servicios
prestados a la poblacion pobre
no asegurada o servicios no
incluidos en el plan de
beneficios de dificil cobro. Paza
: oYttt 3

| il s
- deberf—adelantartas—gestiones
de-cobro-que-correspondan-ante
ehdendor-o-electunt-nenerdos-de

pago:

4. En la inversion en el

igiiedad

3. Para financiar programas
de saneamiento fiscal y financiero
de Empresas Sociales del Estado
categorizadas en riesgo medio y alto
en cumplimiento de la Ley 1438 de
2011, Estos programas incluirdn
medidas : que deberan seguir el
siguiente orden de prelacién: pago
de acreencias _lgborales.
reestructuracion y saneamiento de
pasivos, 'disposicién de capital de
trabajo, pago de cartera originada
en las cuotas de recuperacion por
servicios prestados a la poblacion
pobre no asegurada o servicios no
incluidos en el plan de beneficios de
dificil cobro.

4. En la inversion en el
mejoramiento de la infraestructura
y dotacion de la red publica de
Instituciones  Prestadoras  de
Servicios de Salud, en el marco de
la organizacibn de la red de
prestacion de  servicios. Los
Municipios y  Distritos no
certificadps ejecutardn los recursos
a que hace referencia este numeral,
en  coordinacion con el
Departamento. Estas inversiones
deberdn estar incluidas en el Plan
Bienal de Inversiones en salud del
respectivo departamento o distrito.

5.  Para financiar en los
municipios y distritos categorfas
Especial, 1y 2, pruebas piloto que
permitan hacer ajustes a la UPC del

Régimen Subsidiado de Salud en la
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mejoramiento de la
infraestructura y dotacién de la
red piblica de Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud, en el marco de la
organizacién de la red de
prestacion de servicios. Los
Municipios y Distritos no
certificados  ejecutardn  los
recursos a que hace referencia
este numeral, en coordinacién
con el Departamento. Estas
inversiones  deberdn  estar
incluidas en el Plan Bienal de
[nversiones en salud del
respectivo  departamento o
distrito,

5. Para financiar en los
municipios y distritos categorfas
Especial, 1 y 2, pruebas piloto
que permitan hacer ajustes a la
UPC del Régimen Subsidiado de
Salud en la forma como lo
determine y reglamente el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

PARAGRAFO. Para usar los
recursos de acuerdo a lo
definido en los numerales 4 y 5,
las entidades territoriales
deberdn teper garantizada la
cofinanciaciébn  del esfuerzo
propio del Régimen Subsidiado
de Salud que les corresponda
efectuar.  Asimismo  haber
previsto en el caso que proceda,
la inversion a que hace
referencia el numeral 2 del

forma como lo determine y
reglamente el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

PARAGRAFO. Para usar los
recursos de acuerdo a lo definido en
los numerales 4 y 5, las entidades
territoriales ~ deberdn tener
garantizada la cofinanciacion del
esfuerzo propio  del Régimen
Subsidiado de Salud que les
corresponda  efectuar. Asimismo
haber previsto en el caso que
proceda, la inversion a que hace
referencia el numeral 2 del presente
articulo,
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i ARTICULO 3°. Use—de—tos

regitEses—de-aportes—patronales:

. Los  recursos de

excedentes de aportes
patronales

correspondientes a
activos remanentes del

ARTICULO 3°. Uso de los
recursos de excedentes de aportes
patronales. Los recursos de
excedentes de aportes patronales
correspondientes  a  activos
remanentes del recaudo de aportes
al Sistema de Seguridad Social en
Salud provenientes del proceso de
liquidacion de CAJANAL - EPS, se
podrén usar por los departamentos
y distritos ast:

Para el pago de los servicios

prestados a la poblacion pobre no |

asegurada y servicios no incluidos

en el Plan de Beneficios a cargo del |
departamento o distrito asumidos |
por las Instituciones Prestadoras de

Servicios. de Salud publicas o
privadas .0 pagados por las EPS.
Los recursos a que hace referencia
este articulo en todos los casos se
girardn directamente  a los
Instituciones  Prestadoras  de
Servicios de Salud  desde el
mecanismo  de recaudo y giro
creado en desarrollo del articulo 31
de la Ley 1438 de 2011; para este fin
las entidades territoriales y las EPS,
segin sea el caso, remitirdn al
Ministerio de Salud y Proteccion
Social la informacion de las
Instituciones  Prestadoras  de
Servicios ' de Salud a quienes se
harén dichos giros conforme a lo
previsto en este articulo En estos
pagos, se privilegiarin a las
Instituciones  Prestadoras  de
Servicios ‘de Salud Publicas y las
obligaciones de mayor antigiiedad.

La distribucién de estos recursos se
hard entre los departamentos y
distritos asf:

1. 50% del total de los

El numeral 1° de este
articulo debe eliminarse
porque se. aparta de la
destinacion original que
se habia propuesto para
los  excedentes de
CAJANAL, ademds de que
su redaccion no es clara y
se desconoce cudl es
exactamente la finalidad
del mismo.
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recaudo de aportes al recursos en partes iguales

Sistema de Seguridad entre todos los
Social en  Salud departamentos y distritos
provenientes del del pais, ‘

proceso de liquidacién 2. 50% entre departamentos y
de CAJANAL - EPS, se distritos con. la formwla
podrdn msar por los dispuesﬁmdindso-z“djl
de 1ent08 y articulo 49 de la Ley 715 de
distrites ﬁ: 2001 y demas disposiciones

reglamentarias.

Para el pago de los servicios
prestados 2 la poblacién pobre
no asegurada y servicies no
incluidos en el Plan de
Beneficios a cargo  del
departamento o distrito
asumidos por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud plblicas o privadas o
pagados por EPS. Los
recursos a que hace referencia
este articulo en todos los casos
se girardn directamente a las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud desde el
mecanismo de recaudo y giro
creado en desarrollo del articulo
31 de la Ley 1438 de 2011; para
este fin las entidades
territoriales y las EPS, segln g
sea el caso, remitirin al
Ministerio de Salud y Proteccion
Social la informacion de las
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud a quienes se
harén dichos giros conforme a
lo previsto en este articulo. En
estos pagos, se privilegiaran a
las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Pdblicas y las
obligaciones  de  mayor
antigiiedad.

La distribucitn de estos
recursos se hard entre los
departamentos y distritos asi:
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1,

50% del total de los

recursos en  partes
iguales entre todos los
departamentos y
distritos del pafs.

50% entre
departamentos y
distritos con la formula
dispuesta en el inciso 2°
del articulo 49 de la Ley
715 de 2001 y demés
disposiciones
reglamentarias.

Se proponen eliminar los
articulos 4, 5 vy 6, que
aprovisionan  Técursés
para pagar las! dewdds
reconocidas  por'  las
entidades territoriates con
las EPS’s del 'régimen
subsidiado, pues  es
inequitativo que  se
busque garantizaries 'y
agitizarles su pagé cuando
é¢stas no han' hecho
absolutamente nada para
restituir la liquidez al
sistemna en la parte que les
corresponde;

adicionalmente, el
mecanismo de cruzar la
deuda que se tiene con las
EPSs  del ‘régimen
subsidiado con las que
éstas tienen con las IPS’s
obedece a una especie de
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mecanismo de presion

que han venido utilizando
las EPS para justificar el
no pago a las IPS, por
cuentas que en muchos
casos son independientes
y cuyos montos Son
incomparables,

Adicionalmente, se
establece el giro' directo a
las IPS's en general no
obstante que en la
exposicién de motivos se
dice que la finalidad es
cubrir el pasivo del
régimen subsidiado con la
red hospitalaria piblica,

Finalmente ya existe un
marco juridico vigente
que atiende la deuda con
el régimen subsidiado.
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Se propone eliminar el
articulo 7° pues hay una
contradiccién entre la
finalidad del FONSAET
plasmada en el inciso 1°
que es para asegurar el
pago de las obligaciones
de las Empresas Sociales
del Estado en riesgo
medio y alto y el inciso 2°
que  consagra la
posibilidad de que los
recursos del Fondo sean
destinados para compra
de cartera de IPS piblicas.

en cualquier  riesgo.
Adicionalmente se habla
de compra ¥
comercializacién de
cartera de las IPS's
publicas que en otras
' palabras  consiste en
 asumir las obligaciones.de
las EPS’s y apaciguar la
crisis sin que aquellas
hayan puesto un solo
peso. Si pueden ofrecer
una garantia real, que
adquieran entonces
créditos con el sistema
financiero.

Adicionalmente y como
un aspecto meramente
formal, se deben unificar
los términos de Empresa
Social del Estado e
Institucién Prestadora del
Servicio de Salud publica.
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saneamiento y fortalecimiento
de Empresas Sociales del

Estado, Se—entiende—por

:
;.mg]m;. de SiaﬁEe&m&eﬁte
Seeiples-—del—Estade—-un
programa integral, institucional,
financiero y administrativo que
cubre la Empresa Social del
Estado, que tiene por objeto
restablecer su solidez
econbmica y financiera de estas
Empresas, con el propdsito de
asegurar la continuidad en la
prestacién del servicio publico
de salud.

El Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero deberd
contener  medidas de
reorganizacion administrativa,
racionalizacion  del  gasto,
restructuracion de la deuda,
saneamiento de pasivos y
fortalecimiento de los ingresos
de las Empresas Sociales del
Estado; que : permitan  su
adecuada operacion, con el fin
de garantizar el acceso,
oportunidad, continuidad
calidad en la prestacion de los
servicios de salud a la poblacion
usuaria,

Las Empresas Sociales del
Estado que de acuerdo con las
evaluaciones realizadas por el
Ministerio de: Hacienda y
Crédito Pdblico, incumplan el
programa de saneamiento fiscal
y financiero, deberén iniciar
ante este mismo Ministerio, la
promocibn de acuerdo de
reestructuracion de pasivos
cuando del andlisis de la

ARTICULO 8, Programas de |

ARTICULO 8°, Pograme
saneamiento y fortalecimiento de
Empresas Sociales del Estado. Las
Empresas Sociales del Estado

que sean destinatarias de los
recursos a_que_se refiere la

presente ley, deberdn
acogerse a_un_pro a de
saneamiento Y
fortalecimiento, que es un

programa integral, institucional,
financiero y administrativo, que
tiene por objeto restablecer su
solidez economica y financiera, con
el propésito de asegurar la
continuidad en la prestacién del
servicio publico de salud.

El Programa de Saneamiento Fiscal '

y Financiero deberd contener
medidas  de  reorganizacion
administrativa, racionalizacién del
gasto, restructuracién de la deuda,
saneamiento de  pasivos y
fortalecimiento de los ingresos de
las Empresas Sociales del Estado,
siempre con un_criterio de
responsabilidad _social; que
implica el _privilegio del
derecho _fundamental a la
salud_sobre la_sostenibilidad
[financiera Nl
responsabilidad del Estado de
coadyuvar _a__alcanzar el
equilibri nanciero _ a
aquellas Empresas _Sociales
del Estado que dadas sus
condiciones de ubicacion

geogrdfica, entre otras. no

son_autosostenibles; todo esto

Este articulo obedece a la
necesidad de implementar
medidas que impidan que
nuevamente las
Instituciones Prestadoras
del Servicio de Salud
Piblicas entren en crisis,
sin embargo, al mismo
hace falta introducirle un
componente de
responsabilidad  soeial,
que haga primar el
derecho fandamental a la
salud sobre la
sostenibilidad financiera y
| establezca la obligacion

para la Nacién de

coadyuvar al equilibrio
financiero de aquellas
- IPS's péblicas que por sus
especiales.  condiciones,
por ejemplo, su ubicacion
geogrifica, no  son

autosostenibles.

Con este componente se
quiere evitar que S0
pretexto de criterios de
sostenibilidad financiera y
' racionalidad del gasto se
| quiera terminar con la
prestacién del servicio de
saludl por parte de
operadores pitblicos, de
una parte y, por ofra, se
sacrifique una prestacién
del servicio de salud de
calidad
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situacion de la Empresa Social | con el fin de que se garantice el
del Estado se identifique la | acceso, eportunidad, continuidad y
capacidad de generar ingresos calidad é;n la prestacién de los

suﬁmenieg para €l Pago de sus servicios 'de salud a la poblaci6n
compromisos corrientes y el w

pago de sus acreencias, La

nominacién y promocion de los ) .
acuerdos de reestructuracion de | L& Empresas Sociales del Estado

pasivos adelantados por las | que de acuerdo con las evaluaciones
Empresas Sociales del Estado, | realizadas por el Ministerio. de
estardn a cargo del Ministerio | Hacienda y Crédito  Piiblico,
de Hacienda y Crédito Piblico. | incymplan ¢l  programa  de
. saneamiento fiscal y financiero,
Los recumos i Cesine. B deberdn iniciar ante este mismo
Naci6n o los que en la presente | . | z,
ley se posibilitan para el Ministerio, la promocion de un
saneamiento fiscal y financiero acuerdo de reestructuracion de
y la reorganizacién  de | pasivos duando del andlisis de la
' Instituciones Prestadoras de | situacién de la Empresa Social del
Servicios  de  Salud,  se | Estado se identifique la capacidad
enmarcardn en lo aqui definido. | 4, generar ingresos suficientes para

Pardgrafo. Los  pardmetros el .pagoz de sus compromisos
generalés de  contenidos, | corrientes y el pago de sus
seguimiento y evaluacién de los | acreencias.  La nominacién y
programas a que hace referencia | promocion de los acuerdos de
este artfeulo se determinardn | reestructuracion  de  pasivos

por parte del Ministerio de | qelantados por las Empresas

Hacienda y Crédito Piblico, con ) j
concepto del Ministerio de Sociales del Estado, estarén a cargo

Salud y Proteccién Social. Estos del Ministerio de Hacienda y
parimetros deberdn contener | Crédito Piblico.

aspectos - financieros; . .
administeativos, institucionales | Los recursos que destine la Nacién
y juridicos, o los que en la presente Ley se

| posibilitan  para el saneamiento
En todo caso, la viabilidad, | fisca] y financiero y la
MORItOrea, - SEGUIMIEBO V| regroanizacion de  Instituciones

evaluaciéa de los planes de ok
desempeio- estard a cargo del Prestadoras de Servicios de Salud,

Ministerio de Hacienda y se enmarcaran en lo aqui definido.
Crédito Piblico.
Pardgrafo, = Los  parametros
generales  de contenidos,
seguimiento y evaluacién de los
programas a que hace referencia
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este articulo se determinaran por
parte del Ministerio de Hacienda y
Crédito Piblico, con concepto del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Estos pardmetros deberdn
contener aspectos financieros,
administrativos,  institucionales,
juridicos y de responsabilidad
social en el sentido indicado
en este articulo,
Se propone eliminar este
B e articulo perque se pone
Subeuenta-de-Garantiasparaia en duda la legitimidad de
Safud del FOSYGALos reenrsos crearle una subcuenta al
de-la-Subeuenta—de- Gavantias Fosyga, mediante un
para—la-—salud—ademébs—de-los Decreto, el 4107 de 2011,
usos- pravisios-en-ehardeto 4t expedido en ejercicio de
del-Deereto—4107—de—2011—5e facultades extraordinarias
ek Aok para un fin distinto cual
 desdela-Subeuenta-de-Garantias fue la escision del
pare—la—Selud—de—manera Ministerio de la
dirpeta——oompra—de—eariern Proteccién Social.
reconoeida—de—Institueiones . Porque por
Prectpdazps—de—Serdeios —de ningfin motivo se acepta
Sakid-———eop———FEmpresas que se quiera habilitar
Fromatocas—e —iabed —pecy dicha subcuenta que
epseta-reetperacién-de-eartera pertenece a un fondo
pod i dapse———spavis—de conformado con dineros
dasspppzeadolp e rney de todos los colombianes,
eualquier-titlo-el- FOSYGA-0-¢l para hacer compra de
meesnismo-inieo-de-rrcaude v cartera a las IPS, que
giro—ereado—en—virtug—del corresponde a deudas de
e e e las EPS, pues en otras
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20H;-efeetien-alas KRS palabras consiste en una
subrogacion del Estado en
En—todo—easor—el-pago—de—a las  obligaciones  de
operacién—por—pearte—de—las privados, coando Tas EPS
Eﬁﬁd&dﬂﬁ*ﬁ’ﬁlﬁ&ﬁ&fﬁﬁ-ﬂ&%&lﬂ% son las fnicas
deberi—darse—on——Hoeming responsables Y,
mivime-de-un-(o1)-afie: adicionalmente, el
meétodo propuesto para su
PARAGRARO: £l Ministerio de recupera(:lén es un
Satud—y—Proteceién—Soeial sofisma en 1a medida que
reglamentard—el-procedimiento no se fes puede descontar
para-implementar-lo-dispuesto por dereeha alas EPS los
erveste-artioulo: recursos que les dehe
girar el FOSYGA por
cuanto éstos ya tienen una
destinacion  especifica
para el sistema de salud y

se estarfa afectando y
descubriendo el mismo al

tiempo que saldando la
deuda de las EPS.

ARTICULO 10°. Giro | ARTICULO 10° Giro directo | La finalidad de este
directo de EPS en medidas | de EPS en medidas de vigilancia | articulo es que tras una
de vigilancia  especial, | especial, intervenidas o en me‘ﬁda“?ﬂm@’hﬁ EPS
intervenidas 0 en | liquidacion. Las  Entidades E)os Iem;?cii’sgg. desv;;g
liquidacion, Las Entidades | Promotoras de Salud, que se embargo, ¢l po’rcentaj‘e
Promotoras de Salud, que se | encuentren en medida de | de] 80% no obedece a
encuentren en medida de | vigilancia especial, intervengion | ningfin criterio técnico,
vigilancia especial, | o liquidacion por parte del | por lo que en aras de
intervencién, o liquidacién | organismo de  control y | Salvaguardar 195
por parte del erganismo de | vigilancia competente, girardn | FCUISOS. de la salud se

Cra gy i~ justifica un porcentaje
control y  vigilancia | como minimo €l 90% de las | del 60%, dejando solo
competente, girardn como | Unidades de Pago por| . jo para ¢l flujo
minimo el 86% de las | Capitacion reconocidas y, em | administrativo:
Unidades de Pago por|general, de todos los adicibﬁalmérrté, no se
Capitaci6h reconocidas, a las | recursos _que _se les | deben dejar por fuera
Instituciones Prestadoras de | reconozean por cualquier | OT0S ~ recursos — que
Servicios ~ de  Salud, | concepto, a las Instituciones taf;slblé“ se giran a ]as
directamente  desde el | Prestadoras de Servicios de. .
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FOSYGA o desde el
mecanismo de'recandd o giro
creado en desarrgllo del
articulo g1.de la Ley 1438 de
2011,

El giro directo en el caso del
Régimey Contributivo, se
hard una vez se reglamente
por el Gobierno Nacional el

Salud, directamente desde el
FOSYGA o desde el mecanismo
de recaudo o giro creado en
desarrollo del articulo 31 de la
Ley 1438 de 2011,

El giro directo en el caso del
Régimen Contributivo, se hara
una vez se reglamente por el
Gobierno Nacional el

Seguimiento y control. Para
efectos de control del uso
adecuado de los recursos a que
hace referencia la presente ley,
se establece la obligacién de
reportar al Ministerio de Salud y
Protecciéh Social los informes
de aplicicién vy ejecucion de
dichos recursos en los términos
y condz(nones que exija este
Mmlstenp, q,mpn a su vez
reportard los mformes de
gjecucién a los orgamsmas de
inspeccidn, vigilancia y control
del sector.

En el evento que se detecte el

inadecuado uso de los recursos
de que trata esta ley, la entidad

control. Para efectos de control
del uso adecuado de los recursos a
que hace referencia la presente ley,

reportar al Ministerio de Salud y
Proteccion Social los informes de
aplicacién y ejecucion de dichos
recursos  en los términos v
condiciones que exija  este
Ministerio, quien a su vez reportara
los informes de ejecucion a los
orgamismos: de  inspeccidn,
vigilancia y control del sector.

En el evento que se detecte el
inadecuado uso de los recursos de
qué trata esta ley, la entidad

suspensién en la ejecucion de los

se establece la obligacion de.

competente podrd ordenar la

procedimiento que | procedimiento que corresponda
correspqnda.
ARTICULO 11°, | ARTICULO 11°. Seguimiento y | Atendiendo el llamado de

la Contraloria General de
Jla Repiblica, y el hecho
que son las EPS las
principales causantes de
la crisis del sistema de
salud, se debe introducir
un inciso sobre el deber
del Minsalud y la
Supersalud de acuerdo a
Sus respectivas
competencias de
presemtar un informe
trimestral a los Organos
de control competentes
sobre medidas adoptadas
en contra de las EPS's
para restituir la liquidez

del sistema.
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suspensién en la ejecucién de
los mismos.

mismos,

la
Superintendencia Nacional de

Asimismo,

Salud y el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, se obligan
a presentar a los érganos de
control competentes,
trimestralmente. el informe
de las medidas
administrativas Y sus
resultados, adoptadas segiin
su_competencia, sobre las
Empresas  Promotoras de

Salud del Régimen
Subsidiado, para efectos de
que restituyan la_liguidez al

sistema, afectada _por la
destinacién de los recursos de
la salud a fines diferentes a la

prestacion del servicio publico

GACcETA DEL ConGRESO 818

de salud.

|
|
|
L

8. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
135 DE 2012 CAMARA, 119 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas para me-

Jorar la liquidez y el uso de algunos recursos del

sector salud, acumulado con el Proyecto de ley nii-

mero 106 de 2012 Senado, por medio de la cual se

adopta medidas en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud para mejorar el flujo de recursos
v se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto definir medidas para mejorar la liquidez del
sector a través del uso de unos recursos que corres-
ponden a saldos o excedentes de cuentas maestras y
a aportes patronales.

Avrticulo 2°. Uso de los recursos de saldos de las
cuentas maestras. Los saldos de las cuentas maestras
del régimen subsidiado de salud, podréan usarse con-
forme se sefiala a continuacion siempre y cuando no
sean requeridos para garantizar los compromisos y
contingencias derivados del Régimen Subsidiado de
Salud y descontados los que se encuentren previstos
para utilizarse conforme a lo sefialado en el articulo
89 de la Ley 1485 de 2011:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los
municipios y distritos, que durante las vigencias de
2011, 2012 y 2013 se deba aportar en la cofinancia-
cion del Régimen Subsidiado de Salud. Estos recur-

so0s se giraran directamente a las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud.

2. En el pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre no asegurada y para el pago de los
servicios no incluidos en el Plan de Beneficios a
cargo del departamento o distrito asumidos por Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publi-
cas o Privadas, sin importar la fecha de causacion
de la obligacion, previa auditoria de cuentas con-
forme a lo establecido por las normas legales y re-
glamentarias vigentes.

Para lo dispuesto en este numeral, las entidades
territoriales definiran mediante acto administrativo
el monto que se destinara a este proposito, el cual
sera girado en todo los casos a las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud. En estos pagos se pri-
vilegiaran a las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud Publicas y a sus obligaciones de mayor
antigiiedad.

3. Para financiar programas de saneamiento fiscal
y financiero de Empresas Sociales del Estado cate-
gorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiento de
la Ley 1438 de 2011. Estos programas incluiran me-
didas que deberan seguir el siguiente orden de prela-
cion: pago de acreencias laborales, reestructuracion
y saneamiento de pasivos, disposicion de capital de
trabajo, pago de cartera originada en las cuotas de
recuperacion por servicios prestados a la poblacion
pobre no asegurada o servicios no incluidos en el
plan de beneficios de dificil cobro.
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4. En la inversion en el mejoramiento de la in-
fraestructura y dotacion de la red pablica de Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el
marco de la organizacion de la red de prestacion de
servicios. Los Municipios y Distritos no certificados
ejecutaran los recursos a que hace referencia este nu-
meral, en coordinacion con el departamento. Estas
inversiones deberan estar incluidas en el Plan Bienal
de Inversiones en salud del respectivo departamento
o distrito.

5. Para financiar en los municipios y distritos ca-
tegorias Especial, 1y 2, pruebas piloto que permitan
hacer ajustes a la UPC del Régimen Subsidiado de
Salud en la forma como lo determine y reglamente el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. Para usar los recursos de acuerdo a lo
definido en los numerales 4 y 5, las entidades terri-
toriales deberan tener garantizada la cofinanciacion
del esfuerzo propio del Régimen Subsidiado de
Salud que les corresponda efectuar. Asimismo ha-
ber previsto en el caso que proceda, la inversion
a que hace referencia el numeral 2 del presente
articulo.

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes de
aportes patronales. Los recursos de excedentes de
aportes patronales correspondientes a activos rema-
nentes del recaudo de aportes al Sistema de Segu-
ridad Social en Salud provenientes del proceso de
liquidacion de Cajanal — EPS, se podran usar por los
departamentos y distritos asi:

Para el pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre no asegurada y servicios no inclui-
dos en el Plan de Beneficios a cargo del depar-
tamento o distrito asumidos por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas o Pri-
vadas o pagados por las EPS. Los recursos a que
hace referencia este articulo en todos los casos se
giraran directamente a los Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud desde el mecanismo de
recaudo y giro creado en desarrollo del articulo 31
de laLey 1438 de 2011; para este fin las entidades
territoriales y las EPS, segln sea el caso, remi-
tiran al Ministerio de Salud y Proteccidon Social
la informacion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud a quienes se haran dichos giros
conforme a lo previsto en este articulo. En estos
pagos, se privilegiaran a las Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud Publicas y las obliga-
ciones de mayor antigliedad.

La distribucion de estos recursos se hara entre los
departamentos y distritos asi:

1. 50% del total de los recursos en partes iguales
entre todos los departamentos y distritos del pais.

2. 50% entre departamentos y distritos con la for-
mula dispuesta en el inciso 2° del articulo 49 de la
Ley 715 de 2001 y demés disposiciones reglamen-
tarias.

Articulo 4°. Programas de saneamiento y fortale-
cimiento de Empresas Sociales del Estado. Las Em-
presas Sociales del Estado que sean destinatarias de
los recursos a que se refiere la presente ley, deberan
acogerse a los Programas de saneamiento y fortaleci-
miento de Empresas Sociales del Estado. Se entiende
por Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de
Empresas Sociales del Estado, un programa integral,
institucional, financiero y administrativo, que tiene

por objeto restablecer su solidez econdmica y finan-
ciera, con el proposito de asegurar la continuidad en
la prestacion del servicio publico de salud.

El Programa de Saneamiento Fiscal y Finan-
ciero deberad contener medidas de reorganizacion
administrativa, racionalizacién del gasto, restruc-
turacion de la deuda, saneamiento de pasivos y
fortalecimiento de los ingresos de las Empresas
Sociales del Estado, siempre con un criterio de
responsabilidad social; que implica el privilegio
del derecho fundamental a la salud sobre la soste-
nibilidad financiera y la responsabilidad del Esta-
do de coadyuvar a alcanzar el equilibrio financiero
a aquellas Empresas Sociales del Estado que da-
das sus condiciones de ubicacion geografica, entre
otras, no son autosostenibles; todo esto con el fin
de que se garantice el acceso, oportunidad, conti-
nuidad y calidad en la prestacion de los servicios
de salud a la poblacion usuaria.

Las Empresas Sociales del Estado que de acuer-
do con las evaluaciones realizadas por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Pdblico, incumplan el pro-
grama de saneamiento fiscal y financiero, deberan
iniciar ante este mismo Ministerio, la promocién de
un acuerdo de reestructuracion de pasivos cuando
del analisis de la situacion de la Empresa Social del
Estado se identifique la capacidad de generar ingre-
sos suficientes para el pago de sus compromisos co-
rrientes y el pago de sus acreencias. La nominacion
y promocién de los acuerdos de reestructuracion de
pasivos adelantados por las Empresas Sociales del
Estado, estaran a cargo del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico.

Los recursos que destine la Nacion o los que en
la presente ley se posibilitan para el saneamiento fis-
cal y financiero y la reorganizacion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, se enmarcaran en
lo aqui definido.

Paragrafo. Los parametros generales de conteni-
dos, seguimiento y evaluacién de los programas a
que hace referencia este articulo se determinaran por
parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
con concepto del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Estos parametros deberan contener aspectos
financieros, administrativos, institucionales, juridi-
cos y de responsabilidad social en el sentido indica-
do en este articulo.

Articulo 5°. Giro directo de EPS en medidas de
vigilancia especial, intervenidas o en liquidacion.
Las Entidades Promotoras de Salud, que se encuen-
tren en medida de vigilancia especial, intervencion
o liquidacién por parte del organismo de control y
vigilancia competente, giraran como minimo el 90%
de las Unidades de Pago por Capitacion reconoci-
das y, en general, de todos los recursos que se les
reconozcan por cualquier concepto, a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud, directamente
desde el Fosyga o desde el mecanismo de recaudo o
giro creado en desarrollo del articulo 31 de la Ley
1438 de 2011.

El giro directo en el caso del Régimén Contribu-
tivo, se hara una vez se reglamente por el Gobierno
Nacional el procedimiento que corresponda.

Articulo 6°. Seguimiento y control. Para efectos
de control del uso adecuado de los recursos a que
hace referencia la presente ley, se establece la obli-
gacion de reportar al Ministerio de Salud y Protec-
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cién Social los informes de aplicacion y ejecucion
de dichos recursos en los términos y condiciones que
exija este Ministerio, quien a su vez reportara los in-
formes de ejecucion a los organismos de inspeccion,
vigilancia y control del sector.

En el evento que se detecte el inadecuado uso de
los recursos de que trata esta ley, la entidad compe-
tente podra ordenar la suspension en la ejecucion de
los mismos.

Asimismo, la Superintendencia Nacional de Sa-
lud y el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se
obligan a presentar a los 6rganos de control compe-
tentes, trimestralmente, el informe de las medidas
administrativas y sus resultados, adoptadas segin
su competencia, sobre las Empresas Promotoras de
Salud del Régimen Subsidiado, para efectos de que
restituyan la liquidez al sistema, afectada por la des-
tinacion de los recursos de la salud a fines diferentes
a la prestacion del servicio publico de salud.

Articulo 7°. Vigencia. La presente ley rige a partir
de su publicacién y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

Atentamente,

Gloria Inés Ramirez Rios, Senadora de la Repu-
blica Elegida por el Polo Democratico Alternativo;
Gloria Stella Diaz Ortiz, Representante a la Camara
por Bogota Movimiento Politico MIRA.

LA COMISION SEPTIMA DE SENADO
CONSTITUCIONALES PERMANENTES
DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los diecinueve (19) dias del mes
de noviembre afio dos mil doce (2012)

En la presente fecha se autoriza la publicacion en
la Gaceta del Congreso, el Informe de Ponencia para
Segundo Debate, Pliego de Modificaciones, Texto
Propuesto para Segundo Debate al Proyecto de ley
ndmero 135 de 2012 Camara, 119 de 2012 Sena-
do, por medio de la cual se adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos del
sector salud y su acumulado al Proyecto de ley 106
de 2012 Senado, por medio de la cual se adoptan
medidas en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud para mejorar el flujo de recursos y se dictan
otras disposiciones. Autoria del Proyecto de ley del
sefior Ministro de Salud y Proteccion Social, doctor
Alejandro Gaviria Uribe y el honorable Senador An-
tonio José Correa Jiménez.

El Secretario,
Jesus Maria Espania Vergara.
Nota Secretarial

El Presente informe de Ponencia para Segundo
Debate y Texto Propuesto para Segundo Debate, que
se ordena publicar, con proposicion positiva, esta re-
frendado por las honorables Congresistas: honorable
Senadora Gloria Inés Ramirez Rios y honorable Re-
presentante Gloria Stella Diaz Ortiz, en su calidad
de ponentes. Los honorables Congresistas: honora-
bles Senadores Antonio Jose Correa Jiménez, Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier, Gabriel Ignacio Zapata
Correa, Guillermo Antonio Santos Marin, no refren-
daron el presente informe de ponencia, ya que por
separado rindieron informe de ponencia positivo
(mayoritaria).

El Secretario,

Jesus Maria Espana Vergara.

CSpCP 3.7-1886

Bogota, D. C., 14 de noviembre de 2012
Doctor

JESUS MARIA ESPANA VERGARA
Secretario Comision Séptima

Senado de la Republica

Apreciado doctor Espafia:

Comedidamente me permito enviar los nombres
de los Representantes que fueron designados como
ponentes para segundo debate del Proyecto de ley
ndmero 135 de 2012 Cémara 119 de 2012 Sena-
do, por medio de la cual se adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos
del sector salud. Colombia. Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Acumulado con el Proyecto de
ley nimero 106 de 2012 Senado, por medio de la
cual se adoptan medidas en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud para mejorar el flujo de
recursos y se dictan otras disposiciones. Honorable
Senador Antonio José Correa Jiménez.

Honorable Representante Rafael Romero Pifie-
ros (Coordiandor), Martha Cecilia Ramirez Orrego,
Yolanda Duque Naranjo, Gloria Stella Diaz Ortiz,
Carlos Enrique Avila Duréan y José Bernardo Florez
Asprilla.

Cordial saludo,
El Secretario Comision Séptima,
Rigo Armado Rosero Alvear.

TEXTO DEFINITIVO

(Aprobado en las Comisiones Séptimas Consti-
tucionales Permanentes del honorable Congreso
de la Republica, en sesiones conjuntas del diecio-
cho (18), treinta (30) de octubre de dos mil doce
(2012), seis (6) y siete (7) de noviembre de 2012,
segun Actas Conjuntas nameros 01, 02 y 03, res-
pectivamente - legislatura 2012- 2013).

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 135 DE
2012 CAMARA, 119 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar
la liquidez y el uso de algunos recursos del sector
salud.

ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY

NUMERO 106 DE 2012 SENADO por medio de

la cual se adoptan medidas en el Sistema General

de Seguridad Social en Salud para mejorar el flujo
de recursos y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto definir medidas para mejorar el flujo de re-
cursos y la liquidez del sector salud a través del uso
de recursos que corresponden a saldos o exceden-
tes de cuentas maestras del Régimen Subsidiado de
Salud, aportes patronales y rentas cedidas, y definir
mecanismos para el financiamiento de las deudas re-
conocidas del régimen subsidiado de salud por las
entidades territoriales en el marco de lo sefialado en
el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011.

Avrticulo 2°. Uso de los recursos de saldos de las
cuentas maestras. Los saldos de las cuentas maes-
tras del régimen subsidiado de salud, podran usarse
conforme se sefiala a continuacion siempre y cuando
no sean requeridos para garantizar los compromisos
y contingencias derivados del Régimen Subsidiado
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de Salud y descontados los que se encuentren pre-
vistos para utilizarse conforme a lo sefialado en el
articulo 89 de la Ley 1485 de 2011:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los
municipios y distritos, que durante las vigencias del
2011, 2012 y 2013 se deba aportar en la cofinancia-
cion del Régimen Subsidiado de Salud. Estos re-

vicios en 1o no cubierto con subsidios de aportes
patronales, se usaran de la siguiente forma:

1. Durante los afios 2013 v 2014 los recursos
del sistema general de participaciones de compo-
nente de prestacidn de servicios en lo no cubierto
con subsidios a la demanda transferidos sin situa-
cion de fondos y presupuestados por las empresas

cursos se giraran directamente a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

2. Enel pago de los servicios prestados a la pobla-
cion pobre no asegurada y para el pago de los servi-
cios no incluidos en el Plan de Beneficios a cargo del
departamento o distrito asumidos por Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Pudblicas o Priva-
das, sin importar la fecha de causacion de la obliga-
cioén, previa auditoria de cuentas conforme a lo
establecido por las normas legales y reglamenta-
rias vigentes.

Para lo dispuesto en este numeral, las entidades
territoriales definiran mediante acto administrativo
el monto que se destinard a este propdsito, el cual
sera girado en todo los casos a las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud. En estos pagos se pri-
vilegiaran a las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud Publicas y las obligaciones de mayor
antigliedad.

3. Para financiar programas de saneamiento fiscal
y financiero de Empresas Sociales del Estado cate-
gorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiento de
la Ley 1438 de 2011. Estos programas incluiran me-
didas que deberan seguir el siguiente orden de pre-
lacion: reestructuracion y saneamiento de pasivos,
adquisicion de cartera, pago de acreencias laborales,
disposicion de capital de trabajo, pago de cartera ori-
ginada en las cuotas de recuperacion por servicios
prestados a la poblacién pobre no asegurada o servi-
cios no incluidos en el plan de beneficios de dificil
cobro. Para efectos de la adquisicién de cartera, la
entidad territorial debera adelantar las gestiones de
cobro que correspondan ante el deudor o efectuar
acuerdos de pago.

4. En la inversion en el mejoramiento de la in-
fraestructura y dotacion de la red puablica de Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el
marco de la organizacion de la red de prestacion de
servicios. Los Municipios y Distritos no certificados
ejecutaran los recursos a que hace referencia este nu-
meral, en coordinacién con el departamento. Estas
inversiones deberan estar incluidas en el Plan Bienal
de Inversiones en salud del respectivo departamento
o distrito.

5. Para financiar en los municipios y distritos ca-
tegorias Especial, 1 y 2, pruebas piloto que permitan
hacer ajustes a la UPC del Régimen Subsidiado de
Salud en la forma como lo determine y reglamente el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. Para usar los recursos de acuerdo a lo
definido en los numerales 4 y 5, las entidades territo-
riales deberan tener garantizada la cofinanciacion del
esfuerzo propio del Régimen Subsidiado de Salud
que les corresponda efectuar. Asimismo haber pre-
visto en el caso que proceda, la inversion a que hace
referencia el numeral 2 del presente articulo.

Articulo 3°. Uso de los recursos de aportes pa-
tronales. Los recursos del sistema general de par-
ticipaciones del componente de prestacion de ser-

sociales del Estado por concepto de aportes pa-
tronales, no estaran sujetos a reconocimiento por

servicios prestados. Estos recursos se considera-
ran subsidio a la oferta.

Los posteriores aumentos a la némina y con-
secuentes incrementos de los aportes patronales
no serén considerados para efectos del presente
articulo.

2. Los recursos de excedentes de aportes patro-
nales correspondientes a activos remanentes del re-
caudo de aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud provenientes del proceso de liquidacion de
CAJANAL - EPS, se podran usar por los departa-
mentos y distritos asi:

Para el pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre no asegurada y servicios no inclui-
dos en el Plan de Beneficios a cargo del depar-
tamento o distrito asumidos por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas o Pri-
vadas o pagados por las EPS. Los recursos a que
hace referencia este articulo en todos los casos se
giraran directamente a las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud desde el mecanismo de
recaudo y giro creado en desarrollo del articulo 31
de la Ley 1438 de 2011; para este fin las entidades
territoriales y las EPS, segun sea el caso, remi-
tirdn al Ministerio de Salud y Proteccion Social
la informacion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud a quienes se haran dichos giros
conforme a lo previsto en este articulo. En estos
pagos, se privilegiaran a las Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud Publicas y las obliga-
ciones de mayor antigiiedad.

La distribucion de estos recursos se hara entre los
departamentos y distritos asi:

1. 50% del total de los recursos en partes iguales
entre todos los departamentos y distritos del pais.

2. 50% entre departamentos y distritos con la for-
mula dispuesta en el inciso 2° del articulo 49 de la
Ley 715 de 2001 y demaés disposiciones reglamen-
tarias.

Avrticulo 4°. Uso de los recursos de excedentes
de rentas cedidas. Los departamentos y distritos, en
las vigencias 2012 y 2013, podran utilizar los recur-
sos excedentes de las rentas cedidas en el fortaleci-
miento de la infraestructura, la renovacion tecnold-
gica, el saneamiento fiscal y financiero que garanti-
ce la adecuada operacion de las Empresas Sociales
del Estado y en el pago de las deudas reconocidas
del Régimen Subsidiado de Salud en el marco del
procedimiento establecido en desarrollo del articulo
275 de la Ley 1450 de 2011; en este Gltimo caso los
recursos seran girados directamente a Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud del departamen-
to o distrito. El uso de estos recursos segun lo aqui
previsto, solo se podra dar si se encuentra financiada
la atencién en salud de la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda o de la pobla-
cion pobre no afiliada y se hubieren destinado los re-
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cursos de rentas cedidas que cofinancian el Régimen
Subsidiado de Salud conforme a lo establecido en las
Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011 y demas normas
que definen el uso de estos recursos.

Los proyectos de infraestructura y renovacion
tecnoldgica deberén estar articulados con los planes
bienales de las Entidades Territoriales y con la orga-
nizacion de la red de prestacion de servicios.

Articulo 5°. Saneamiento de deudas del Régi-
men Subsidiado reconocidas en virtud del articulo
275 de la Ley 1450 de 2011. Para el saneamiento
de estas deudas ademas del uso de los recursos del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, las entidades
territoriales tendrén las siguientes alternativas para
el pago:

1. Autoricese al Ministerio de Salud y Proteccion
Social para disponer por una sola vez de recursos
del FOSYGA hasta un monto de ciento cincuenta
mil millones de pesos ($150.000.000.000) para que
las entidades territoriales puedan atender las deudas
reconocidas del Régimen Subsidiado de Salud en
virtud de lo establecido en el articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos.

Estos recursos se asignaran por parte del Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social a los municipios de
categorias 4, 5y 6 que tengan deudas reconocidas y
no pagadas, en el marco del articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos. Para lo anterior, se
priorizaran los municipios que hayan destinado o
destinen recursos de regalias y del Sistema General
de Participaciones Proposito General de Libre Inver-
sion, para el pago de las deudas a que hace referencia
este articulo.

En ningln caso se podra asignar mas del 3% del
total de los recursos previstos en el presente articulo
a una sola entidad territorial y mas del 70% del total
de la deuda reconocida no pagada con recursos de la
cuenta maestra y el Fondo de Ahorro y Estabiliza-
cion Petrolero — FAEP.

Los recursos asignados deberan ser restituidos
por parte de las entidades territoriales beneficiarias,
en los plazos que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que en ningun caso superara diez
(10) afios, a través del incremento de su esfuerzo
propio en la cofinanciacion del Régimen Subsidiado
de Salud. Con este propdsito, las entidades territoria-
les deberan definir las fuentes con las que asumiran
el esfuerzo propio en la cofinanciacion del Régimen
Subsidiado, las cuales se giraran desde la fuente al
mecanismo Unico de recaudo y giro implementado
segln lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 1438 de
2011. Para la restitucion de estos recursos, en ningun
caso se podra afectar mas del 30% del valor asigna-
do del Sistema General de Participaciones Propdsito
General de Libre Inversion en cada anualidad.

El giro se realizaréa directamente a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud, con quienes
las Entidades Promotoras de Salud tengan deudas o
recursos pendientes de pago por la prestacion de ser-
vicios de salud de la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado de Salud, independiente de la fecha de
causacion de las obligaciones, privilegiando las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publi-
cas y las IPS indigenas y las obligaciones de mayor
antigliedad.

2. Adicionalmente, para el pago de estas deudas la
Financiera de Desarrollo Territorial (Findeter) podra
disponer lineas de crédito de mediano y largo plazo
con tasa compensada.

Avrticulo 6°. Adicidnese el articulo 150 de la Ley
1530 de 2012. Se adiciona el siguiente paragrafo al
articulo 150 de la Ley 1530 de 2012:

Paréagrafo. Las Entidades Territoriales que reco-
nocieron deudas del Régimen Subsidiado de Salud,
en el marco del articulo 275 de la Ley 1450 de 2011,
y tienen ahorros en este Fondo, podran adelantar el
desahorro en un periodo de hasta doce (12) meses,
con el objeto de pagar dichas deudas. Los recursos
seran girados por parte de la Agencia Nacional de
Hidrocarburos — ANH, o la entidad que haga sus ve-
ces, al mecanismo Unico de recaudo y giro imple-
mentado segun lo dispuesto en el articulo 31 de la
Ley 1438 de 2011, para que desde este mecanismo
se giren a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

Avrticulo 7°. El articulo 50 de la Ley 1438 de
2011 quedara asi:

Articulo 50. FONDO DE SALVAMENTO Y
GARANTIAS PARA EL SECTOR SALUD (FON-
SAET). Créase el Fondo de Garantias para el sector
Salud -FONSAET- como un fondo cuenta sin perso-
neria juridica administrado por el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social, cuyo objeto sera asegurar el
pago de las obligaciones por parte de las Empresas
Sociales del Estado que se encuentren en riesgo alto
0 medio conforme a lo previsto en el articulo 80 de
esta ley 0 que se encuentren intervenidas para ad-
ministrar o liquidar por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud y las que adopten los programas
de saneamiento fiscal y financiero con acompaa-
miento de la Nacion. El Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social determinard el porcentaje del gasto
operacional y pasivos que se financiaran con cargo
a dicho Fondo.

Para financiar este fondo se destinaran los si-
guientes recursos: hasta el 10% de los recursos que
se transfieren para oferta con recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud y los exceden-
tes de los recursos destinados para salud de la Ley
1393 de 2010. Este fondo podra comprar o comer-
cializar la cartera de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Publicas, independiente del ries-
go financiero en el que se encuentre la Institucion.

La compra de cartera de las EPS no exonerara su
responsabilidad administrativa y financiera fren-
te a la deuda comprada y el fondo exigira garan-
tia real para soportar la deuda.

Para los anteriores efectos, los términos y condi-
ciones para la administracion del fondo los estable-
cera el Gobierno Nacional.

Paragrafo 1°. La facturacion de las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras
de Salud deberd ajustarse en todos los aspectos a los
requisitos fijados por el Estatuto Tributario y la Ley
1231 de 2008.

Paragrafo 2°. Tendran prelacion para acceder a
los recursos que trata el presente articulo las Empre-
sas Sociales del Estado que no hayan recibido recur-
sos con anterioridad de este Fondo.
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En todo caso, el pago de la operacién, por par-

En todo caso, el pago de la operacién por par-

te de las Entidades Promotoras de Salud. debera
darse en un término méaximo de un (1) afio.

te de las Entidades Promotoras de Salud. debera
darse en un término méximo de un (1) afio.

Articulo 8°. Programas de saneamiento y forta-
lecimiento de Empresas Sociales del Estado. Se en-
tiende por Programa de Saneamiento Fiscal y Finan-
ciero de Empresas Sociales del Estado, un programa
integral, institucional, financiero y administrativo
que cubre la Empresa Social del Estado, que tiene
por objeto restablecer su solidez econoémica y finan-
ciera de estas Empresas, con el propdsito de asegurar
la continuidad en la prestacion del servicio publico
de salud.

El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
debera contener medidas de reorganizacion adminis-
trativa, racionalizacién del gasto, restructuracion de
la deuda, saneamiento de pasivos y fortalecimiento
de los ingresos de las Empresas Sociales del Esta-
do; que permitan su adecuada operacion, con el fin
de garantizar el acceso, oportunidad, continuidad y
calidad en la prestacion de los servicios de salud a la
poblacién usuaria.

Las Empresas Sociales del Estado que de acuerdo
con las evaluaciones realizadas por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, incumplan el programa
de saneamiento fiscal y financiero, deberan iniciar
ante este mismo Ministerio, la promocion de acuerdo
de reestructuracion de pasivos cuando del analisis de
la situacion de la Empresa Social del Estado se iden-
tifique la capacidad de generar ingresos suficientes
para el pago de sus compromisos corrientes y el pago
de sus acreencias. La nominacién y promocion de
los acuerdos de reestructuracion de pasivos adelan-
tados por las Empresas Sociales del Estado, estaran a
cargo del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Los recursos que destine la Nacién o los que en
la presente ley se posibilitan para el saneamiento fis-
cal y financiero y la reorganizacion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, se enmarcaran en
lo aqui definido.

Paragrafo. Los parametros generales de conte-
nidos, seguimiento y evaluacién de los programas
a que hace referencia este articulo se determinaran
por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito PU-
blico, con concepto del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social. Estos parametros deberan contener
aspectos financieros, administrativos, instituciona-
les y juridicos.

En todo caso, la viabilidad, monitoreo, segui-
miento y evaluacion de los planes de desempefio es-
tard a cargo del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

Articulo 9°. Recursos de la Subcuenta de Ga-
rantias para la Salud del Fosyga. Los recursos de
la Subcuenta de Garantias para la salud, ademas de
los usos previstos en el articulo 41 del Decreto 4107
de 2011, se podran utilizar para adelantar desde la
Subcuenta de Garantias para la Salud, de manera
directa, compra de cartera reconocida de Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud con Empresas
Promotoras de Salud. En este caso, la recuperacion
de cartera podra darse a través de descuentos de los
recursos que a cualquier titulo, el FOSYGA o el me-
canismo Unico de recaudo y giro creado en virtud
del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, efectlen a
las EPS.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara el procedimiento para imple-
mentar lo dispuesto en este articulo.

Articulo 10. Giro directo de EPS en medidas de
vigilancia especial, intervenidas o en liquidacion.
Las Entidades Promotoras de Salud, que se encuen-
tren en medida de vigilancia especial, intervencion
o liquidacién por parte del organismo de control y
vigilancia competente, giraran como minimo el 80%
de las Unidades de Pago por Capitacion reconocidas,
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
directamente desde el FOSYGA o desde el mecanis-
mo de recaudo o giro creado en desarrollo del articu-
lo 31 de la Ley 1438 de 2011.

El giro directo en el caso del Régimen Contribu-
tivo, se hara una vez se reglamente por el Gobierno
Nacional el procedimiento que corresponda.

Avrticulo 11. Seguimiento y control. Para efectos
de control del uso adecuado de los recursos a que
hace referencia la presente ley, se establece la obli-
gacion de reportar al Ministerio de Salud y Protec-
cién Social los informes de aplicacion y ejecucion
de dichos recursos en los términos y condiciones que
exija este Ministerio, quien a su vez reportara los in-
formes de ejecucion a los organismos de inspeccion,
vigilancia y control del sector.

En el evento que se detecte el inadecuado uso de
los recursos de que trata esta ley, la entidad compe-
tente podra ordenar la suspension en la ejecucion de
los mismos.

Avrticulo 12. Vigencia. La presente ley rige a par-
tir de su publicacion y deroga las disposiciones que
le sean contrarias.

El anterior texto, conforme en lo dispuesto en el
articulo 165 de la Ley 5* de 1992 (firmas de los po-
nentes, una vez reordenado el articulado que consti-
tuye el texto definitivo).
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COMISIONES SEPTIMAS CONSTITUCIONALES
PERMANENTES DEL CONGRESO
DE LAREPUBLICA

En Sesion Conjunta de las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la
Republica, de los dias jueves dieciocho (18) de oc-
tubre de 2012 (anuncio del proyecto de ley); martes
treinta (30) de octubre del afio dos mil doce (2012),
martes seis (6) y miércoles siete (7) de noviembre
de 2012, fueron considerados dos (2) informes de
ponencia, ambos positivos, para primer debate y el
texto propuesto al Proyecto de ley numero 135 de
2012 Céamara, 119 de 2012 Senado, por medio de la
cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y
el uso de algunos recursos del sector salud, acumu-
lado con el Proyecto de ley nimero 106 de 2012
Senado, por medio de la cual se adoptan medidas
en el sistema general de seguridad social en salud
para mejorar el flujo de recursos y se dictan otras
disposiciones.

Uno de los informes de ponencia (minoritaria),
fue presentado por las honorables Congresistas: Ho-
norable Senadora Gloria Inés Ramirez Rios y ho-
norable Representante Gloria Stella Diaz Ortiz, y
radicado el dia diecinueve (19) de octubre de 2012.
Publicado en la Gaceta del Congreso nimero 723 de
octubre veinticuatro (24) de 2012.

El otro informe de ponencia (mayoritaria), fue
presentado por los honorables Congresistas:

Honorables Senadores Antonio José Correa Ji-
ménez, Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, Gabriel
Ignacio Zapata Correa, Guillermo Antonio Santos
Marin. Honorables Representantes Rafael Romero
Pifieros, Martha Cecilia Ramirez Orrego, Holger
Horacio Diaz Hernandez, Elias Raad Hernandez, y
radicado el dia veinticuatro (24) de octubre de 2012.
Publicado en la Gaceta del Congreso nimero 723 de
octubre veinticuatro (24) de 2012.

- En Sesion Conjunta de las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la
Republica, del dia jueves dieciocho (18) de octubre
de 2012, segn Acta Conjunta nimero 01, se anun-
ci6 el Proyecto de Ley al Proyecto de ley nimero
135 de 2012 Camara, 119 de 2012 Senado, por me-
dio de la cual se adoptan medidas para mejorar la li-
quidez y el uso de algunos recursos del sector salud,
acumulado con el Proyecto de ley nimero 106 de
2012 Senado, por medio de la cual se adoptan me-
didas en el sistema General de Seguridad Social en
Salud para mejorar el flujo de recursos y se dictan
otras disposiciones.

- En Sesion Conjunta de las Comisiones Sépti-
mas Constitucionales Permanentes del Congreso de
la RepUblica martes treinta (30) de octubre del afio
dos mil doce (2012), segin Acta Conjunta nimero
02, se inici¢ la discusion del Proyecto de ley nime-
ro 135 de 2012 Camara, 119 de 2012 Senado y su
Acumulado al Proyecto de ley nimero 106 de 2012
Senado.

- En esta sesion conjunta de octubre treinta (30)
de 2012, segin Acta Conjunta nimero 02, el hono-
rable Senador Mauricio Ernesto Ospina G6mez, pre-
sento las proposiciones 2 y 3, las cuales fueron apro-
badas en esa fecha y notificadas por la Secretaria, el
dia viernes dos (2) de noviembre de 2012.

- Proposicién ndmero 2: “Ante los hechos que
evidencian la grave crisis del Régimen Subsidiado a
nivel nacional, siendo conscientes de las denuncias
realizadas en nuestras respectivas Comisiones sobre
las EPS mas grandes de este régimen CAPRECOM
EPS, y en el marco de la discusion que hoy nos con-
voca respecto a los proyecto de ley Proyecto de ley
numero 135 de 2012 Camara, 119 de 2012 Sena-
do, por medio de la cual se adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos del
sector salud, acumulado con el Proyecto de ley na-
mero 106 de 2012 Senado, por medio de la cual se
adoptan medidas en el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud para mejorar el flujo de recur-
sos y se dictan otras disposiciones, con el objeto de
mejorar el flujo de recursos, el uso y la liquidez en el
sector salud. Presento la siguiente proposicion para
consideracion y votacion de los honorables Congre-
sistas de esta sesion de comisiones Séptimas Con-
juntas:

Se apruebe solicitar a la Contraloria General de
la Republica:

1. ;Cuales han sido los resultados a la fecha del
Control Fiscal a CAPRECOM EPS como entidad del
Orden Nacional en relacidn a la gestion, resultados y
el impacto de esta gestion en el Régimen Subsidiado
del Sistema de Salud, en todo el territorio nacional?
E invitese a la sefiora Contralora, Dra. Sandra More-
Ili a presentar los resultados”.

- Proposicion 03: “Solicitar a la Contraloria
General de la Republica emitir concepto desde sus
competencias, antes de la votacion para segundo
debate de los proyectos de ley relacionados con las
cuentas maestras del Régimen Subsidiado objeto
de discusion en el Congreso, sobre la naturaleza de
los recursos, la destinacion, la justificacion de la No
apropiacion de los recursos y la certificacion respec-
to a qué corresponden los saldos y excedentes que
aparecen en cada una de las Cuentas Maestras de
las entidades territoriales del territorio nacional. Las
cuentas maestras son: 1. Salud Publica Colectiva, 2.
Régimen Subsidiado y 3. Prestacion de servicios de
salud en lo no cubierto por subsidios a la demanda
NO POS. En consecuencia en el marco de la discu-
sion para segundo debate de los proyectos objeto de
discusidn anteriormente citados, invitese a la Sefiora
Contralora General de la Republica doctora Sandra
Morelli Rico, para que exponga los resultados de
esta solicitud”.

- En Sesion Conjunta de las Comisiones Sépti-
mas Constitucionales Permanentes del Congreso de
la Republica, del dia martes seis (6) de noviembre
del afio dos mil doce (2012), seglin Acta Conjunta
ntmero 03, se continud con la discusion y se inicio la
votacion de los dos (2) informes de ponencia arriba
descritos, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5°,
del Acto Legislativo 01 de 2009, Votacion Publica
y Nominal y a la Ley 1431 de 2011, “Por la cual se
establecen las excepciones a que se refiere el articulo
133 de la Constitucion Politica”, asi:

- Puesta a consideracion la proposicion con que
termina el informe de ponencia minoritaria (positi-
va) presentado por las honorables Congresistas: Ho-
norable Senadora Gloria Inés Ramirez Rios y hono-
rable Representante Gloria Stella Diaz Ortiz, esta fue
negado en Comision Séptima de Senado por seis (6)
votos en contra y cuatro (4) a favor, ninguno absten-
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cién, sobre un total de trece (13) Senadores integran-
tes de la Comisién. Los honorables Senadores que
votaron negativamente fueron: Ballesteros Bernier
Jorge Eliécer, Delgado Ruiz Edinson, Sanchez Mon-
tes de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo Antonio,
Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y Zapata Co-
rrea Gabriel. Los honorables Senadores que votaron
afirmativamente fueron: Carlosama Lopez German
Bernardo, Jiménez Gomez Gilma, Ospina Goémez
Mauricio Ernesto y Ramirez Rios Gloria Inés.

En Comision Séptima de Céamara, la proposicion
con que termina el informe de ponencia minoritaria
(positiva) fue negada con ocho (8) votos en contra
y cinco (5) a favor, ninguna abstencion, sobre un to-
tal de dieciocho (18) Representantes integrantes de
la Comision. Los honorables Representantes que
votaron negativamente fueron: Avila Duran Carlos
Enrique, Diaz Hernandez Holger Horacio, Florez
Asprilla José Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernan-
do, Raad Hernandez Elias, Romero Pifieros Rafael,
Sierra Ledn Pablo Aristébulo y Zabarain D’ Arce Ar-
mando Antonio. Los honorables Representantes que
votaron afirmativamente fueron: Barrera Rueda Lina
Maria, Burgos Ramirez Didier, Diaz Ortiz Gloria
Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y Robledo Gomez
Angela Maria.

- Puesta a consideracion la proposicion con que
termina el informe de ponencia mayoritaria (positi-
va) presentado por honorables Congresistas: honora-
bles Senadores Antonio José Correa Jiménez, Jorge
Eliécer Ballesteros Bernier, Gabriel Ignacio Zapata
Correa, Guillermo Antonio Santos Marin. Honora-
ble Representante Rafael Romero Pifieros, Martha
Cecilia Ramirez Orrego, Holger Horacio Diaz Her-
nandez, Elias Raad Hernandez, este fue aprobado
en Comisién Séptima de Senado por ocho (8) votos
a favor y dos (2) en contra, ninguno abstencion, so-
bre un total de trece (13) Senadores integrantes de
la Comision. Los honorables Senadores que votaron
afirmativamente fueron: Ballesteros Bernier Jorge
Eliecer, Carlosama Lopez German Bernardo, Delga-
do Ruiz Edinson, Jiménez Gémez Gilma, Sanchez
Montes de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo An-
tonio, Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y Zapata
Correa Gabriel. Los honorables Senadores que vota-
ron negativamente fueron: Ospina Gémez Mauricio
Ernesto y Ramirez Rios Gloria Inés.

En Comision Séptima de Camara, la proposicion
con que termina el informe de ponencia mayoritaria
(positiva) fue aprobada con diez (10) votos a favor
y tres (3) votos en contra, ninguna abstencion, sobre
un total de dieciocho (18) Representantes integrantes
de la Comision. Los honorables Representantes que
votaron afirmativamente fueron: Avila Duran Carlos
Enrique, Barrera Rueda Lina Maria, Burgos Rami-
rez Didier, Diaz Hernandez Holger Horacio, Flérez
Asprilla José Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernan-
do, Raad Hernandez Elias, Romero Pifieros Rafael,
Sierra Ledn Pablo Aristébulo y Zabarain D’ Arce Ar-
mando Antonio. Los honorables Representantes que
votaron negativamente fueron: Diaz Ortiz Gloria
Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y Robledo Gomez
Angela Maria.

- Puesta a consideracion la proposicion de vo-
tacion en bloque, la votacion del articulado que no
presentaba proposiciones de ninguna indole, con res-
pecto a los articulos 8°, 10, 11 y 12), tal como apare-

cen publicados en la ponencia mayoritaria, se obtuvo
la siguiente votacion:

En Comision Séptima del Senado, los articulos
8°,10. 11 y 12, no tuvieron modificaciones y fueron
aprobados tal como fueron presentados en la ponen-
cia mayoritaria positiva, con diez (10) votos a favor,
y dos (2) en contra, ninguna abstencién sobre un to-
tal de trece (13) Senadores integrantes de la Comi-
sion. Los honorables Senadores que votaron afirma-
tivamente fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer,
Correa Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz Edin-
son, Garcia Romero Teresita, Jiménez Gomez Gil-
ma, Rend6n Roldan Liliana Maria, Sdnchez Montes
de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo Antonio,
Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y Zapata Co-
rrea Gabriel. Los honorables Senadores que votaron
negativamente fueron: Carlosama LoOpez German
Bernardo y Ramirez Rios Gloria Inés.

En Comisién Séptima de Camara, los articulos
8°,10, 11 vy 12, no tuvieron modificaciones y fueron
aprobados tal como fueron presentados en la po-
nencia mayoritaria positiva, con catorce (14) votos a
favor, y dos (2) en contra, ninguna abstencion sobre
un total de dieciocho (18) Representantes integran-
tes de la Comision. Los honorables Representantes
que votaron afirmativamente fueron: Avila Duran
Carlos Enrique, Barrera Rueda Lina Maria, Bena-
videz Solarte Liliana, Burgos Ramirez Didier, Diaz
Ortiz Gloria Stella, Duque Naranjo Yolanda, Florez
Asprilla José Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernan-
do, Ramirez Orrego Martha Cecilia, Romero Pifieros
Rafael, Sierra Leon Pablo Aristobulo, Valdés Barcha
Juan Manuel, Yepes Fldrez Victor Radl y Zabarain
D’Arce Armando Antonio. Los honorables Repre-
sentantes que votaron negativamente fueron: Pinilla
Pedraza Alba Luz y Robledo Gémez Angela Maria.

- Puesto a consideracion el articulo 1° de la po-
nencia mayoritaria, este fue aprobado de la siguiente
manera:

“Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto definir medidas para mejorar el flujo de re-
cursos y la liquidez del sector salud a través del uso
de recursos que corresponden a saldos o exceden-
tes de cuentas maestras del Régimen Subsidiado de
Salud, aportes patronales y rentas cedidas, y definir
mecanismos para el financiamiento de las deudas re-
conocidas del régimen subsidiado de salud por las
entidades territoriales en el marco de lo sefialado en
el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011”.

En Comisién Séptima del Senado, el articulo 1°,
fue aprobado tal como fue presentado en la ponen-
cia mayoritaria positiva, con doce (12) votos a favor,
y ninguno en contra, ninguna abstencién sobre un
total de trece (13) Senadores integrantes de la Comi-
sion. Los honorables Senadores que votaron afirma-
tivamente fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer,
Carlosama Lopez German Bernardo, Correa Jiménez
Antonio José, Delgado Ruiz Edinson, Garcia Rome-
ro Teresita, Jiménez Gémez Gilma, Ramirez Rios
Gloria Inés, Renddn Roldéan Liliana Maria, Sanchez
Montes de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo An-
tonio, Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y Zapata
Correa Gabriel.

En Comision Séptima de Camara, el articulo 1°
fue aprobado tal como fue presentado en la ponen-
cia mayoritaria positiva, con dieciséis (16) votos a
favor, y ninguno en contra, ninguna abstencion sobre
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un total de dieciocho (18) Representantes integrantes
de la Comision. Los honorables Representantes que
votaron afirmativamente fueron: Avila Duran Car-
los Enrique, Barrera Rueda Lina Maria, Benavidez
Solarte Liliana, Burgos Ramirez Didier, Diaz Ortiz
Gloria Stella, Dugue Naranjo Yolanda, Flérez As-
prilla José Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernando,
Pinilla Pedraza Alba Luz, Ramirez Orrego Martha
Cecilia, Robledo Gdmez Angela Maria, Romero Pi-
fieros Rafael, Sierra Ledn Pablo Aristébulo, Valdés
Barcha Juan Manuel, Yepes Florez Victor Rall y Za-
barain D’Arce Armando Antonio.

Enseguida se presentaron a consideracion, para
votacion, los articulos frente a los se habian radicado
proposiciones para introducirle modificaciones: Ar-
ticulos 2, 3°, 4°,5°,6°,7°y 9°, asi:

Avrticulo 2°. Tuvo varias proposiciones de mo-
dificacion las cuales fueron votadas de la siguiente
manera:

- La honorable Representante Martha Cecilia Ra-
mirez Orrego, presentd proposicion supresiva, en el
sentido de eliminar la expresion “a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Pdblicas y”, del
inciso segundo del literal 2, del articulo 2°, la cual
fue negada en Comision Séptima de Senado, con
diez (10) votos en contra y dos (2) a favor, ninguna
abstencidn sobre un total de trece (13) Senadores in-
tegrantes de la Comision. Los honorables Senadores
que votaron negativamente fueron: Ballesteros Ber-
nier Jorge Eliécer, Carlosama Lo6pez German Ber-
nardo, Correa Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz
Edinson, Garcia Romero Teresita, Ramirez Rios
Gloria Inés, Sanchez Montes de Occa Astrid, Santos
Marin Guillermo Antonio, Wilches Sarmiento Clau-
dia Jeanneth y Zapata Correa Gabriel. Las Honora-
bles Senadoras que votaron afirmativamente fueron:
Jiménez Gomez Gilma y Rendén Roldan Liliana
Maria.

- En Comisién Séptima de Camara, también fue
negada, con quince (15) votos en contra y uno (1)
a favor, ninguna abstencion, sobre un total de die-
ciocho (18) Representantes integrantes de la Comi-
sion. Los honorables Representantes que votaron
negativamente fueron: Avila Duran Carlos Enrique,
Barrera Rueda Lina Maria, Benavidez Solarte Lilia-
na, Burgos Ramirez Didier, Diaz Ortiz Gloria Stella,
Duque Naranjo Yolanda, Florez Asprilla José Ber-
nardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernando, Pinilla Pedra-
za Alba Luz, Robledo Gémez Angela Maria, Rome-
ro Pifieros Rafael, Sierra Le6n Pablo Aristobulo, Val-
dés Barcha Juan Manuel, Yepes Flérez Victor Raul
y Zabarain D’Arce Armando Antonio. La honorable
Representante que voto afirmativamente fue: Rami-
rez Orrego Martha Cecilia.

- Las siguientes proposiciones al articulo segundo
fueron votadas de la siguiente manera:

- Los honorables Congresistas: Honorable Sena-
dor Jorge Eliécer Ballesteros Bernier y honorable
Representante Rafael Romero Pifieros, presentaron
proposicion aditiva, en el sentido de adicionar al
numeral uno del articulo segundo, la expresion afio
“2011”.

- El honorable Representante Didier Burgos Ra-
mirez, presentd tres (3) proposiciones al articulo 2°,
que luego de ser sustentadas y discutidas, se sometie-
ron a votacion asi: Una en el sentido de adicionar en
el inciso primero la expresion “usarse en el siguien-

te orden estricto de prioridades que”, fue dejada
como constancia. La segunda proposicion aditiva
consistio en adicionar un paragrafo al articulo segun-
do, la cual fue retirada por el Representante Burgos.
Y, la tercera proposicion aditiva, en la cual adiciona
al numeral segundo la expresion “Previa auditoria
de cuentas conforme a lo establecido por las nor-
mas legales y reglamentarias vigentes”, lo cual fue
aprobado con aval del gobierno.

- El honorable Representante Luis Fernando
Ochoa Zuluaga, presentd proposicion aditiva, en el
sentido de adicionar un paragrafo segundo, lo cual
una vez discutido, se aprobd solo la siguiente ex-
presion como aditiva al final del numeral uno, del
articulo segundo asi: “Estos recursos se giraran
directamente a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud”.

- Las anteriores proposiciones fueron votadas
en bloque, siendo aprobadas con once (11) votos a
favor y uno (1) en contra en la Comision Séptima
de Senado, ninguna abstencion sobre un total de tre-
ce (13) Senadores integrantes de la Comision. Los
honorables Senadores que votaron afirmativamente
fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlosama
Lopez German Bernardo, Correa Jimenez Antonio
José, Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero Tere-
sita, Jiménez Gomez Gilma, Rendon Roldan Lilia-
na Maria, Sanchez Montes de Occa Astrid, Santos
Marin Guillermo Antonio, Wilches Sarmiento Clau-
dia Jeanneth y Zapata Correa Gabriel. La Honorable
Senadora que votd negativamente fue: Ramirez Rios
Gloria Inés.

- En Comisién Séptima de Camara, también fue-
ron aprobadas, con quince (15) votos a favor y uno
(1) en contra, ninguna abstencién, sobre un total de
dieciocho (18) Representantes integrantes de la Co-
mision. Los honorables Representantes que votaron
afirmativamente fueron: Avila Duran Carlos Enri-
que, Barrera Rueda Lina Maria, Benavidez Solarte
Liliana, Burgos Ramirez Didier, Diaz Ortiz Gloria
Stella, Duque Naranjo Yolanda, Flérez Asprilla José
Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernando, Ramirez
Orrego Martha Cecilia, Robledo Gémez Angela Ma-
ria, Romero Pifieros Rafael, Sierra Ledn Pablo Aris-
tobulo, Valdés Barcha Juan Manuel, Yepes Flérez
Victor Raul y Zabarain D’Arce Armando Antonio.
La honorable Representante que vot6 negativamente
fue: Pinilla Pedraza Alba Luz.

- Las proposiciones reposan en el expediente.

De acuerdo a la votacién anterior, el articulo se-
gundo quedo aprobado de la siguiente manera:

“Articulo 2°. Uso de los recursos de saldos de las
cuentas maestras. Los saldos de las cuentas maes-
tras del régimen subsidiado de salud, podran usarse
conforme se sefiala a continuacion siempre y cuando
no sean requeridos para garantizar los compromisos
y contingencias derivados del Régimen Subsidiado
de Salud y descontados los que se encuentren pre-
vistos para utilizarse conforme a lo sefialado en el
articulo 89 de la Ley 1485 de 2011:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los
municipios y distritos, que durante las vigencias del
2011, 2012 y 2013 se deba aportar en la cofinancia-
cion del Régimen Subsidiado de Salud. Estos re-
cursos se giraran directamente a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.
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2. En el pago de los servicios prestados a la pobla-
cién pobre no asegurada y para el pago de los servi-
cios no incluidos en el Plan de Beneficios a cargo del
departamento o distrito asumidos por Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas o priva-
das, sin importar la fecha de causacién de la obliga-
cion,_previa auditoria de cuentas conforme a lo
establecido por las normas legales y reglamenta-
rias vigentes.

Para lo dispuesto en este numeral, las entidades
territoriales definiran mediante acto administrativo
el monto que se destinara a este proposito, el cual
serd girado en todos los casos a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. En estos pagos se
privilegiaran a las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud Publicas y las obligaciones de mayor
antigliedad.

3. Para financiar programas de saneamiento fiscal
y financiero de Empresas Sociales del Estado cate-
gorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiento de
la Ley 1438 de 2011. Estos programas incluiran me-
didas que deberan seguir el siguiente orden de pre-
lacion: reestructuracion y saneamiento de pasivos,
adquisicion de cartera, pago de acreencias laborales,
disposicién de capital de trabajo, pago de cartera ori-
ginada en las cuotas de recuperacion por servicios
prestados a la poblacién pobre no asegurada o servi-
cios no incluidos en el plan de beneficios de dificil
cobro. Para efectos de la adquisicion de cartera, la
entidad territorial debera adelantar las gestiones de
cobro que correspondan ante el deudor o efectuar
acuerdos de pago.

4. En la inversion en el mejoramiento de la in-
fraestructura y dotacion de la red publica de Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el
marco de la organizacion de la red de prestacion de
servicios. Los Municipios y Distritos no certificados
ejecutaran los recursos a que hace referencia este nu-
meral, en coordinacion con el Departamento. Estas
inversiones deberan estar incluidas en el Plan Bienal
de Inversiones en salud del respectivo departamento
o distrito.

5. Para financiar en los municipios y distritos ca-
tegorias Especial, 1 y 2, pruebas piloto que permitan
hacer ajustes a la UPC del Régimen Subsidiado de
Salud en la forma como lo determine y reglamente el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Paragrafo. Para usar los recursos de acuerdo a lo
definido en los numerales 4 y 5, las entidades terri-
toriales deberan tener garantizada la cofinanciacion
del esfuerzo propio del Régimen Subsidiado de Sa-
lud que les corresponda efectuar. Asimismo haber
previsto en el caso que proceda, la inversion a que
hace referencia el numeral 2 del presente articulo”.

Finalmente, en esta sesion conjunta de noviembre
seis (6) de 2012, las honorables Congresistas: Hono-
rable Senadora Gloria Inés Ramirez Rios y honora-
ble Representante Gloria Stella Diaz Ortiz, leyeron
documentos, cada una, relacionados con el tema ob-
jeto de discusion del debate, los cuales dejaron como
Constancia, y se insertaron en el Acta Conjunta nd-
mero 03, conforme a lo dispuesto en el articulo 133
de la Ley 5% de 1992 (Reglamento Interno del Con-
greso). Estas constancias reposan en el expediente.
Estas constancias estan refrendadas por: Honorable
Senadora Gloria Inés Ramirez Rios y la honorable
Representante Gloria Stella Diaz. Los honorables

Senadores Mauricio Ospina Gémez y German Car-
losama Ldpez, asi como la honorable Representante
Alba Luz Pinilla Pedraza, se adhirieron a ellas.

- En Sesion Conjunta de las Comisiones Sépti-
mas Constitucionales Permanentes del Congreso de
la Republica, del dia miércoles siete (7) de noviem-
bre del afio dos mil doce (2012), se continu6 con el
desarrollo del orden del dia aprobado en Sesién Con-
junta de las Comisiones Séptimas Constitucionales
Permanentes del Congreso de la Republica, del dia
martes seis (6) de noviembre del afio dos mil doce
(2012), seglin Acta Conjunta nimero 03, conforme a
lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 80, Ley
52 de 1992 (Reglamento Interno del Congreso).

- En esta sesion conjunta se pusieron a conside-
racion y votacion los articulos 3°, 4°, 5°, 6°, 7° y
9°, que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5°,
del Acto Legislativo 01 de 2009, Votacion Publica
y Nominal y a la Ley 1431 de 2011, “Por la cual se
establecen las excepciones a que se refiere el articulo
133 de la Constitucion Politica”, asi:

- Antes de iniciar la votacién de los articulos 3°,
4°,5° 6° 7°y 9° la honorable Representante Mar-
tha Cecilia Ramirez Orrego, retir6 sus proposiciones
presentadas a los articulos 3y 5.

- Puesto a consideracion y votacion el Articulo
39, tuvo proposicion aditiva presentada por el ho-
norable Senador Jorge Eliécer Ballesteros Bernier y
el honorable Representante Rafael Romero Pifieros
(avalada por el gobierno), en el sentido de adicionar
un numeral uno (1) y convertir el resto del articulo
presentado en la ponencia mayoritaria, como nume-
ral dos (2), quedando aprobado de la siguiente ma-
nera:

“Articulo 3°. Uso de los recursos de aportes pa-
tronales. Los recursos del sistema general de par-
ticipaciones del componente de prestacion de ser-
vicios en 1o no cubierto con subsidios de aportes
patronales, se usaran de la siguiente forma:

1._Durante los afios 2013 v 2014 los recursos
del sistema general de participaciones de compo-
nente de prestacion de servicios en 1o no cubierto
con subsidios a la demanda transferidos sin situa-
cion de fondos y presupuestados por las empresas

sociales del Estado por concepto de aportes pa-
tronales, no estaran sujetos a reconocimiento por

servicios prestados. Estos recursos se considera-
ran subsidio a la oferta.

Los posteriores aumentos a la némina y con-
secuentes incrementos de los aportes patronales
no seran considerados para efectos del presente
articulo.

2. Los recursos de excedentes de aportes patro-
nales correspondientes a activos remanentes del re-
caudo de aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud provenientes del proceso de liquidacién de
CAJANAL - EPS, se podran usar por los departa-
mentos y distritos asi:

Para el pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre no asegurada y servicios no incluidos
en el Plan de Beneficios a cargo del departamento
o distrito asumidos por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud puablicas o privadas o pagados
por las EPS. Los recursos a que hace referencia este
articulo en todos los casos se giraran directamente
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
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lud desde el mecanismo de recaudo y giro creado en
desarrollo del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011;
para este fin las entidades territoriales y las EPS, se-
gun sea el caso, remitiran al Ministerio de Salud y
Proteccidn Social la informacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud a quienes se haran
dichos giros conforme a lo previsto en este articu-
lo. En estos pagos, se privilegiaran a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y las
obligaciones de mayor antigtiedad.

La distribucion de estos recursos se hara entre los
departamentos y distritos asi:

1. 50% del total de los recursos en partes iguales
entre todos los departamentos y distritos del pais.

2. 50% entre departamentos y distritos con la for-
mula dispuesta en el inciso 2° del articulo 49 de la
Ley 715 de 2001 y demaés disposiciones reglamen-
tarias”.

En Comision Séptima del Senado, el articulo 3°,
fue aprobado con once (11) votos a favor, y dos (2)
en contra, ninguna abstencion sobre un total de tre-
ce (13) Senadores integrantes de la Comision. Los
honorables Senadores que votaron afirmativamente
fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlosama
Lopez German Bernardo, Correa Jiménez Antonio
José, Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero Tere-
sita, Jiménez Gomez Gilma, Rendén Roldan Liliana
Marfa, Sanchez Montes de Occa Astrid, Santos Ma-
rin Guillermo Antonio, Wilches Sarmiento Claudia
Jeanneth y Zapata Correa Gabriel. Los honorables
Senadores que votaron negativamente fueron: Ra-
mirez Rios Gloria Inés y Ospina Gémez Mauricio
Ernesto.

En Comision Séptima de Camara, el articulo 3°,
fue aprobado con once (11) votos a favor, y dos (2)
votos en contra, ninguna abstencion sobre un total
de dieciocho (18) Representantes integrantes de la
Comisién. Los honorables Representantes que vota-
ron afirmativamente fueron: Avila Duran Carlos En-
rique, Barrera Rueda Lina Maria, Diaz Ortiz Gloria
Stella, Duque Naranjo Yolanda, Flérez Asprilla José
Bernardo, Ramirez Orrego Martha Cecilia, Romero
Pifieros Rafael, Sierra Ledn Pablo Aristébulo, Val-
dés Barcha Juan Manuel, Yepes Florez Victor Raul y
Zabarain D’Arce Armando Antonio. Los honorables
Representantes que votaron negativamente fueron:
Pinilla Pedraza Alba Luz y Robledo Gémez Angela
Maria.

Enseguida se sometieron a consideracion y vota-
cion los articulos 4°, 5° y 6°, asi:

- Los honorables Congresistas: Honorable Sena-
dora Gloria Inés Ramirez Rios, honorable Represen-
tante Gloria Stella Diaz y honorable Senador Mauri-
cio Ernesto Ospina Gémez, presentaron proposicio-
nes a estos articulos en el sentido de eliminarlos de la
ponencia mayoritaria para primer debate al Proyecto
de ley nimero 135 de 2012 Céamara, 119 de 2012
Senado y su Acumulado al Proyecto de ley nimero
106 de 2012 Senado, las cuales fueron negadas con
la siguiente votacion:

- En Comisién Séptima del Senado, fueron nega-
das las anteriores proposiciones con once (11) votos
en contra y dos (2) votos a favor, ninguna absten-
cién, sobre un total de trece (13) Senadores integran-
tes de la Comisién. Los honorables Senadores que
votaron afirmativamente fueron: Ballesteros Bernier

Jorge Eliécer, Carlosama Lopez German Bernardo,
Correa Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz Edin-
son, Garcia Romero Teresita, Jiménez Goémez Gil-
ma, Rendén Roldan Liliana Maria, Sanchez Montes
de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo Antonio,
Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y Zapata Co-
rrea Gabriel. Los honorables Senadores que votaron
afirmativamente fueron: Ramirez Rios Gloria Inés y
Ospina Gémez Mauricio Ernesto.

- En Comisién Séptima de Camara, fueron nega-
das las anteriores proposiciones con once (11) votos
en contra y tres (3) votos a favor, ninguna absten-
cion, sobre un total de dieciocho (18) Represen-
tantes integrantes de la Comision. Los honorables
Representantes que votaron negativamente fueron:
Avila Duran Carlos Enrique, Barrera Rueda Lina
Maria, Duque Naranjo Yolanda, Flérez Asprilla José
Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernando, Ramirez
Orrego Martha Cecilia, Romero Pifieros Rafael, Sie-
rra Ledén Pablo Aristobulo, Valdés Barcha Juan Ma-
nuel, Yepes Florez Victor Raul y Zabarain D’Arce
Armando Antonio. Los honorables Representantes
que votaron afirmativamente fueron: Diaz Ortiz Glo-
ria Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y Robledo Go-
mez Angela Maria.

Una vez negadas las anteriores proposiciones
sustitutivas, se sometieron a discusion y votacion los
articulos 4°, 5° y 6°, tal como fueron presentados
en la ponencia mayoritaria, siendo aprobados de la
siguiente manera:

“Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes
de rentas cedidas. Los departamentos y distritos, en
las vigencias 2012 y 2013, podréan utilizar los recur-
sos excedentes de las rentas cedidas en el fortaleci-
miento de la infraestructura, la renovacion tecnol6-
gica, el saneamiento fiscal y financiero que garanti-
ce la adecuada operacion de las Empresas Sociales
del Estado y en el pago de las deudas reconocidas
del Régimen Subsidiado de Salud en el marco del
procedimiento establecido en desarrollo del articulo
275 de la Ley 1450 de 2011; en este Gltimo caso los
recursos seran girados directamente a Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud del departamen-
to o distrito. El uso de estos recursos segun lo aqui
previsto, solo se podra dar si se encuentra financiada
la atencion en salud de la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda o de la pobla-
cion pobre no afiliada y se hubieren destinado los re-
cursos de rentas cedidas que cofinancian el Régimen
Subsidiado de Salud conforme a lo establecido en las
Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011 y demas normas
que definen el uso de estos recursos.

Los proyectos de infraestructura y renovacion
tecnologica deberan estar articulados con los planes
bienales de las Entidades Territoriales y con la orga-
nizacion de la red de prestacion de servicios.

Avrticulo 5°. Saneamiento de deudas del Régi-
men Subsidiado reconocidas en virtud del articulo
275 de la Ley 1450 de 2011. Para el saneamiento
de estas deudas ademas del uso de los recursos del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, las entidades
territoriales tendran las siguientes alternativas para
el pago:

1. Autoricese al Ministerio de Salud y Proteccion
Social para disponer por una sola vez de recursos
del FOSYGA hasta un monto de ciento cincuenta
mil millones de pesos ($150.000.000.000) para que
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las entidades territoriales puedan atender las deudas
reconocidas del Régimen Subsidiado de Salud en
virtud de lo establecido en el articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos.

Estos recursos se asignaran por parte del Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social a los municipios de
categorias 4, 5y 6 que tengan deudas reconocidas y
no pagadas, en el marco del articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos. Para lo anterior, se
priorizaran los municipios que hayan destinado o
destinen recursos de regalias y del Sistema General
de Participaciones Propdsito General de Libre Inver-
sion, para el pago de las deudas a que hace referencia
este articulo.

En ningln caso se podra asignar mas del 3% del
total de los recursos previstos en el presente articulo
a una sola entidad territorial y méas del 70% del total
de la deuda reconocida no pagada con recursos de la
cuenta maestra y el Fondo de Ahorro y Estabiliza-
cion Petrolero — FAEP.

Los recursos asignados deberan ser restituidos
por parte de las entidades territoriales beneficiarias,
en los plazos que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que en ningun caso superara diez
(10) afios, a través del incremento de su esfuerzo
propio en la cofinanciacion del Régimen Subsidiado
de Salud. Con este propdsito, las entidades territoria-
les deberan definir las fuentes con las que asumiran
el esfuerzo propio en la cofinanciacion del Régimen
Subsidiado, las cuales se giraran desde la fuente al
mecanismo Unico de recaudo y giro implementado
segln lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 1438 de
2011. Para la restitucion de estos recursos, en ningun
caso se podré afectar mas del 30% del valor asigna-
do del Sistema General de Participaciones Propdsito
General de Libre Inversion en cada anualidad.

El giro se realizara directamente a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud, con quienes
las Entidades Promotoras de Salud tengan deudas o
recursos pendientes de pago por la prestacion de ser-
vicios de salud de la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado de Salud, independiente de la fecha de
causacion de las obligaciones, privilegiando las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publi-
cas Yy las obligaciones de mayor antigliedad.

2. Adicionalmente, para el pago de estas deudas
la Financiera de Desarrollo Territorial FINDETER
podréa disponer lineas de crédito de mediano y largo
plazo con tasa compensada.

Articulo 6°. Adicidnese el articulo 150 de la Ley
1530 de 2012. Se adiciona el siguiente paragrafo al
articulo 150 de la Ley 1530 de 2012:

Paragrafo. Las Entidades Territoriales que reco-
nocieron deudas del Régimen Subsidiado de Salud,
en el marco del articulo 275 de la Ley 1450 de 2011,
y tienen ahorros en este Fondo, podran adelantar el
desahorro en un periodo de hasta doce (12) meses,
con el objeto de pagar dichas deudas. Los recursos
seran girados por parte de la Agencia Nacional de
Hidrocarburos — ANH, o la entidad que haga sus ve-
ces, al mecanismo Unico de recaudo y giro imple-
mentado segun lo dispuesto en el articulo 31 de la
Ley 1438 de 2011, para que desde este mecanismo
se giren a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud”.

En Comision Séptima del Senado, los articulos
4°, 5° y 6°, fueron aprobados con diez (10) votos
a favor y tres (3) en contra, ninguna abstencion so-
bre un total de trece (13) Senadores integrantes de
la Comision, tal como fueron presentados en la po-
nencia mayoritaria. Los honorables Senadores que
votaron afirmativamente fueron: Ballesteros Bernier
Jorge Eliécer, Correa Jiménez Antonio José, Delga-
do Ruiz Edinson, Garcia Romero Teresita, Jiménez
Gomez Gilma, Rendén Roldan Liliana Maria, Séan-
chez Montes de Occa Astrid, Santos Marin Guiller-
mo Antonio, Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y
Zapata Correa Gabriel. Los honorables Senadores
que votaron negativamente fueron: Carlosama L6-
pez German Bernardo, Ramirez Rios Gloria Inés y
Ospina Gomez Mauricio Ernesto.

En Comisién Séptima de Camara, los articulos
4°, 5°y 6°, fueron aprobados con once (11) votos
a favor y tres (3) votos en contra, ninguna absten-
cién sobre un total de dieciocho (18) Representantes
integrantes de la Comision, tal como fueron presen-
tados en la ponencia mayoritaria. Los honorables
Representantes que votaron afirmativamente fueron:
Avila Duran Carlos Enrique, Barrera Rueda Lina
Maria, Duque Naranjo Yolanda, Flérez Asprilla José
Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernando, Ramirez
Orrego Martha Cecilia, Romero Pifieros Rafael, Sie-
rra Ledn Pablo Aristébulo, Valdés Barcha Juan Ma-
nuel, Yepes Florez Victor Raul y Zabarain D’Arce
Armando Antonio. Los honorables Representantes
que votaron negativamente fueron: Diaz Ortiz Gloria
Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y Robledo Gémez
Angela Maria.

Enseguida se someti6 a consideracion y votacion
el articulo 7°, asi:

- Los honorables Congresistas: Honorable Sena-
dora Gloria Inés Ramirez Rios, honorable Represen-
tante Gloria Stella Diaz y honorable Senador Mauri-
cio Ernesto Ospina GAmez, presentaron proposicion
sustitutiva al articulo 7°, en el sentido de eliminar-
lo de la ponencia mayoritaria para primer debate al
Proyecto de ley nimero 135 de 2012 Cémara, 119
de 2012 Senado y su Acumulado al Proyecto de ley
nimero 106 de 2012 Senado, la cual fue negada con
la siguiente votacion:

- En Comision Séptima del Senado, fue negada
la proposicion supresiva al articulo 7°, con seis (6)
votos en contra y cuatro (4) votos a favor, ninguna
abstencion, sobre un total de trece (13) Senadores
integrantes de la Comision. Los honorables Senado-
res que votaron afirmativamente fueron: Ballesteros
Bernier Jorge Eliécer, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero Teresita,
Sanchez Montes de Occa Astrid y Santos Marin Gui-
Ilermo Antonio. Los honorables Senadores que vota-
ron afirmativamente fueron: Jiménez Gémez Gilma,
Ramirez Rios Gloria Inés, Ospina Gémez Mauricio
Ernesto y Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth.

- En Comisién Séptima de Camara, la proposi-
cion supresiva al articulo 7°, con nueve (9) votos en
contra y cinco (5) votos a favor, ninguna abstencion,
sobre un total de dieciocho (18) Representantes in-
tegrantes de la Comision. Los honorables Repre-
sentantes que votaron negativamente fueron: Avila
Durén Carlos Enrique, Duque Naranjo Yolanda, Flo6-
rez Asprilla José Bernardo, Ramirez Orrego Martha
Cecilia, Romero Pifieros Rafael, Sierra Leon Pablo
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Aristébulo, Valdés Barcha Juan Manuel, Yepes Flo-
rez Victor Raul y Zabarain D’Arce Armando An-
tonio. Los honorables Representantes que votaron
afirmativamente fueron: Barrera Rueda Lina Maria,
Benavides Solarte Diela Liliana, Diaz Ortiz Gloria
Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y Robledo Gémez
Angela Maria.

- Una vez negada la proposicion supresiva al ar-
ticulo 7°, este se sometio a discusion y votacion, tal
como fue presentado en la ponencia mayoritaria, con
dos (2) proposiciones avaladas por el Gobierno, asi:

- Una presentada por los honorables Congresis-
tas: Honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier, honorable Representante Victor Radl Ye-
pes Florez, honorable Representante Yolanda Duque
Naranjo, honorable Representante Carlos Enrique
Avila Durén, honorable Representante Juan Manuel
Valdés Barcha, honorable Representante Lina Maria
Barrera Rueda y honorable Representante Armando
Antonio Zabarain D’Arce, en el sentido de agregar
un inciso al final del segundo parrafo del articulo
séptimo, asi: “La compra de cartera de las EPS
no exoneraré su responsabilidad administrativa y
financiera frente a la deuda comprada y el fondo
exigira garantia real para soportar la deuda”.

Otra, también avalada por el Gobierno, presenta-
da por los honorables Congresistas: Honorable Sena-
dor Antonio José Correa Jiménez, honorable Sena-
dor Guillermo Antonio Santos Marin, honorable Se-
nadora Teresita Garcia Romero, honorable Senador
Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, honorable Senador
Edinson Delgado Ruiz, honorable Senadora Claudia
Jeanneth Wilches Sarmiento, honorable Represen-
tante Yolanda Duque Naranjo, honorable Represen-
tante Juan Manuel Valdés Barcha, honorable Re-
presentante Lina Maria Barrera Rueda y honorable
Representante Armando Antonio Zabarain D’Arce y
otros, en el sentido de adicionar un inciso, asi: “En
todo caso, el pago de la operacion, por parte de
las Entidades Promotoras de Salud, deberan dar-
se en un término maximo de un (1) afio”.

Con las anteriores proposiciones aditivas, el ar-
ticulo 7°, quedo aprobado de la siguiente manera:

“Articulo 7°. El articulo 50 de la Ley 1438 de
2011 quedara asi:

Articulo 50. FONDO DE SALVAMENTO Y
GARANTIAS PARA EL SECTOR SALUD (FON-
SAET). Créase el Fondo de Garantias para el sector
Salud -FONSAET- como un fondo cuenta sin perso-
neria juridica administrado por el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social, cuyo objeto sera asegurar el
pago de las obligaciones por parte de las Empresas
Sociales del Estado que se encuentren en riesgo alto
0 medio conforme a lo previsto en el articulo 80 de
esta ley o que se encuentren intervenidas para ad-
ministrar o liquidar por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud y las que adopten los programas
de saneamiento fiscal y financiero con acompaia-
miento de la Nacién. El Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social determinara el porcentaje del gasto
operacional y pasivos que se financiaran con cargo
a dicho Fondo.

Para financiar este fondo se destinardn los si-
guientes recursos: hasta el 10% de los recursos que
se transfieren para oferta con recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud y los exceden-
tes de los recursos destinados para salud de la Ley

1393 de 2010. Este fondo podra comprar o comer-
cializar la cartera de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas, independiente del ries-
go financiero en el que se encuentre la Institucion.
La compra de cartera de las EPS no exonerara su
responsabilidad administrativa y financiera fren-
te a la deuda comprada y el fondo exigira garan-
tia real para soportar la deuda.

Para los anteriores efectos, los términos y condi-
ciones para la administracion del fondo los estable-
ceré el Gobierno Nacional.

Paragrafo 1°. La facturacion de las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras
de Salud debera ajustarse en todos los aspectos a los
requisitos fijados por el Estatuto Tributario y la Ley
1231 de 2008.

Paragrafo 2°. Tendran prelacion para acceder a
los recursos que trata el presente articulo las Empre-
sas Sociales del Estado que no hayan recibido recur-
sos con anterioridad de este Fondo.

En todo caso, el pago de la operacién, por par-
te de las Entidades Promotoras de Salud. deberan
darse en un término maximo de un (1) afo”.

El_articulo 7°, fue aprobado con la siguiente vo-
tacion:

- En Comision Séptima del Senado, fue aproba-
do con ocho (8) votos a favor y uno (1) en contra,
ninguna abstencion sobre un total de trece (13) Se-
nadores integrantes de la Comision. Los honorables
Senadores que votaron afirmativamente fueron: Ba-
llesteros Bernier Jorge Eliécer, Correa Jiménez An-
tonio José, Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero
Teresita, Ospina Gémez Mauricio Ernesto, Sanchez
Montes de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo
Antonio y Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth. La
Honorable Senadora que votd negativamente fue
Jiménez Gomez Gilma.

- En Comision Séptima de Camara, fue aprobado
con once (11) votos a favor y tres (3) votos en con-
tra, ninguna abstencion sobre un total de dieciocho
(18) Representantes integrantes de la Comision. Los
honorables Representantes que votaron afirmativa-
mente fueron: Avila Duran Carlos Enrique, Barrera
Rueda Lina Maria, Benavides Solarte Liliana, Du-
que Naranjo Yolanda, Flérez Asprilla José Bernar-
do, Ramirez Orrego Martha Cecilia, Romero Pifieros
Rafael, Sierra Le6n Pablo Aristébulo, Valdés Barcha
Juan Manuel, Yepes Florez Victor Raul y Zabarain
D’Arce Armando Antonio. Los honorables Repre-
sentantes que votaron negativamente fueron: Diaz
Ortiz Gloria Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y Ro-
bledo Gémez Angela Maria.

Puesto a consideracion y votacion el Articulo 9°,
tuvo cuatro (4) proposiciones, asi:

- La primera proposicion supresiva (sustitutiva),
fue presentada por los honorables Congresistas: Ho-
norable Senadora Gloria Inés Ramirez Rios, hono-
rable Representante Gloria Stella Diaz y honorable
Senador Mauricio Ernesto Ospina Goémez, la cual
fue negada con la siguiente votacion:

En Comision Séptima del Senado, fue negada
con siete (7) votos en contra 'y uno (1) a favor, ningu-
na abstencion sobre un total de trece (13) Senadores
integrantes de la Comisién. Los honorables Senado-
res que votaron negativamente fueron: Ballesteros
Bernier Jorge Eliécer, Correa Jiménez Antonio Jose,
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Garcia Romero Teresita, Jiménez Gomez Gilma,
Sanchez Montes de Occa Astrid, Santos Marin Gui-
llermo Antonio y Wilches Sarmiento Claudia Jean-
neth. El honorable Senador que vot6 afirmativamen-
te fue Ospina Gomez Mauricio Ernesto.

En Comisién Séptima de Cémara, fue negada
con doce (12) votos a favor y tres (3) votos en contra,
ninguna abstencion sobre un total de dieciocho (18)
Representantes integrantes de la Comision. Los ho-
norables Representantes que votaron negativamente
fueron: Avila Duran Carlos Enrique, Barrera Rueda
Lina Maria, Benavides Solarte Liliana, Burgos Ra-
mirez Didier, Duque Naranjo Yolanda, Fl6rez Aspri-
Ila José Bernardo, Ramirez Orrego Martha Cecilia,
Romero Pifieros Rafael, Sierra Ledn Pablo Aristébu-
lo, Valdés Barcha Juan Manuel, Yepes Florez Victor
Rall y Zabarain D’Arce Armando Antonio. Los ho-
norables Representantes que votaron afirmativamen-
te fueron: Diaz Ortiz Gloria Stella, Pinilla Pedraza
Alba Luz y Robledo Gomez Angela Maria.

- La segunda proposicion, modificativa, avalada
por el Gobierno, presentada por los honorables Re-
presentantes: Barrera Rueda Lina Maria, Benavides
Solarte Liliana y Valdés Barcha Juan Manuel, en el
sentido de eliminar la expresion “a traves de enti-
dades especializadas” y remplazarla por la expre-
sion “de manera directa”.

En Comision Séptima del Senado, fue aproba-
da con ocho (8) votos a favor y ninguno en contra,
ninguna abstencidn sobre un total de trece (13) Se-
nadores integrantes de la Comisién. Los honorables
Senadores que votaron afirmativamente fueron: Ba-
llesteros Bernier Jorge Eliécer, Correa Jiménez An-
tonio José, Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero
Teresita, Jiménez Gémez Gilma, Sanchez Montes de
Occa Astrid, Santos Marin Guillermo Antonio y Wil-
ches Sarmiento Claudia Jeanneth.

- En Comision Séptima de Camara, fue aprobada
con once (11) votos a favor y cuatro (4) votos en con-
tra, ninguna abstencidn sobre un total de dieciocho
(18) Representantes integrantes de la Comision. Los
honorables Representantes que votaron afirmativa-
mente fueron: Avila Durdn Carlos Enrique, Barrera
Rueda Lina Maria, Benavides Solarte Liliana, Du-
gue Naranjo Yolanda, Flérez Asprilla José Bernar-
do, Ramirez Orrego Martha Cecilia, Romero Pifieros
Rafael, Sierra Ledn Pablo Aristébulo, Valdés Barcha
Juan Manuel, Yepes Florez Victor Raul y Zabarain
D’Arce Armando Antonio. Los honorables Repre-
sentantes que votaron negativamente fueron: Burgos
Ramirez Didier, Diaz Ortiz Gloria Stella, Pinilla Pe-
draza Alba Luz y Robledo Gdmez Angela Maria.

- La tercera proposicion al articulo 9°, fue la pre-
sentada por los honorables Congresistas: Honorable
Senador Antonio José Correa Jiménez, honorable
Senador Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, honorable
Senadora Claudia Jeanneth Wilches Sarmiento, ho-
norable Senadora Astrid Sanchez Montes de Occa,
honorable Senador Gabriel Zapata Correa, honorable
Senadora Liliana Maria Rend6n Roldan, honorable
Senadora Teresita Garcia Romero, honorable Repre-
sentante Juan Manuel Valdés Barcha, honorable Re-
presentante Carlos Avila Duran, honorable Repre-
sentante José Bernardo Flérez Asprilla, honorable
Representante Armando Antonio Zabarain D’Arce y
otros, en el sentido de adicionar una inciso asi: “En
todo caso, el pago de la operacién por parte de las

Entidades Promotoras de Salud, debera darse en
un término méaximo de un (1) afio.

- En Comision Séptima del Senado, fue aproba-
da con diez (10) votos a favor y uno (1) en contra,
ninguna abstencion sobre un total de trece (13) Se-
nadores integrantes de la Comision. Los honorables
Senadores que votaron afirmativamente fueron: Ba-
llesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlosama Lo6pez
German Bernardo, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero Teresita, Ji-
ménez Gomez Gilma, Renddn Roldéan Liliana Maria,
Sénchez Montes de Occa Astrid, Santos Marin Gui-
Ilermo Antonio y Wilches Sarmiento Claudia Jean-
neth. El honorable Senador que vot6 negativamente
fue Ospina Gomez Mauricio Ernesto.

- En Comision Séptima de Camara, fue aprobada
con doce (12) votos a favor y tres (3) votos en con-
tra, ninguna abstencion sobre un total de dieciocho
(18) Representantes integrantes de la Comision. Los
honorables Representantes que votaron afirmativa-
mente fueron: Avila Duran Carlos Enrique, Barrera
Rueda Lina Maria, Benavides Solarte Liliana, Bur-
gos Ramirez Didier, Duque Naranjo Yolanda, Flo-
rez Asprilla José Bernardo, Ramirez Orrego Martha
Cecilia, Romero Pifieros Rafael, Sierra Leon Pablo
Aristobulo, Valdés Barcha Juan Manuel, Yepes Fl6-
rez Victor Raul y Zabarain D’Arce Armando Anto-
nio. Los honorables Representantes que votaron ne-
gativamente fueron: Diaz Ortiz Gloria Stella, Pinilla
Pedraza Alba Luz y Robledo Gémez Angela Maria.

- Cuarta proposicion: El honorable Representante
Didier Burgos Ramirez, presentd proposicién mo-
dificativa en el sentido de adicionar dos incisos al
articulo 9°y eliminar su paragrafo. Esta proposicion,
antes de someterla a votacion, fue retirada por su au-
tor y dejada como constancia, para ser estudiada en
plenaria. La constancia reposa en el expediente.

Enseguida se somete a aprobacion, el articulo 9°,
como esta en la ponencia mayoritaria, més las dos
proposiciones aprobadas ya descritas, asi:

- En Comisidn Séptima del Senado, fue aproba-
da con diez (10) votos a favor y uno (1) en contra,
ninguna abstencion sobre un total de trece (13) Se-
nadores integrantes de la Comisién. Los honorables
Senadores que votaron afirmativamente fueron: Ba-
llesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlosama Lo6pez
German Bernardo, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero Teresita, Ji-
ménez Gomez Gilma, Renddn Roldéan Liliana Maria,
Sanchez Montes de Occa Astrid, Santos Marin Gui-
Ilermo Antonio y Wilches Sarmiento Claudia Jean-
neth. El honorable Senador que vot6 negativamente
fue Ospina Gomez Mauricio Ernesto.

- En Comisién Séptima de Camara, fue aproba-
da con trece (13) votos a favor y tres (3) votos en
contra, ninguna abstencion sobre un total de diecio-
cho (18) Representantes integrantes de la Comision.
Los honorables Representantes que votaron afirma-
tivamente fueron: Avila Duran Carlos Enrique, Ba-
rrera Rueda Lina Maria, Benavides Solarte Liliana,
Burgos Ramirez Didier, Duque Naranjo Yolanda,
Florez Asprilla José Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis
Fernando, Ramirez Orrego Martha Cecilia, Romero
Pifieros Rafael, Sierra Ledn Pablo Aristébulo, Val-
dés Barcha Juan Manuel, Yepes Florez Victor Radl y
Zabarain D’Arce Armando Antonio. Los honorables
Representantes que votaron negativamente fueron:
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Diaz Ortiz Gloria Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y
Robledo Gémez Angela Maria.

Dada la votacidn anterior, el articulo 9°, aproba-
do, quedd de la siguiente manera:

“Articulo 9°. Recursos de la Subcuenta de Ga-
rantias para la Salud del Fosyga. Los recursos de
la Subcuenta de Garantias para la salud, ademas de
los usos previstos en el articulo 41 del Decreto 4107
de 2011, se podran utilizar para adelantar desde la
Subcuenta de Garantias para la Salud, de manera
directa, compra de cartera reconocida de Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud con Empresas
Promotoras de Salud. En este caso, la recuperacion
de cartera podra darse a través de descuentos de los
recursos que a cualquier titulo, el FOSYGA o el me-
canismo Unico de recaudo y giro creado en virtud
del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, efectlien a
las EPS.

En todo caso. el pago de la operacién por par-
te de las Entidades Promotoras de Salud, debera
darse en un término maximo de un (1) afio.

Parégrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentard el procedimiento para imple-
mentar lo dispuesto en este articulo”.

Finalmente, la Presidencia de las comisiones con-
juntas, con la anuencia del gobierno (sefior ministro
de salud), solicitaron la reapertura del articulo 5°,
que ya habia sido votado y aprobado, para conside-
rar una proposicion aditiva del honorable Senador
Carlosama L6pez German Bernardo, para adicionar
la expresion “y las 1.P.S. Indigenas”. La reapertura
fue aprobada por las dos Comisiones, con el procedi-
miento ordinario (sin votacién nominal). La proposi-
cion fue aprobada con la siguiente votacion:

- En Comisién Séptima del Senado, fue aproba-
da con diez (10) votos a favor y uno (1) en contra,
ninguna abstencién sobre un total de trece (13) Se-
nadores integrantes de la Comision. Los honorables
Senadores que votaron afirmativamente fueron: Ba-
llesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlosama Lopez
German Bernardo, Correa Jiménez Antonio Josg,
Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero Teresita, Ji-
ménez Gomez Gilma, Renddn Roldan Liliana Maria,
Sanchez Montes de Occa Astrid, Santos Marin Gui-
llermo Antonio y Wilches Sarmiento Claudia Jean-
neth. El honorable Senador que vot6é negativamente
fue: Ospina Gémez Mauricio Ernesto.

- En Comision Séptima de Camara, fue aprobada
con trece (13) votos a favor y tres (3) votos en con-
tra, ninguna abstencidn sobre un total de dieciocho
(18) Representantes integrantes de la Comision. Los
honorables Representantes que votaron afirmativa-
mente fueron: Avila Duran Carlos Enrique, Barrera
Rueda Lina Marfa, Benavides Solarte Liliana, Bur-
gos Ramirez Didier, Duque Naranjo Yolanda, Florez
Asprilla José Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernan-
do, Ramirez Orrego Martha Cecilia, Romero Pifieros
Rafael, Sierra Ledn Pablo Aristébulo, Valdés Barcha
Juan Manuel, Yepes Florez Victor Raul y Zabarain
D’Arce Armando Antonio. Los honorables Repre-
sentantes que votaron negativamente fueron: Diaz
Ortiz Gloria Stella y Pinilla Pedraza Alba Luz.

El articulo 5° qued6 entonces aprobado de la
siguiente manera:

“Articulo 5°. Saneamiento de deudas del Régi-
men Subsidiado reconocidas en virtud del articulo

275 de la Ley 1450 de 2011. Para el saneamiento
de estas deudas ademas del uso de los recursos del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, las entidades
territoriales tendran las siguientes alternativas para
el pago:

1. Autoricese al Ministerio de Salud y Proteccion
Social para disponer por una sola vez de recursos
del FOSYGA hasta un monto de ciento cincuenta
mil millones de pesos ($150.000.000.000) para que
las entidades territoriales puedan atender las deudas
reconocidas del Régimen Subsidiado de Salud en
virtud de lo establecido en el articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos.

Estos recursos se asignaran por parte del Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social a los municipios de
categorias 4, 5 y 6 que tengan deudas reconocidas y
no pagadas, en el marco del articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos. Para lo anterior, se
priorizardn los municipios que hayan destinado o
destinen recursos de regalias y del Sistema General
de Participaciones Propdsito General de Libre Inver-
sion, para el pago de las deudas a que hace referencia
este articulo.

En ningln caso se podra asignar mas del 3% del
total de los recursos previstos en el presente articulo
a una sola entidad territorial y mas del 70% del total
de la deuda reconocida no pagada con recursos de la
cuenta maestra y el Fondo de Ahorro y Estabiliza-
cion Petrolero — FAEP.

Los recursos asignados deberan ser restituidos
por parte de las entidades territoriales beneficiarias,
en los plazos que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que en ningln caso superara diez
(10) afos, a traves del incremento de su esfuerzo
propio en la cofinanciacion del Régimen Subsidiado
de Salud. Con este propésito, las entidades territoria-
les deberan definir las fuentes con las que asumiran
el esfuerzo propio en la cofinanciacion del Régimen
Subsidiado, las cuales se giraran desde la fuente al
mecanismo Unico de recaudo y giro implementado
segln lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 1438 de
2011. Para la restitucion de estos recursos, en ningun
caso se podra afectar mas del 30% del valor asigna-
do del Sistema General de Participaciones Propdsito
General de Libre Inversion en cada anualidad.

El giro se realizara directamente a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud, con quienes
las Entidades Promotoras de Salud tengan deudas o
recursos pendientes de pago por la prestacion de ser-
vicios de salud de la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado de Salud, independiente de la fecha de
causacion de las obligaciones, privilegiando las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publi-
cas y las IPS indigenas y las obligaciones de mayor
antigliedad.

2. Adicionalmente, para el pago de estas deudas
la Financiera de Desarrollo Territorial FINDETER
podra disponer lineas de crédito de mediano y largo
plazo con tasa compensada”.

Finalmente, se dejaron como constancia, previo
retiro por parte de sus autores, cuatro (4) proposi-
ciones que habian sido presentadas como articulos
nuevos, para ser estudiadas y tenidas en cuenta para
segundo debate al Proyecto de ley nimero 135 de
2012 Céamara, 119 de 2012 Senado y su Acumulado
al Proyecto de ley nimero 106 de 2012 Senado, asi:
una presentadas por el honorable Senador Guillermo
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Antonio Santos Marin; dos presentadas por el hono-
rable Senador Germéan Bernardo Carlosama Lopez y
la cuarta, presentada por los honorables Congresistas:
honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros Bernier,
honorable Senador Antonio José Correa Jiménez y
honorable Representante Rafael Romero Pifieros.

Puesto a consideracion el titulo del proyecto vy el
deseo de la Comision de que este pasara a sequn-

do debate, se aprob6 de la siguiente manera:

- El titulo del proyecto, fue aprobado de la si-
guiente manera: Proyecto de ley 135 de 2012 Ca-
mara, 119 de 2012 Senado, por medio de la cual
se adoptan medidas para mejorar la liquidez y el
uso de algunos recursos del sector salud, y su Acu-
mulado el Proyecto de ley nimero 106 de 2012
Senado, por medio de la cual se adoptan medidas
en el sistema general de seguridad social en salud
para mejorar el flujo de recursos y se dictan otras
disposiciones, tal como fue presentado en el Texto
Propuesto en la ponencia positiva mayoritaria para
primer debate.

Dicha aprobacién, del titulo, del articulado
aprobado vy el deseo de las Comisiones para gue
este proyecto pase a sequndo debate, se realizo
de manera ordinaria (sin votacién nominal), siendo
aprobado con mayorias decisorias en ambas comi-
siones. El honorable Senador Mauricio Ospina G6-
mez, voto de manera negativa este resultado.

- Seguidamente fueron designados ponentes para
Segundo Debate, en estrado, los honorables Congre-
sistas ponentes:

Comisién Séptima del Senado: honorables Se-
nadores Antonio José Correa Jiménez, Jorge Elié-
cer Ballesteros Bernier, Gloria Inés Ramirez Rios,
Gabriel Ignacio Zapata Correa y Guillermo Antonio
Santos Marin.

Comision Séptima de la Camara: COORDI-
NADOR: Honorable Representante Rafael Romero
Pifieros, Gloria Stella Diaz Ortiz, Martha Cecilia
Ramirez Orrego, Holger Horacio Diaz Hernandez y
Elias Raad Hernandez.

Término reglamentario de CINCO (5) dias calen-
dario, contados a partir de la designacion en estrado.

La Honorable Senadora Gilma Jiménez Gomez,
deja constancia de su voto negativo al articulo 11,
votado en la sesion del martes seis (6) de noviembre
de 2012, segin Acta Conjunta nimero 03, con cuyo
contenido no estéa de acuerdo, asumiendo la respon-
sabilidad ante la plenaria, donde llevara una nueva
propuesta.

- La relacion completa del Primer Debate, en se-
siones conjuntas de las comisiones séptimas del con-
greso, se halla consignada en las Actas Conjuntas
Nos. 01 (18 de octubre de 2012), 02 (30 de octubre
de 2012) y 03 de noviembre seis (6) y siete (7) de dos
mil doce (2012), legislatura 2012- 2013.

- Conforme a lo dispuesto en el articulo 8°, del
Acto Legislativo nimero 001 de 2003 (tltimo inciso
del articulo 160 de la Constitucion Politica), el anun-
cio de votacion del Proyecto de ley nimero 135 de
2012 Camara, 119 de 2012 Senado, por medio de
la cual se adoptan medidas para mejorar la liqui-
dez y el uso de algunos recursos del sector salud, y
su Acumulado el Proyecto de ley nimero 106 de
2012 Senado, por medio de la cual se adoptan me-
didas en el sistema general de seguridad social en

salud para mejorar el flujo de recursos y se dictan
otras disposiciones, se hizo en las siguientes sesio-
nes conjuntas: el jueves dieciocho (18) de octubre de
dos mil doce (2012), segin Acta Conjunta nimero
01 de esa fecha y el martes 30 de octubre de dos mil
doce (2012), segin Acta Conjunta nimero 02.

Numero de articulos Proyecto Original: Doce
(12) articulos.

NUmero de Articulos Texto Propuesto Ponencia
Mayoritaria: Doce (12) articulos.

Numero de Articulos Aprobados Comisiones
Séptimas del Congreso de la Republica: Doce (12)
articulos.

Ponentes Primer Debate:

- Comisién Séptima del Senado: honorables
Senadores Antonio José Correa Jiménez, Jorge Elié-
cer Ballesteros Bernier, Gloria Inés Ramirez Rios,
Gabriel Ignacio Zapata Correa, Guillermo Antonio
Santos Marin.

- Comisién Séptima de la Camara: COORDI-
NADOR: Honorable Representante Rafael Romero
Pifieros, Gloria Stella Diaz Ortiz, Martha Cecilia
Ramirez Orrego, Holger Horacio Diaz Hernandez,
Elias Raad Hernandez.

PUBLICACION:

Proyecto de ley nimero 106 de 2012 Senado:
Gaceta del Congreso nimero 565/2012 (8 Articulos)

Proyecto de ley numero 135 de 2012 Camara:
Gaceta del Congreso niimero 622/2012 (5 Articulos)

- Informes de ponencias para primer debate:
Reproduccion mecanica (via e-mail), autorizada por
el sefior Presidente, de conformidad con el inciso se-
gundo del articulo 156 del Reglamento Interno, tan
pronto las mismas fueron radicadas (sin detrimento
de su publicacion posterior en la Gaceta del Congre-
so numero 723 del 24 de octubre de 2012).

- Ponencia Minoritaria (Radicada octubre 19 de
2012): honorable Senadora Gloria Inés Ramirez
Rios y honorable Representante Gloria Stella Diaz.
Gaceta del Congreso nimero 723 del 24 de octubre
de 2012.

- Ponencia Mayoritaria (Radicada octubre 24 de
2012): honorables Senadores Antonio José Correa
Jiménez, Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, Gabriel
Ignacio Zapata Correa, Guillermo Antonio Santos
Marin. Honorable Representante Rafael Romero Pi-
fieros, Martha Cecilia Ramirez Orrego, Holger Hora-
cio Diaz Hernandez, Elias Raad Hernandez. Gaceta
del Congreso nimero 723 del 24 de octubre de 2012.

- Mensaje de urgencia por parte del Gobierno:
radicado el dia martes dieciocho (18) de septiembre
de 2012.

- Autorizacion de sesiones conjuntas de las
comisiones Séptimas:

- Senado: Segun Resolucién nimero 75 del 10
de octubre de 2012, emanada de la Mesa Directiva.

- Camara: Segun Resolucién MD numero 2329,
del 20 de septiembre de 2012 y Resolucion Aclara-
toria MD nUmero 2534 del 09 de octubre de 2012,
emanadas de la Mesa Directiva.

- Comisién Accidental de Conciliacion de Arti-
culado: Conformada el dia treinta (30) de octubre de
2012, segun Acta conjunta nimero 02, asi:
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- Honorables Senadores: Gloria Inés Ramirez
Rios, Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, Guillermo
Antonio Santos Marin y Antonio José Correa Jiménez.

- Honorables Representantes: Gloria Stella
Diaz, Rafael Romero Pifieros, Armando Zabarain y
Marta Cecilia Ramirez Orrego. Copia del informe
reposa en el expediente. No hubo consensos para
conciliar las diferencias existentes entre las ponen-
cias minoritaria y mayoritaria.

En sesion conjunta de noviembre siete (7) de
2012, seglin Acta Conjunta nimero 03, se aprobaron
las proposiciones 4 y 5, asi:

- Proposicién ndmero 04, “Enviese de parte de
esta Comision Conjunta un comunicado al Ministro
de Trabajo poniéndolo en conocimiento de lo denun-
ciado por los contratistas del Seguro Social para que
nos informe acerca de la legalidad (garantias labora-
les) de los procedimientos que desde COLPENSIO-
NES se adelantan con respecto a los trabajadores”.
Presentada por el honorable Representante Holger
Horacio Diaz Hernandez.

- Proposiciéon namero 05: Citese al Director Na-
cional de COLPENSIONES, a la FIDUPREVISORA
(liquidador), al Sefior Ministro del Trabajo, al Sefior
Ministro de Salud y a los miembros de las diferentes
instituciones que tengan que ver con la liquidacién
del ISS, la puesta en marcha de COLPENSIONES
para que en sesiones conjuntas de Comisiones Sépti-
mas de Camara y Senado, se haga un debate urgente
de control politico sobre el estado de la liquidacién y
puesta en marcha de las mencionadas instituciones.
Presentada por los honorables Congresistas: honora-
ble Representante Didier Burgos, honorable Repre-
sentante Lina Marfa Barrera, honorable Senador Pa-
blo Sierra, honorable Representante Luis Fernando
Ochoa, honorable Representante Armando Zabarain,
honorable Representante Alba Luz Pinilla, honora-
ble Representante Gloria Stella Diaz, honorable Re-
presentante Holger Diaz, honorable Representante
Victor Yepes, honorable Senador Mauricio Ospina
Gomez, honorable Senadora Gloria Inés Ramirez,
honorable Senadora Claudia Jeanneth Wilches y
otros.

Las proposiciones 4y 5, fueron aprobadas con la
siguiente votacion:

En Comision Séptima del Senado, fueron aproba-
das con nueve (9) votos a favor, y ninguno en con-
tra, ninguna abstencion sobre un total de trece (13)
Senadores integrantes de la Comision. Los honora-
bles Senadores que votaron afirmativamente fueron:
Ballesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlosama Lopez
Germén Bernardo, Delgado Ruiz Edinson, Jiménez
Gomez Gilma, Ospina GOmez Mauricio Ernesto,
Rendén Roldan Liliana Maria, Sdnchez Montes de
Occa Astrid, Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y
Zapata Correa Gabriel.

En Comision Séptima de Camara, las proposicio-
nes 4 y 5 fueron aprobadas con trece (13) votos a
favor, y ninguno en contra, ninguna abstencion sobre
un total de dieciocho (18) Representantes integrantes
de la Comision. Los honorables Representantes que
votaron afirmativamente fueron: Avila Duran Carlos
Enrique, Barrera Rueda Lina Maria, Diaz Hernandez
Holger Horacio, Diaz Ortiz Gloria Stella, Dugue Na-
ranjo Yolanda, Flérez Asprilla José Bernardo, Ochoa
Zuluaga Luis Fernando, Pinilla Pedraza Alba Luz,
Ramirez Orrego Martha Cecilia, Robledo Gémez

Angela Maria, Romero Pifieros Rafael, Yepes Florez
Victor Raul y Zabarain D’ Arce Armando Antonio.

Las proposiciones 4 y 5, reposan en el expediente.
El Secretario,

Jesus Maria Espaiia Vergara.
El Subsecretario,

Rigo Armando Rosero Alvear.

LAS COMISIONES SEPTIMAS DE SENADO Y
CAMARA CONSTITUCIONALES PERMANENTES
DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA

Bogota D. C., a los nueve (9) dias del mes de no-
viembre afio dos mil doce (2012).- En la presente
fecha se autoriza la publicacién en la Gaceta del
Congreso, del Texto Definitivo al Proyecto de ley
ndmero 135 de 2012 Camara, 119 de 2012 Sena-
do, por medio de la cual se adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos del
sector salud, y su Acumulado el Proyecto de ley
ndmero 106 de 2012 Senado, por medio de la cual
se adoptan medidas en el sistema general de seguri-
dad social en salud para mejorar el flujo de recursos
y se dictan otras disposiciones, aprobado en sesiones
conjuntas de las Comisiones Séptimas Constitucio-
nales Permanentes del Congreso de la Republica, de
fecha seis (6) y siete (7) de noviembre de 2012, se-
gun Acta nimero 03. Lo anterior, en cumplimento de
lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley
1431 de 2011.

El Secretario,

Jesuis Maria Espaiia Vergara.
El Subsecretario,

Rigo Armando Rosero Alvear.
* k% %

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
135 DE 2012 CAMARA, 119 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos del
sector salud.
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY
NUMERO 106 DE 2012 SENADO por medio de
la cual se adoptan medidas en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud para mejorar el flujo de
recursos y se dictan otras disposiciones.

Bogot4, D. C., noviembre de 2012

Doctor

ROY BARRERAS MONTEALEGRE

Presidente

Senado de la Republica

Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para segundo
debate al Proyecto de ley niUmero 135 de 2012 Ca-
mara, 119 de 2012 Senado, por medio de la cual se
adoptan medidas para mejorar la liquidez y el uso
de algunos recursos del sector salud, acumulado
con el Proyecto de ley nUmero 106 de 2012 Sena-
do, por medio de la cual se adoptan medidas en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud para
mejorar el flujo de recursos y se dictan otras dispo-
siciones.

Respetado Secretario:

En cumplimiento de la designacion que nos fue
encomendada, presentamos el pliego de modificacio-
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nes e informe para segundo debate a la Plenaria del
Senado de la Republica al Proyecto de ley nimero
135 de 2012 Camara, 119 de 2012 Senado, por me-
dio de la cual se adoptan medidas para mejorar la li-
quidez y el uso de algunos recursos del sector salud,
acumulado con el Proyecto de ley nimero 106 de
2012 Senado, por medio de la cual se adoptan me-
didas en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud para mejorar el flujo de recursos y se dictan
otras disposiciones.

TRAMITE EN PRIMER DEBATE

En Sesion Conjunta de las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la
Republica, de los dias jueves dieciocho (18) de oc-
tubre de 2012 (anuncio del proyecto de ley); martes
treinta (30) de octubre del afio dos mil doce (2012),
martes seis (6) y miércoles siete (7) de noviembre
de 2012, fueron considerados dos (2) informes de
ponencia, ambos positivos, para primer debate y el
texto propuesto al Proyecto de ley numero 135 de
2012 Cémara, 119 de 2012 Senado, por medio de la
cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y
el uso de algunos recursos del sector salud, acumu-
lado con el Proyecto de ley nimero 106 de 2012
Senado, por medio de la cual se adoptan medidas
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
para mejorar el flujo de recursos y se dictan otras
disposiciones.

Uno de los informes de ponencia (minoritaria),
fue presentado por las honorables Congresistas: Ho-
norable Senadora Gloria Inés Ramirez Rios y ho-
norable Representante Gloria Stella Diaz Ortiz, y
radicado el dia diecinueve (19) de octubre de 2012.
Publicado en la Gaceta del Congreso nimero 723 de
octubre veinticuatro (24) de 2012.

El otro informe de ponencia (mayoritaria), fue
presentado por los honorables Congresistas:

Honorables Senadores Antonio José Correa Ji-
ménez, Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, Gabriel
Ignacio Zapata Correa, Guillermo Antonio Santos
Marin. Honorables Representantes Rafael Romero
Pifieros, Martha Cecilia Ramirez Orrego, Holger
Horacio Diaz Hernandez, Elias Raad Hernandez, y
radicado el dia veinticuatro (24) de octubre de 2012.
Publicado en la Gaceta del Congreso nimero 723 de
octubre veinticuatro (24) de 2012.

- En Sesion Conjunta de las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la
Republica, del dia jueves dieciocho (18) de octubre
de 2012, segin Acta Conjunta nimero 01, se anuncio
el proyecto de ley al Proyecto de ley nimero 135 de
2012 Camara, 119 de 2012 Senado, por medio de la
cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y
el uso de algunos recursos del sector salud, acumu-
lado con el Proyecto de ley nimero 106 de 2012
Senado, por medio de la cual se adoptan medidas
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
para mejorar el flujo de recursos y se dictan otras
disposiciones.

- En Sesion Conjunta de las Comisiones Séptimas
Constitucionales Permanentes del Congreso de la
Republica martes treinta (30) de octubre del afio dos
mil doce (2012), segiin Acta Conjunta numero 02, se
inicio la discusion del Proyecto de ley nimero 135
de 2012 Céamara, 119 de 2012 Senado y su acumula-
do al Proyecto de ley nimero 106 de 2012 Senado.

- En Sesion Conjunta de las Comisiones Sépti-
mas Constitucionales Permanentes del Congreso de
la Republica, del dia martes seis (6) de noviembre
del afio dos mil doce (2012), segin Acta Conjunta
ntmero 03, se continud con la discusion y se inicio la
votacion de los dos (2) informes de ponencia arriba
descritos, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5°,
del Acto Legislativo 01 de 2009, Votacion Publica
y Nominal y a la Ley 1431 de 2011, “por la cual se
establecen las excepciones a que se refiere el articulo
133 de la Constitucion Politica”, asi:

- Puesta a consideracion la proposicién con que
termina el informe de ponencia minoritaria (positi-
va) presentado por las honorables Congresistas: ho-
norable Senadora Gloria Inés Ramirez Rios y hono-
rable Representante Gloria Stella Diaz Ortiz, esta fue
negado en Comision Séptima de Senado por seis (6)
votos en contra y cuatro (4) a favor, ninguna absten-
cion, sobre un total de trece (13) Senadores integran-
tes de la Comisién. Los honorables Senadores que
votaron negativamente fueron: Ballesteros Bernier
Jorge Eliécer, Delgado Ruiz Edinson, Sénchez Mon-
tes de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo Antonio,
Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y Zapata Co-
rrea Gabriel. Los honorables Senadores que votaron
afirmativamente fueron: Carlosama Lopez German
Bernardo, Jiménez Gomez Gilma, Ospina Gomez
Mauricio Ernesto y Ramirez Rios Gloria Inés.

En Comisidn Séptima de Camara, la proposicion
con que termina el informe de ponencia minoritaria
(positiva) fue negada con ocho (8) votos en contra
y cinco (5) a favor, ninguna abstencidn, sobre un to-
tal de dieciocho (18) Representantes integrantes de
la Comision. Los honorables Representantes que
votaron negativamente fueron: Avila Duran Carlos
Enrique, Diaz Hernadndez Holger Horacio, Florez
Asprilla José Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernan-
do, Raad Hern&ndez Elias, Romero Pifieros Rafael,
Sierra Ledn Pablo Aristébulo y Zabarain D’ Arce Ar-
mando Antonio. Los honorables Representantes que
votaron afirmativamente fueron: Barrera Rueda Lina
Maria, Burgos Ramirez Didier, Diaz Ortiz Gloria
Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y Robledo Gomez
Angela Maria.

- Puesta a consideracion la proposicion con que
termina el informe de ponencia mayoritaria (po-
sitiva) presentado por los honorables Congresistas:
honorables Senadores Antonio José Correa Jiménez,
Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, Gabriel Ignacio
Zapata Correa, Guillermo Antonio Santos Marin.
Honorables Representantes Rafael Romero Pifie-
ros, Martha Cecilia Ramirez Orrego, Holger Hora-
cio Diaz Hernandez, Elias Raad Hernandez, este fue
aprobado en Comision Séptima de Senado por ocho
(8) votos a favor y dos (2) en contra, ninguna absten-
cidn, sobre un total de trece (13) Senadores integran-
tes de la Comision. Los honorables Senadores que
votaron afirmativamente fueron: Ballesteros Bernier
Jorge Eliécer, Carlosama Lopez German Bernardo,
Delgado Ruiz Edinson, Jiménez Gomez Gilma, San-
chez Montes de Occa Astrid, Santos Marin Guiller-
mo Antonio, Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y
Zapata Correa Gabriel. Los honorables Senadores
que votaron negativamente fueron: Ospina Gomez
Mauricio Ernesto y Ramirez Rios Gloria Inés.

En Comisién Séptima de Camara, la proposicion
con que termina el informe de ponencia mayoritaria
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(positiva) fue aprobada con diez (10) votos a favor
y tres (3) votos en contra, ninguna abstencion, sobre
un total de dieciocho (18) Representantes integrantes
de la Comision. Los honorables Representantes que
votaron afirmativamente fueron: Avila Duran Carlos
Enrique, Barrera Rueda Lina Maria, Burgos Rami-
rez Didier, Diaz Hernandez Hélger Horacio, Flérez
Asprilla José Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernan-
do, Raad Herndndez Elias, Romero Pifieros Rafael,
Sierra Ledn Pablo Aristébulo y Zabarain D’ Arce Ar-
mando Antonio. Los honorables Representantes que
votaron negativamente fueron: Diaz Ortiz Gloria
Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y Robledo Gémez
Angela Maria.

- Puesta a consideracion la proposicion de vo-
tacion en bloque, la votacion del articulado que no
presentaba proposiciones de ninguna indole, con res-
pecto a los articulos 8°, 10, 11 y 12, tal como apare-
cen publicados en la ponencia mayoritaria, se obtuvo
la siguiente votacion:

En Comision Séptima del Senado, los articulos
8°. 10, 11 y 12, no tuvieron modificaciones y fueron
aprobados tal como fueron presentados en la ponen-
cia mayoritaria positiva, con diez (10) votos a favor,
y dos (2) en contra, ninguna abstencidn sobre un to-
tal de trece (13) Senadores integrantes de la Comi-
sion. Los honorables Senadores que votaron afirma-
tivamente fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer,
Correa Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz Edin-
son, Garcia Romero Teresita, Jiménez Gémez Gil-
ma, Renddn Roldan Liliana Maria, Sanchez Montes
de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo Antonio,
Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y Zapata Co-
rrea Gabriel. Los honorables Senadores que votaron
negativamente fueron: Carlosama LOpez German
Bernardo y Ramirez Rios Gloria Inés.

En Comisién Séptima de Camara, los articulos
8°, 10, 11 y 12, no tuvieron modificaciones y fueron
aprobados tal como fueron presentados en la po-
nencia mayoritaria positiva, con catorce (14) votos a
favor, y dos (2) en contra, ninguna abstencion sobre
un total de dieciocho (18) Representantes integrantes
de la Comision. Los honorables Representantes que
votaron afirmativamente fueron: Avila Duran Car-
los Enrique, Barrera Rueda Lina Maria, Benavidez
Solarte Liliana, Burgos Ramirez Didier, Diaz Ortiz
Gloria Stella, Dugue Naranjo Yolanda, Flérez As-
prilla José Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernan-
do, Ramirez Orrego Martha Cecilia, Romero Pifieros
Rafael, Sierra Ledn Pablo Aristobulo, Valdés Barcha
Juan Manuel, Yepes Flérez Victor Radl y Zabarain
D’Arce Armando Antonio. Los honorables Repre-
sentantes que votaron negativamente fueron: Pinilla
Pedraza Alba Luz y Robledo Gémez Angela Maria.

- Puesto a consideracion el articulo 1° de la po-
nencia mayoritaria, este fue aprobado de la siguiente
manera:

“Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto definir medidas para mejorar el flujo de re-
cursos y la liquidez del sector salud a través del uso
de recursos que corresponden a saldos o exceden-
tes de cuentas maestras del Régimen Subsidiado de
Salud, aportes patronales y rentas cedidas, y definir
mecanismos para el financiamiento de las deudas re-
conocidas del régimen subsidiado de salud por las
entidades territoriales en el marco de lo sefialado en
el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011”.

En Comisién Séptima del Senado, el articulo 1°,
fue aprobado tal como fue presentado en la ponen-
cia mayoritaria positiva, con doce (12) votos a favor,
y ninguno en contra, ninguna abstencion sobre un
total de trece (13) Senadores integrantes de la Comi-
sion. Los honorables Senadores que votaron afirma-
tivamente fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer,
Carlosama Lopez German Bernardo, Correa Jiménez
Antonio José, Delgado Ruiz Edinson, Garcia Rome-
ro Teresita, Jiménez Gomez Gilma, Ramirez Rios
Gloria Inés, Rendén Roldan Liliana Maria, Sanchez
Montes de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo An-
tonio, Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y Zapata
Correa Gabriel.

En Comision Séptima de Camara, el articulo 1°
fue aprobado tal como fue presentado en la ponen-
cia mayoritaria positiva, con dieciséis (16) votos a
favor, y ninguno en contra, ninguna abstencion sobre
un total de dieciocho (18) Representantes integrantes
de la Comision. Los honorables Representantes que
votaron afirmativamente fueron: Avila Duran Car-
los Enrique, Barrera Rueda Lina Maria, Benavidez
Solarte Liliana, Burgos Ramirez Didier, Diaz Ortiz
Gloria Stella, Duque Naranjo Yolanda, Florez As-
prilla José Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernando,
Pinilla Pedraza Alba Luz, Ramirez Orrego Martha
Cecilia, Robledo Gémez Angela Maria, Romero Pi-
fieros Rafael, Sierra Ledn Pablo Aristobulo, Valdés
Barcha Juan Manuel, Yepes Florez Victor Raul y Za-
barain D’Arce Armando Antonio.

Enseguida se presentaron a consideracion, para
votacion, los articulos frente a los que se le habian
radicado proposiciones para introducirle modifica-
ciones: Articulos 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°y 9°, asi:

Avrticulo 2°. Tuvo varias proposiciones de mo-
dificacion las cuales fueron votadas de la siguiente
manera:

- La honorable Representante Martha Cecilia Ra-
mirez Orrego, presentd proposicion supresiva, en el
sentido de eliminar la expresion “a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y”, del
inciso segundo del literal 2, del articulo 2°, la cual
fue negada en Comision Séptima de Senado, con
diez (10) votos en contra y dos (2) a favor, ningu-
na abstencion sobre un total de trece (13) Senadores
integrantes de la Comision. Los honorables Senado-
res que votaron negativamente fueron: Ballesteros
Bernier Jorge Eliécer, Carlosama LoOpez German
Bernardo, Correa Jiménez Antonio José, Delgado
Ruiz Edinson, Garcia Romero Teresita, Ramirez
Rios Gloria Inés, Sanchez Montes de Occa Astrid,
Santos Marin Guillermo Antonio, Wilches Sarmien-
to Claudia Jeanneth y Zapata Correa Gabriel. Las
honorables Senadoras que votaron afirmativamente
fueron: Jiménez Gémez Gilma y Rend6n Roldan
Liliana Maria.

- En Comision Séptima de Camara, también fue
negada, con quince (15) votos en contra y uno (1)
a favor, ninguna abstencion, sobre un total de die-
ciocho (18) Representantes integrantes de la Comi-
sion. Los honorables Representantes que votaron
negativamente fueron: Avila Duran Carlos Enri-
que, Barrera Rueda Lina Maria, Benavidez Solarte
Liliana, Burgos Ramirez Didier, Diaz Ortiz Gloria
Stella, Duque Naranjo Yolanda, Florez Asprilla José
Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernando, Pinilla
Pedraza Alba Luz, Robledo Gomez Angela Maria,
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Romero Pifieros Rafael, Sierra Ledn Pablo Aristébu-
lo, Valdés Barcha Juan Manuel, Yepes Florez Victor
Raul y Zabarain D’Arce Armando Antonio. La ho-
norable Representante que vot6 afirmativamente fue
Ramirez Orrego Martha Cecilia.

- Las siguientes proposiciones al articulo segundo
fueron votadas de la siguiente manera:

- Los honorables Congresistas: Honorable Sena-
dor Jorge Eliécer Ballesteros Bernier y honorable
Representante Rafael Romero Pifieros, presentaron
proposicion aditiva, en el sentido de adicionar al
numeral uno del articulo segundo, la expresion afio
“2011”.

- El honorable Representante Didier Burgos Ra-
mirez, presento tres (3) proposiciones al articulo 2°,
que luego de ser sustentadas y discutidas, se sometie-
ron a votacion asi: Una en el sentido de adicionar en
el inciso primero la expresion “usarse en el siguien-
te orden estricto de prioridades que”, fue dejada
como constancia. La segunda proposicion aditiva
consistio en adicionar un paragrafo al articulo segun-
do, la cual fue retirada por el Representante Burgos.
Y, la tercera proposicion aditiva, en la cual adiciona
al numeral segundo la expresion “Previa auditoria
de cuentas conforme a lo establecido por las nor-
mas legales y reglamentarias vigentes”, lo cual fue
aprobado con aval del gobierno.

- El honorable Representante Luis Fernando
Ochoa Zuluaga, presentd proposicion aditiva, en el
sentido de adicionar un paragrafo segundo, lo cual
una vez discutido, se aprobo solo la siguiente ex-
presion como aditiva al final del numeral uno, del
articulo segundo asi: “Estos recursos se giraran di-
rectamente las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud”.

- Las anteriores proposiciones fueron votadas
en bloque, siendo aprobadas con once (11) votos a
favor y uno (1) en contra en la Comisién Séptima
de Senado, ninguna abstencion sobre un total de tre-
ce (13) Senadores integrantes de la Comision. Los
honorables Senadores que votaron afirmativamente
fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlosama
Lopez German Bernardo, Correa Jiménez Antonio
José, Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero Tere-
sita, Jiménez Gémez Gilma, Rend6n Roldéan Lilia-
na Maria, Sdnchez Montes de Occa Astrid, Santos
Marin Guillermo Antonio, Wilches Sarmiento Clau-
dia Jeanneth y Zapata Correa Gabriel. La honorable
Senadora que votd negativamente fue Ramirez Rios
Gloria Inés.

- En Comisidn Séptima de Camara, también fue-
ron aprobadas, con quince (15) votos a favor y uno
(1) en contra, ninguna abstencion, sobre un total de
dieciocho (18) Representantes integrantes de la Co-
mision. Los honorables Representantes que votaron
afirmativamente fueron: Avila Duran Carlos Enri-
que, Barrera Rueda Lina Maria, Benavidez Solarte
Liliana, Burgos Ramirez Didier, Diaz Ortiz Gloria
Stella, Duque Naranjo Yolanda, Flérez Asprilla José
Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernando, Ramirez
Orrego Martha Cecilia, Robledo Gomez Angela Ma-
ria, Romero Pifieros Rafael, Sierra Ledn Pablo Aris-
tébulo, Valdés Barcha Juan Manuel, Yepes Flérez
Victor Rall y Zabarain D’Arce Armando Antonio.
La honorable Representante que votd negativamente
fue Pinilla Pedraza Alba Luz.

- Las proposiciones reposan en el expediente.

De acuerdo a la votacion anterior, el articulo se-
gundo quedo aprobado de la siguiente manera:

“Articulo 2°. Uso de los recursos de saldos de las
cuentas maestras. Los saldos de las cuentas maes-
tras del régimen subsidiado de salud, podran usarse
conforme se sefiala a continuacion siempre y cuando
no sean requeridos para garantizar los compromisos
y contingencias derivados del Régimen Subsidiado
de Salud y descontados los que se encuentren pre-
vistos para utilizarse conforme a lo sefialado en el
articulo 89 de la Ley 1485 de 2011:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los
municipios y distritos, que durante las vigencias del
2011, 2012 y 2013 se deba aportar en la cofinancia-
cion del Régimen Subsidiado de Salud. Estos re-
cursos se giraran directamente a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

2. Enel pago de los servicios prestados a la pobla-
cién pobre no asegurada y para el pago de los servi-
cios no incluidos en el Plan de Beneficios a cargo del
departamento o distrito asumidos por Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas o priva-
das, sin importar la fecha de causacion de la obliga-
cion,_previa auditoria de cuentas conforme a lo
establecido por las normas legales y reglamenta-
rias vigentes.

Para lo dispuesto en este numeral, las entidades
territoriales definiran mediante acto administrativo
el monto que se destinard a este proposito, el cual
sera girado en todo los casos a las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud. En estos pagos se pri-
vilegiaran a las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud Publicas y las obligaciones de mayor
antigliedad.

3. Para financiar programas de saneamiento fiscal
y financiero de Empresas Sociales del Estado cate-
gorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiento de
la Ley 1438 de 2011. Estos programas incluiran me-
didas que deberan seguir el siguiente orden de pre-
lacién: reestructuracion y saneamiento de pasivos,
adquisicion de cartera, pago de acreencias laborales,
disposicion de capital de trabajo, pago de cartera ori-
ginada en las cuotas de recuperacion por servicios
prestados a la poblacion pobre no asegurada o servi-
cios no incluidos en el plan de beneficios de dificil
cobro. Para efectos de la adquisicion de cartera, la
entidad territorial deberd adelantar las gestiones de
cobro que correspondan ante el deudor o efectuar
acuerdos de pago.

4. En la inversion en el mejoramiento de la in-
fraestructura y dotacion de la red publica de Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud, en el
marco de la organizacion de la red de prestacion de
servicios. Los Municipios y Distritos no certificados
ejecutaran los recursos a que hace referencia este nu-
meral, en coordinacion con el Departamento. Estas
inversiones deberan estar incluidas en el Plan Bienal
de Inversiones en salud del respectivo departamento
o distrito.

5. Para financiar en los municipios y distritos ca-
tegorias Especial, 1y 2, pruebas piloto que permitan
hacer ajustes a la UPC del Régimen Subsidiado de
Salud en la forma como lo determine y reglamente el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. Para usar los recursos de acuerdo a lo
definido en los numerales 4 y 5, las entidades terri-
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toriales deberan tener garantizada la cofinanciacion
del esfuerzo propio del Régimen Subsidiado de Sa-
lud que les corresponda efectuar. Asimismo haber
previsto en el caso que proceda, la inversion a que
hace referencia el numeral 2 del presente articulo”.

Finalmente, en esta sesion conjunta de noviembre
seis (6) de 2012, las honorables Congresistas: Hono-
rable Senadora Gloria Inés Ramirez Rios y honora-
ble Representante Gloria Stella Diaz Ortiz, leyeron
documentos, cada una, relacionados con el tema ob-
jeto de discusion del debate, los cuales dejaron como
Constancia, y se insertaron en el Acta Conjunta nd-
mero 03, conforme a lo dispuesto en el articulo 133
de la Ley 5 de 1992 (Reglamento Interno del Con-
greso). Estas constancias reposan en el expediente.
Estas constancias estan refrendas por: Honorable
Senadora Gloria Inés Ramirez Rios y la honorable
Representante Gloria Stella Diaz. Los honorables
Senadores Mauricio Ospina Gémez y German Car-
losama Lépez, asi como la honorable Representante
Alba Luz Pinilla Pedraza, se adhirieron a ellas.

- En Sesion Conjunta de las Comisiones Sépti-
mas Constitucionales Permanentes del Congreso de
la Republica, del dia miércoles siete (7) de noviem-
bre del afio dos mil doce (2012), se continud con el
desarrollo del orden del dia aprobado en Sesién Con-
junta de las Comisiones Séptimas Constitucionales
Permanentes del Congreso de la Republica, del dia
martes seis (6) de noviembre del afio dos mil doce
(2012), segin Acta Conjunta nimero 03, conforme a
lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 80, Ley
52 de 1992 (Reglamento Interno del Congreso).

- En esta sesi6n conjunta se pusieron a conside-
racion y votacion los articulos 3°, 4°, 5°, 6°, 7°y
9°, que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5°,
del Acto Legislativo 01 de 2009, Votacion Publica
y Nominal y a la Ley 1431 de 2011, “Por la cual se
establecen las excepciones a que se refiere el articulo
133 de la Constitucion Politica”, asi:

- Antes de iniciar la votacion de los articulos 3°,
4°,5°, 6° 7°y 9°, la honorable Representante Mar-
tha Cecilia Ramirez Orrego, retir6 sus proposiciones
presentadas a los articulos 3° y 5°.

- Puesto a consideracion y votacion el articulo 3°,
tuvo proposicion aditiva presentada por el honorable
Senador Jorge Eliécer Ballesteros Bernier y el hono-
rable Representante Rafael Romero Pifieros (avalada
por el gobierno), en el sentido de adicionar un nume-
ral uno (1) y convertir el resto del articulo presentado
en la ponencia mayoritaria, como numeral dos (2),
quedando aprobado de la siguiente manera:

“Articulo 3°. Uso de los recursos de aportes pa-
tronales. Los recursos del sistema general de par-
ticipaciones del componente de prestacion de ser-
vicios en lo no cubierto con subsidios de aportes
patronales, se usaran de la siguiente forma:

1._Durante los afios 2013 vy 2014 los recursos
del sistema general de participaciones de compo-
nente de prestacidn de servicios en lo no cubierto
con subsidios a la demanda transferidos sin situa-
cion de fondos y presupuestados por las empresas
sociales del Estado por concepto de aportes pa-
tronales, no estaran sujetos a reconocimiento por
servicios prestados. Estos recursos se considera-
ran subsidio a la oferta.

Los posteriores aumentos a la némina y con-

secuentes incrementos de los aportes patronales
no serdn considerados para efectos del presente
articulo.

2. Los recursos de excedentes de aportes patro-
nales correspondientes a activos remanentes del re-
caudo de aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud provenientes del proceso de liquidacion de
CAJANAL - EPS, se podran usar por los departa-
mentos y distritos asi:

Para el pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre no asegurada y servicios no incluidos
en el Plan de Beneficios a cargo del departamento
o distrito asumidos por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud publicas o privadas o pagados
por las EPS. Los recursos a que hace referencia este
articulo en todos los casos se giraran directamente
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud desde el mecanismo de recaudo y giro creado en
desarrollo del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011,
para este fin las entidades territoriales y las EPS, se-
gun sea el caso, remitiran al Ministerio de Salud y
Proteccion Social la informacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud a quienes se haran
dichos giros conforme a lo previsto en este articu-
lo. En estos pagos, se privilegiaran a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y las
obligaciones de mayor antigiiedad.

La distribucion de estos recursos se hara entre los
departamentos y distritos asi:

1. 50% del total de los recursos en partes iguales
entre todos los departamentos y distritos del pais.

2. 50% entre departamentos y distritos con la for-
mula dispuesta en el inciso 2° del articulo 49 de la
Ley 715 de 2001 y demas disposiciones reglamen-
tarias”.

En Comision Séptima del Senado, el articulo 3°,
fue aprobado con once (11) votos a favor, y dos (2)
en contra, ninguna abstencion sobre un total de tre-
ce (13) Senadores integrantes de la Comision. Los
honorables Senadores que votaron afirmativamente
fueron: Ballesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlosama
Lopez German Bernardo, Correa Jimenez Antonio
José, Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero Tere-
sita, Jiménez Gdmez Gilma, Rend6n Roldéan Liliana
Maria, Sdnchez Montes de Occa Astrid, Santos Ma-
rin Guillermo Antonio, Wilches Sarmiento Claudia
Jeanneth y Zapata Correa Gabriel. Los honorables
Senadores que votaron negativamente fueron: Ra-
mirez Rios Gloria Inés y Ospina Gomez Mauricio
Ernesto.

En Comision Séptima de Camara, el articulo 3°,
fue aprobado con once (11) votos a favor, y dos (2)
votos en contra, ninguna abstencion sobre un total
de dieciocho (18) Representantes integrantes de la
Comisién. Los honorables Representantes que vota-
ron afirmativamente fueron: Avila Duran Carlos En-
rique, Barrera Rueda Lina Maria, Diaz Ortiz Gloria
Stella, Duque Naranjo Yolanda, Florez Asprilla José
Bernardo, Ramirez Orrego Martha Cecilia, Romero
Pifieros Rafael, Sierra Leon Pablo Aristébulo, Val-
dés Barcha Juan Manuel, Yepes Flérez Victor Radl y
Zabarain D’ Arce Armando Antonio. Los honorables
Representantes que votaron negativamente fueron:
Pinilla Pedraza Alba Luz y Robledo Gémez Angela
Maria.
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Enseguida se sometieron a consideracién y vota-
cion los articulos 4°, 5° y 6°, asi:

- Los honorables Congresistas: Honorable Sena-
dora Gloria Inés Ramirez Rios, honorable Represen-
tante Gloria Stella Diaz y honorable Senador Mauri-
cio Ernesto Ospina Gémez, presentaron proposicio-
nes a estos articulos en el sentido de eliminarlos de la
ponencia mayoritaria para primer debate al Proyecto
de ley nimero 135 de 2012 Céamara, 119 de 2012
Senado y su Acumulado al Proyecto de ley nimero
106 de 2012 Senado, las cuales fueron negadas con
la siguiente votacion:

- En Comision Séptima del Senado, fueron nega-
das las anteriores proposiciones con once (11) votos
en contra y dos (2) votos a favor, ninguna absten-
cidn, sobre un total de trece (13) Senadores integran-
tes de la Comisidn. Los honorables Senadores que
votaron afirmativamente fueron: Ballesteros Bernier
Jorge Eliecer, Carlosama Lopez German Bernardo,
Correa Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz Edin-
son, Garcia Romero Teresita, Jiménez Gomez Gil-
ma, Renddn Roldan Liliana Maria, Sdnchez Montes
de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo Antonio,
Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y Zapata Co-
rrea Gabriel. Los honorables Senadores que votaron
afirmativamente fueron: Ramirez Rios Gloria Inés y
Ospina Gomez Mauricio Ernesto.

- En Comision Séptima de Camara, fueron nega-
das las anteriores proposiciones con once (11) votos
en contra y tres (3) votos a favor, ninguna absten-
cioén, sobre un total de dieciocho (18) Represen-
tantes integrantes de la Comisién. Los honorables
Representantes que votaron negativamente fueron:
Avila Duran Carlos Enrique, Barrera Rueda Lina
Maria, Duque Naranjo Yolanda, Flérez Asprilla José
Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernando, Ramirez
Orrego Martha Cecilia, Romero Pifieros Rafael, Sie-
rra Ledn Pablo Aristobulo, Valdés Barcha Juan Ma-
nuel, Yepes Flérez Victor Rall y Zabarain D’Arce
Armando Antonio. Los honorables Representantes
que votaron afirmativamente fueron: Diaz Ortiz Glo-
ria Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y Robledo Go6-
mez Angela Maria.

Una vez negadas las anteriores proposiciones
sustitutivas, se sometieron a discusion y votacion los
articulos 4°, 5° y 6°, tal como fueron presentados
en la ponencia mayoritaria, siendo aprobados de la
siguiente manera:

“Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes
de rentas cedidas. Los departamentos y distritos, en
las vigencias 2012 y 2013, podran utilizar los recur-
sos excedentes de las rentas cedidas en el fortaleci-
miento de la infraestructura, la renovacion tecnolé-
gica, el saneamiento fiscal y financiero que garanti-
ce la adecuada operacion de las Empresas Sociales
del Estado y en el pago de las deudas reconocidas
del Régimen Subsidiado de Salud en el marco del
procedimiento establecido en desarrollo del articulo
275 de la Ley 1450 de 2011; en este ltimo caso los
recursos seran girados directamente a Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del departamen-
to o distrito. EI uso de estos recursos segln lo aqui
previsto, solo se podra dar si se encuentra financiada
la atencion en salud de la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda o de la pobla-
cion pobre no afiliada y se hubieren destinado los re-
cursos de rentas cedidas que cofinancian el Régimen

Subsidiado de Salud conforme a lo establecido en las
Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011 y deméas normas
que definen el uso de estos recursos.

Los proyectos de infraestructura y renovacion
tecnoldgica deberan estar articulados con los planes
bienales de las Entidades Territoriales y con la orga-
nizacion de la red de prestacion de servicios.

Articulo 5°. Saneamiento de deudas del Régi-
men Subsidiado reconocidas en virtud del articulo
275 de la Ley 1450 de 2011. Para el saneamiento
de estas deudas ademas del uso de los recursos del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, las entidades
territoriales tendran las siguientes alternativas para
el pago:

1. Autoricese al Ministerio de Salud y Proteccion
Social para disponer por una sola vez de recursos del
Fosyga hasta un monto de ciento cincuenta mil mi-
Ilones de pesos ($150.000.000.000) para que las en-
tidades territoriales puedan atender las deudas reco-
nocidas del Régimen Subsidiado de Salud en virtud
de lo establecido en el articulo 275 de la Ley 1450 de
2011 y sus reglamentos.

Estos recursos se asignaran por parte del Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social a los municipios de
categorias 4, 5 y 6 que tengan deudas reconocidas y
no pagadas, en el marco del articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos. Para lo anterior, se
priorizardn los municipios que hayan destinado o
destinen recursos de regalias y del Sistema General
de Participaciones Propdsito General de Libre Inver-
sion, para el pago de las deudas a que hace referencia
este articulo.

En ningln caso se podra asignar mas del 3% del
total de los recursos previstos en el presente articulo
a una sola entidad territorial y mas del 70% del total
de la deuda reconocida no pagada con recursos de la
cuenta maestra y el Fondo de Ahorro y Estabiliza-
cion Petrolero (FAEP).

Los recursos asignados deberan ser restituidos
por parte de las entidades territoriales beneficiarias,
en los plazos que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que en ningln caso superara diez
(10) afos, a través del incremento de su esfuerzo
propio en la cofinanciacion del Régimen Subsidiado
de Salud. Con este propdsito, las entidades territoria-
les deberan definir las fuentes con las que asumiran
el esfuerzo propio en la cofinanciacion del Régimen
Subsidiado, las cuales se giraran desde la fuente al
mecanismo Unico de recaudo y giro implementado
segln lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 1438 de
2011. Para la restitucion de estos recursos, en ningun
caso se podra afectar mas del 30% del valor asigna-
do del Sistema General de Participaciones Prop6sito
General de Libre Inversion en cada anualidad.

El giro se realizara directamente a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud, con quienes
las Entidades Promotoras de Salud tengan deudas o
recursos pendientes de pago por la prestacion de ser-
vicios de salud de la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado de Salud, independiente de la fecha de
causacion de las obligaciones, privilegiando las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publi-
cas y las obligaciones de mayor antigliedad.

2. Adicionalmente, para el pago de estas deudas la
Financiera de Desarrollo Territorial (Findeter) podra
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disponer lineas de crédito de mediano y largo plazo
con tasa compensada.

Articulo 6°. Adicionese el articulo 150 de la Ley
1530 de 2012. Se adiciona el siguiente paragrafo al
articulo 150 de la Ley 1530 de 2012:

Paragrafo. Las Entidades Territoriales que reco-
nocieron deudas del Régimen Subsidiado de Salud,
en el marco del articulo 275 de la Ley 1450 de 2011,
y tienen ahorros en este Fondo, podran adelantar el
desahorro en un periodo de hasta doce (12) meses,
con el objeto de pagar dichas deudas. Los recursos
serdn girados por parte de la Agencia Nacional de
Hidrocarburos (ANH), o la entidad que haga sus ve-
ces, al mecanismo Unico de recaudo y giro imple-
mentado segln lo dispuesto en el articulo 31 de la
Ley 1438 de 2011, para que desde este mecanismo
se giren a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud”.

En Comisién Séptima del Senado, los articulos
4°, 5° y 6°, fueron aprobados con diez (10) votos
a favor y tres (3) en contra, ninguna abstencion so-
bre un total de trece (13) Senadores integrantes de
la Comision, tal como fueron presentados en la po-
nencia mayoritaria. Los honorables Senadores que
votaron afirmativamente fueron: Ballesteros Bernier
Jorge Eliécer, Correa Jiménez Antonio José, Delga-
do Ruiz Edinson, Garcia Romero Teresita, Jiménez
Goémez Gilma, Renddén Roldan Liliana Marfa, San-
chez Montes de Occa Astrid, Santos Marin Guiller-
mo Antonio, Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y
Zapata Correa Gabriel. Los honorables Senadores
que votaron negativamente fueron: Carlosama L6-
pez Germéan Bernardo, Ramirez Rios Gloria Inés y
Ospina Gomez Mauricio Ernesto.

En Comisién Séptima de Camara, los articulos
4°, 5° y 6°, fueron aprobados con once (11) votos
a favor y tres (3) votos en contra, ninguna absten-
cion sobre un total de dieciocho (18) Representantes
integrantes de la Comisién, tal como fueron presen-
tados en la ponencia mayoritaria. Los honorables
Representantes que votaron afirmativamente fueron:
Avila Durédn Carlos Enrique, Barrera Rueda Lina
Maria, Duque Naranjo Yolanda, Flérez Asprilla José
Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernando, Ramirez
Orrego Martha Cecilia, Romero Pifieros Rafael, Sie-
rra Ledn Pablo Aristobulo, Valdés Barcha Juan Ma-
nuel, Yepes Florez Victor Raul y Zabarain D’Arce
Armando Antonio. Los honorables Representantes
que votaron negativamente fueron: Diaz Ortiz Gloria
Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y Robledo Gomez
Angela Maria.

Enseguida se sometio a consideracién y votacion
el articulo 7°, asi:

- Los honorables Congresistas: Honorable Sena-
dora Gloria Inés Ramirez Rios, honorable Represen-
tante Gloria Stella Diaz y honorable Senador Mauri-
cio Ernesto Ospina Gémez, presentaron proposicion
sustitutiva al articulo 7°, en el sentido de eliminar-
lo de la ponencia mayoritaria para primer debate al
Proyecto de ley nimero 135 de 2012 Cémara, 119
de 2012 Senado y su Acumulado al Proyecto de ley
nimero 106 de 2012 Senado, la cual fue negada con
la siguiente votacion:

- En Comisién Séptima del Senado, fue negada
la proposicion supresiva al articulo 7°, con seis (6)
votos en contra y cuatro (4) votos a favor, ninguna
abstencidn, sobre un total de trece (13) Senadores

integrantes de la Comisién. Los honorables Senado-
res que votaron afirmativamente fueron: Ballesteros
Bernier Jorge Eliécer, Correa Jiménez Antonio Josg,
Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero Teresita,
Sanchez Montes de Occa Astrid y Santos Marin Gui-
Ilermo Antonio. Los honorables Senadores que vota-
ron afirmativamente fueron: Jiménez Gémez Gilma,
Ramirez Rios Gloria Inés, Ospina Gmez Mauricio
Ernesto y Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth.

- En Comisién Séptima de Camara, la proposi-
cién supresiva al articulo 7°, con nueve (9) votos en
contra y cinco (5) votos a favor, ninguna abstencion,
sobre un total de dieciocho (18) Representantes in-
tegrantes de la Comision. Los honorables Repre-
sentantes que votaron negativamente fueron: Avila
Duréan Carlos Enrique, Dugue Naranjo Yolanda, Flo-
rez Asprilla José Bernardo, Ramirez Orrego Martha
Cecilia, Romero Pifieros Rafael, Sierra Leon Pablo
Aristobulo, Valdés Barcha Juan Manuel, Yepes FI6-
rez Victor Raul y Zabarain D’Arce Armando An-
tonio. Los honorables Representantes que votaron
afirmativamente fueron: Barrera Rueda Lina Maria,
Benavides Solarte Diela Liliana, Diaz Ortiz Gloria
Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y Robledo Gomez
Angela Maria.

- Una vez negada la proposicion supresiva al ar-
ticulo 7°, este se sometid a discusion y votacion, tal
como fue presentado en la ponencia mayoritaria, con
dos (2) proposiciones avaladas por el Gobierno, asi:

- Una presentada por los honorables Congresis-
tas: Honorables Senadores Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier, honorable Representante Victor Raul Yepes
Florez, honorable Representante Yolanda Duque
Naranjo, honorable Representante Carlos Enrique
Avila Duran, honorable Representante Juan Manuel
Valdés Barcha, honorable Representante Lina Maria
Barrera Rueda y honorable Representante Armando
Antonio Zabarain D’Arce, en el sentido de agregar
un inciso al final del segundo parrafo del articulo

séptimo, asi: “La compra de cartera de las EPS
no exonerara su responsabilidad administrativa y

financiera frente a la deuda comprada y el fondo
exigird garantia real para soportar la deuda”.

Otra, también avalada por el Gobierno, presenta-
da por los honorables Congresistas: Honorable Sena-
dor Antonio José Correa Jiménez, honorable Sena-
dor Guillermo Antonio Santos Marin, honorable Se-
nadora Teresita Garcia Romero, honorable Senador
Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, honorable Senador
Edinson Delgado Ruiz, honorable Senadora Claudia
Jeanneth Wilches Sarmiento, honorable Represen-
tante Yolanda Duque Naranjo, honorable Represen-
tante Juan Manuel Valdés Barcha, honorable Re-
presentante Lina Maria Barrera Rueda y honorable
Representante Armando Antonio Zabarain D’Arce y
otros, en el sentido de adicionar un inciso, asi: “En
todo caso, el pago de la operacién, por parte de
las Entidades Promotoras de Salud, deberan dar-
se en un término maximo de un (1) afio”.

Con las anteriores proposiciones aditivas, el arti-
culo 7°, quedd aprobado de la siguiente manera:

“Articulo 7°. El articulo 50 de la Ley 1438 de
2011 quedara asi:

Avrticulo 50. Fondo de Salvamento y Garantias
para el Sector Salud (Fonsaet). Créase el Fondo
de Garantias para el sector Salud (Fonsaet) como
un fondo cuenta sin personeria juridica administra-
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do por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cuyo objeto sera asegurar el pago de las obligacio-
nes por parte de las Empresas Sociales del Estado
que se encuentren en riesgo alto o medio conforme
a lo previsto en el articulo 80 de esta ley o que se
encuentren intervenidas para administrar o liquidar
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y
las que adopten los programas de saneamiento fiscal
y financiero con acompafiamiento de la Nacion. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social determinara
el porcentaje del gasto operacional y pasivos que se
financiaran con cargo a dicho Fondo.

Para financiar este fondo se destinaran los si-
guientes recursos: hasta el 10% de los recursos que
se transfieren para oferta con recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud y los exceden-
tes de los recursos destinados para salud de la Ley
1393 de 2010. Este fondo podra comprar o comer-
cializar la cartera de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas, independiente del ries-
go financiero en el que se encuentre la Institucion.
La compra de cartera de las EPS no exonerara su

responsabilidad administrativa y financiera fren-
te a la deuda comprada y el fondo exigirad garan-

tia real para soportar la deuda.

Para los anteriores efectos, los términos y condi-
ciones para la administracion del fondo los estable-
ceré el Gobierno Nacional.

Paragrafo 1°. La facturacion de las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras
de Salud debera ajustarse en todos los aspectos a los
requisitos fijados por el Estatuto Tributario y la Ley
1231 de 2008.

Paragrafo 2°. Tendran prelacion para acceder a
los recursos de que trata el presente articulo las Em-
presas Sociales del Estado que no hayan recibido re-
cursos con anterioridad de este Fondo.

En todo caso, el pago de la operacién, por par-
te de las Entidades Promotoras de Salud, debera
darse en un término maximo de un (1) afio”.

El_articulo 7°, fue aprobado con la siguiente vo-
tacion:

- En Comisién Séptima del Senado, fue aproba-

sentantes que votaron negativamente fueron Diaz
Ortiz Gloria Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y Ro-
bledo Gomez Angela Maria.

Puesto a consideracion y votacion el articulo 9°,
tuvo cuatro (4) proposiciones, asi:

- La primera proposicion supresiva (sustitutiva),
fue presentada por los honorables Congresistas: Ho-
norable Senadora Gloria Inés Ramirez Rios, hono-
rable Representante Gloria Stella Diaz y honorable
Senador Mauricio Ernesto Ospina Gomez, la cual
fue negada con la siguiente votacion:

En Comision Séptima del Senado, fue negada
con siete (7) votos en contra 'y uno (1) a favor, ningu-
na abstencion sobre un total de trece (13) Senadores
integrantes de la Comisién. Los honorables Senado-
res que votaron negativamente fueron: Ballesteros
Bernier Jorge Eliécer, Correa Jiménez Antonio Jose,
Garcia Romero Teresita, Jiménez Gémez Gilma,
Sanchez Montes de Occa Astrid, Santos Marin Gui-
Ilermo Antonio y Wilches Sarmiento Claudia Jean-
neth. El honorable Senador que voté afirmativamen-
te fue Ospina Gdmez Mauricio Ernesto.

En Comision Séptima de Céamara, fue negada
con doce (12) votos a favor y tres (3) votos en contra,
ninguna abstencion sobre un total de dieciocho (18)
Representantes integrantes de la Comisién. Los ho-
norables Representantes que votaron negativamente
fueron: Avila Duran Carlos Enrique, Barrera Rueda
Lina Maria, Benavides Solarte Liliana, Burgos Ra-
mirez Didier, Duque Naranjo Yolanda, Fl6rez Aspri-
Ila José Bernardo, Ramirez Orrego Martha Cecilia,
Romero Pifieros Rafael, Sierra Ledn Pablo Aristobu-
lo, Valdés Barcha Juan Manuel, Yepes Florez Victor
Raul y Zabarain D’Arce Armando Antonio. Los ho-
norables Representantes que votaron afirmativamen-
te fueron: Diaz Ortiz Gloria Stella, Pinilla Pedraza
Alba Luz y Robledo Gémez Angela Maria.

- La segunda proposicion, modificativa, avalada
por el Gobierno, presentada por los honorables Re-
presentantes: Barrera Rueda Lina Maria, Benavides
Solarte Liliana y Valdés Barcha Juan Manuel, en el
sentido de eliminar la expresion “a través de enti-

dades especializadas” y reemplazarla por la expre-
sion “‘de manera directa”.

do con ocho (8) votos a favor y uno (1) en contra,
ninguna abstencidn sobre un total de trece (13) Se-
nadores integrantes de la Comision. Los honorables
Senadores que votaron afirmativamente fueron: Ba-
llesteros Bernier Jorge Eliécer, Correa Jiménez An-
tonio José, Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero
Teresita, Ospina Gémez Mauricio Ernesto, Sanchez
Montes de Occa Astrid, Santos Marin Guillermo
Antonio y Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth. La
Honorable Senadora que vot6 negativamente fue Ji-
ménez Gomez Gilma.

- En Comisién Séptima de Camara, fue aprobado
con once (11) votos a favor y tres (3) votos en con-
tra, ninguna abstencidn sobre un total de dieciocho
(18) Representantes integrantes de la Comision. Los
honorables Representantes que votaron afirmativa-
mente fueron: Avila Duran Carlos Enrique, Barrera
Rueda Lina Maria, Benavides Solarte Liliana, Du-
que Naranjo Yolanda, Flérez Asprilla José Bernar-
do, Ramirez Orrego Martha Cecilia, Romero Pifieros
Rafael, Sierra Ledn Pablo Aristobulo, Valdés Barcha
Juan Manuel, Yepes Flérez Victor Radl y Zabarain
D’Arce Armando Antonio. Los honorables Repre-

En Comision Séptima del Senado, fue aproba-
da con ocho (8) votos a favor y ninguno en contra,
ninguna abstencion sobre un total de trece (13) Se-
nadores integrantes de la Comisién. Los honorables
Senadores que votaron afirmativamente fueron: Ba-
llesteros Bernier Jorge Eliecer, Correa Jiménez An-
tonio José, Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero
Teresita, Jiménez Gomez Gilma, Sanchez Montes de
Occa Astrid, Santos Marin Guillermo Antonio y Wil-
ches Sarmiento Claudia Jeanneth.

- En Comisidn Séptima de Camara, fue aprobada
con once (11) votos a favor y cuatro (4) votos en con-
tra, ninguna abstencion sobre un total de dieciocho
(18) Representantes integrantes de la Comision. Los
honorables Representantes que votaron afirmativa-
mente fueron: Avila Duran Carlos Enrique, Barrera
Rueda Lina Maria, Benavides Solarte Liliana, Du-
que Naranjo Yolanda, Flérez Asprilla José Bernar-
do, Ramirez Orrego Martha Cecilia, Romero Pifieros
Rafael, Sierra Leon Pablo Aristébulo, Valdés Barcha
Juan Manuel, Yepes Flérez Victor Radl y Zabarain
D’Arce Armando Antonio. Los honorables Repre-
sentantes que votaron negativamente fueron: Burgos
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Ramirez Didier, Diaz Ortiz Gloria Stella, Pinilla Pe-
draza Alba Luz y Robledo Gdmez Angela Maria.

- La tercera proposicion al articulo 9° fue la pre-
sentada por los honorables Congresistas: Honorable
Senador Antonio José Correa Jiménez, honorable
Senador Jorge Eliécer Ballesteros Bernier, honora-
ble Senadora Claudia Jeanneth Wilches Sarmiento,
honorable Senador Astrid Sdnchez Montes de Occa,
honorable Senador Gabriel Zapata Correa, honorable
Senador Liliana Maria Renddén Roldan, honorable
Senadora Teresita Garcia Romero, honorable Repre-
sentante Juan Manuel Valdés Barcha, honorable Re-
presentante Carlos Avila Duréan, honorable Repre-
sentante José Bernardo Flérez Asprilla, honorable
Representante Armando Antonio Zabarain D’Arce y
otros, en el sentido de adicionar una inciso asi: “En
todo caso, el pago de la operacién por parte de las
Entidades Promotoras de Salud, debera darse en
un término maximo de un (1) afio.

- En Comisién Séptima del Senado, fue aproba-
da con diez (10) votos a favor y uno (1) en contra,
ninguna abstencién sobre un total de trece (13) Se-
nadores integrantes de la Comision. Los honorables
Senadores que votaron afirmativamente fueron: Ba-
llesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlosama Lopez
German Bernardo, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero Teresita, Ji-
ménez Gomez Gilma, Renddn Roldan Liliana Maria,
Sanchez Montes de Occa Astrid, Santos Marin Gui-
llermo Antonio y Wilches Sarmiento Claudia Jean-
neth. El honorable Senador que vot6 negativamente
fue Ospina Gémez Mauricio Ernesto.

- En Comision Séptima de Camara, fue aprobada
con doce (12) votos a favor y tres (3) votos en con-
tra, ninguna abstencién sobre un total de dieciocho
(18) Representantes integrantes de la Comision. Los
honorables Representantes que votaron afirmativa-
mente fueron: Avila Duran Carlos Enrique, Barrera
Rueda Lina Marfa, Benavides Solarte Liliana, Bur-
gos Ramirez Didier, Duque Naranjo Yolanda, FI6-
rez Asprilla José Bernardo, Ramirez Orrego Martha
Cecilia, Romero Pifieros Rafael, Sierra Ledn Pablo
Aristébulo, Valdés Barcha Juan Manuel, Yepes Fl6-
rez Victor Radl y Zabarain D’Arce Armando Anto-
nio. Los honorables Representantes que votaron ne-
gativamente fueron: Diaz Ortiz Gloria Stella, Pinilla
Pedraza Alba Luz y Robledo Gémez Angela Maria.

- Cuarta proposicion: El honorable Representante
Didier Burgos Ramirez, presentd proposicion mo-
dificativa en el sentido de adicionar dos incisos al
articulo 9°y eliminar su paragrafo. Esta proposicion,
antes de someterla a votacidn, fue retirada por su au-
tor y dejada como constancia, para ser estudiada en
plenaria. La constancia reposa en el expediente.

Enseguida se somete a aprobacion, el articulo 9°,
como estd en la ponencia mayoritaria, mas las dos
proposiciones aprobadas ya descritas, asi:

- En Comision Séptima del Senado, fue aproba-
da con diez (10) votos a favor y uno (1) en contra,
ninguna abstencion sobre un total de trece (13) Se-
nadores integrantes de la Comision. Los honorables
Senadores que votaron afirmativamente fueron: Ba-
llesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlosama Lo6pez
German Bernardo, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero Teresita, Ji-
ménez Gomez Gilma, Rendén Roldén Liliana Maria,
Sanchez Montes de Occa Astrid, Santos Marin Gui-

Ilermo Antonio y Wilches Sarmiento Claudia Jean-
neth. El honorable Senador que vot6 negativamente
fue Ospina Gomez Mauricio Ernesto.

- En Comision Séptima de Camara, fue aproba-
da con trece (13) votos a favor y tres (3) votos en
contra, ninguna abstencion sobre un total de diecio-
cho (18) Representantes integrantes de la Comision.
Los honorables Representantes que votaron afirma-
tivamente fueron: Avila Duran Carlos Enrique, Ba-
rrera Rueda Lina Maria, Benavides Solarte Liliana,
Burgos Ramirez Didier, Duque Naranjo Yolanda,
Florez Asprilla José Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis
Fernando, Ramirez Orrego Martha Cecilia, Romero
Pifieros Rafael, Sierra Ledn Pablo Aristobulo, Val-
dés Barcha Juan Manuel, Yepes Florez Victor Raul y
Zabarain D’Arce Armando Antonio. Los honorables
Representantes que votaron negativamente fueron:
Diaz Ortiz Gloria Stella, Pinilla Pedraza Alba Luz y
Robledo Gémez Angela Maria.

Dada la votacion anterior, el articulo 9°, aproba-
do, quedo de la siguiente manera:

“Articulo 9°. Recursos de la Subcuenta de Ga-
rantias para la Salud del Fosyga. Los recursos de
la Subcuenta de Garantias para la salud, ademas de
los usos previstos en el articulo 41 del Decreto 4107
de 2011, se podran utilizar para adelantar desde la
Subcuenta de Garantias para la Salud, de_ manera
directa, compra de cartera reconocida de Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud con Empresas
Promotoras de Salud. En este caso, la recuperacion
de cartera podra darse a través de descuentos de los
recursos que a cualquier titulo, el Fosyga o el meca-
nismo Unico de recaudo y giro creado en virtud del
articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, efectlen a las
EPS.

En todo caso. el pago de la operacién por par-
te de las Entidades Promotoras de Salud. debera
darse en un término maximo de un (1) afo.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara el procedimiento para imple-
mentar lo dispuesto en este articulo”.

Finalmente, la Presidencia de las comisiones con-
juntas, con la anuencia del gobierno (sefior Ministro
de Slud, ), solicitaron la reapertura del articulo 5°,
que ya habia sido votado y aprobado, para conside-
rar una proposicion aditiva del honorable Senador
Carlosama Lo6pez Germén Bernardo, para adicionar
la expresion “y las IPS Indigenas”. La reapertura
fue aprobada por las dos Comisiones, con el procedi-
miento ordinario (sin votacion nominal). La proposi-
cién fue aprobada con la siguiente votacion:

- En Comision Séptima del Senado, fue aproba-
da con diez (10) votos a favor y uno (1) en contra,
ninguna abstencion sobre un total de trece (13) Se-
nadores integrantes de la Comision. Los honorables
Senadores que votaron afirmativamente fueron: Ba-
Ilesteros Bernier Jorge Eliécer, Carlosama Ldpez
German Bernardo, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Ruiz Edinson, Garcia Romero Teresita, Ji-
ménez Gémez Gilma, Renddn Roldan Liliana Maria,
Sanchez Montes de Occa Astrid, Santos Marin Gui-
Ilermo Antonio y Wilches Sarmiento Claudia Jean-
neth. El honorable Senador que vot6 negativamente
fue Ospina Gomez Mauricio Ernesto.

- En Comisién Séptima de Camara, fue aprobada
con trece (13) votos a favor y tres (3) votos en con-
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tra, ninguna abstencién sobre un total de dieciocho
(18) Representantes integrantes de la Comision. Los
honorables Representantes que votaron afirmativa-
mente fueron: Avila Duran Carlos Enrique, Barrera
Rueda Lina Maria, Benavides Solarte Liliana, Bur-
gos Ramirez Didier, Duque Naranjo Yolanda, Flérez
Asprilla José Bernardo, Ochoa Zuluaga Luis Fernan-
do, Ramirez Orrego Martha Cecilia, Romero Pifieros
Rafael, Sierra Leon Pablo Aristébulo, Valdés Barcha
Juan Manuel, Yepes Florez Victor Radl y Zabarain
D’Arce Armando Antonio. Los honorables Repre-
sentantes que votaron negativamente fueron: Diaz
Ortiz Gloria Stella y Pinilla Pedraza Alba Luz.

El articulo 5° qued6 entonces aprobado de la
siguiente manera:

“Articulo 5°. Saneamiento de deudas del Régi-
men Subsidiado reconocidas en virtud del articulo
275 de la Ley 1450 de 2011. Para el saneamiento
de estas deudas ademas del uso de los recursos del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, las entidades
territoriales tendran las siguientes alternativas para
el pago:

1. Autoricese al Ministerio de Salud y Proteccion
Social para disponer por una sola vez de recursos del
Fosyga hasta un monto de ciento cincuenta mil mi-
Ilones de pesos ($150.000.000.000) para que las en-
tidades territoriales puedan atender las deudas reco-
nocidas del Régimen Subsidiado de Salud en virtud
de lo establecido en el articulo 275 de la Ley 1450 de
2011 y sus reglamentos.

Estos recursos se asignaran por parte del Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social a los municipios de
categorias 4, 5y 6 que tengan deudas reconocidas y
no pagadas, en el marco del articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos. Para lo anterior, se
priorizaran los municipios que hayan destinado o
destinen recursos de regalias y del Sistema General
de Participaciones Proposito General de Libre Inver-
sion, para el pago de las deudas a que hace referencia
este articulo.

En ningln caso se podra asignar mas del 3% del
total de los recursos previstos en el presente articulo
a una sola entidad territorial y méas del 70% del total
de la deuda reconocida no pagada con recursos de la
cuenta maestra y el Fondo de Ahorro y Estabiliza-
cion Petrolero (FAEP).

Los recursos asignados deberan ser restituidos
por parte de las entidades territoriales beneficiarias,
en los plazos que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que en ningln caso superara diez
(10) afios, a través del incremento de su esfuerzo
propio en la cofinanciacion del Régimen Subsidiado
de Salud. Con este propdsito, las entidades territoria-
les deberan definir las fuentes con las que asumiran
el esfuerzo propio en la cofinanciacion del Régimen
Subsidiado, las cuales se giraran desde la fuente al
mecanismo Unico de recaudo y giro implementado
segln lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 1438 de
2011. Para la restitucion de estos recursos, en ningin
caso se podra afectar mas del 30% del valor asigna-
do del Sistema General de Participaciones Propdsito
General de Libre Inversion en cada anualidad.

El giro se realizara directamente a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud, con quienes
las Entidades Promotoras de Salud tengan deudas o
recursos pendientes de pago por la prestacion de ser-
vicios de salud de la poblacion afiliada al Régimen

Subsidiado de Salud, independiente de la fecha de
causacion de las obligaciones, privilegiando las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publi-
cas y las IPS indigenas y las obligaciones de mayor
antigliedad.

2. Adicionalmente, para el pago de estas deudas la
Financiera de Desarrollo Territorial (Findeter) podra
disponer lineas de crédito de mediano y largo plazo
con tasa compensada”.

Finalmente, se dejaron como constancia, previo
retiro por parte de sus autores, cuatro (4) proposi-
ciones que habian sido presentadas como articulos
nuevos, para ser estudiadas y tenidas en cuenta para
segundo debate al Proyecto de ley nimero 135 de
2012 Céamara, 119 de 2012 Senado y su Acumulado
al Proyecto de ley nimero 106 de 2012 Senado, asi:
una presentada por el honorable Senador Guillermo
Antonio Santos Marin; dos presentadas por el hono-
rable Senador Germén Bernardo Carlosama Lopez
y la cuarta, presentadas por los honorables Congre-
sistas: honorable Senador Jorge Eliécer Ballesteros
Bernier, honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez y honorable Representante Rafael Romero
Pifieros.

Puesto a consideracion el titulo del proyecto v el

deseo de la Comisién de que este pasara a sequn-
do debate, se aprobo de la siguiente manera:

- El titulo del Proyecto, fue aprobado de la si-
guiente manera: Proyecto de ley nimero 135 de
2012 Camara, 119 de 2012 Senado, por medio de
la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez
y el uso de algunos recursos del sector salud, y Su
acumulado el Proyecto de ley nimero 106 de 2012
Senado, por medio de la cual se adoptan medidas
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
para mejorar el flujo de recursos y se dictan otras
disposiciones, tal como fue presentado en el Texto
Propuesto en la ponencia positiva mayoritaria para
primer debate.

Dicha aprobacion, del titulo, del articulado

aprobado v el deseo de las Comisiones para gue

este proyecto pase a sequndo debate, se realiz6
de manera ordinaria (sin votacion nominal), siendo

aprobado con mayorias decisorias en ambas Comi-
siones. El honorable Senador Mauricio Ospina Go-
mez, voto de manera negativa este resultado.

PLIEGO DE MODIFICACIONES

En armonia con el contenido de la presente po-
nencia, consideramos necesario introducir algunos
ajustes minimos sobre la redaccion del proyecto, y
por ello, a continuacion presentamos las modifica-
ciones propuestas:

e Articulo 2°. En algunos casos, las EPS garanti-
zan y pagan servicios por orden judicial no incluidos
en el plan de beneficios que deben ser pagados por
las Entidades Territoriales. Por lo tanto se realiza el
giro a las IPS que indique la EPS. De esta forma se
sanea la deuda que tiene la Entidad Territorial y el
recurso fluye directamente al prestador.

e Articulo 3°. En este articulo se proponen tres
modificaciones:

o En el primer inciso, se hace ajuste conforme
a la denominacion existente en la Ley 715 de 2001
del componente de prestacion de servicios en lo no
cubierto con subsidios a la demanda.
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o Se extiende lo dispuesto en el numeral primero
a los aportes patronales girados y no facturados en
el 2012.

o Se precisa en el primer numeral el afio de corte
para la limitacion de financiacion de aportes patrona-
les como subsidio a la oferta.

* Articulo 5°. Se establece el uso de fuentes te-
rritoriales de recaudo nacional para la restitucion de
recursos que corresponden a las que se pueden girar
de manera mas facil al mecanismo Unico de recaudo
y giro. Esto con el fin de hacer mas eficiente el pro-
ceso de recuperacion de los recursos.

e Articulo 7°. En este articulo se proponen tres
modificaciones:

o Se incluye la restriccion de que el Fondo solo
comprard cartera reconocida, con el objeto de garan-
tizar que los recursos roten de manera mas eficiente
y de esta forma, mas Prestadores de Servicios pue-
dan beneficiarse de esta alternativa de financiacion.

o Se modifica la redaccion de un parrafo del in-
ciso segundo, con el objeto de dar claridad frente a
quien pertenece la cartera y las responsabilidades

derivadas de la operacion. Asi mismo, no se incluye
el término de garantia real, toda vez que se busca
garantizar la recuperacion de la cartera con ingresos
futuros de la EPS vy el requerir adicionalmente ga-
rantias reales involucraria otros activos ademas de la
cartera que se esta comprando, lo cual haria comple-
ja la operacion.

o Se incluye en el tltimo inciso la posibilidad de
reglamentar no solo lo relativo a las condiciones para
la administracion del fondo; sino también lo relacio-
nado con la operacion de compra de cartera.

* Articulo 11. En este articulo se establece la obli-
gatoriedad en los organismos de control o entidad
correspondiente la suspension de la ejecucion de los
recursos en el evento que se presenten irregularida-
des; y se incluye la obligatoriedad del saneamiento
contable entre los actores del sistema, que se derive
del giro o pago de los recursos de que trata el presen-
te proyecto.

A continuacion se presenta el cuadro comparativo
que refleja las modificaciones que se consideraron
pertinentes para esta ponencia:

TEXTO DEFINITIVO PRIMER DEBATE

PLIEGO DE MODIFICACIONES

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto definir
medidas para mejorar el flujo de recursos y la liquidez del
sector salud a través del uso de recursos que corresponden
a saldos o excedentes de cuentas maestras del Régimen
Subsidiado de Salud, aportes patronales y rentas cedidas,
y definir mecanismos para el financiamiento de las deudas
reconocidas del régimen subsidiado de salud por las entidades
territoriales en el marco de lo sefialado en el articulo 275 de
la Ley 1450 de 2011.

Igual

Articulo 2°. Uso de los recursos de saldos de las cuentas
maestras. Los saldos de las cuentas maestras del régimen
subsidiado de salud, podran usarse conforme se sefiala a
continuacién siempre y cuando no sean requeridos para
garantizar los compromisos y contingencias derivados del
Régimen Subsidiado de Salud y descontados los que se
encuentren previstos para utilizarse conforme a lo sefialado
en el articulo 89 de la Ley 1485 de 2011:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios
y distritos, que durante las vigencias del 2011, 2012 y 2013
se deba aportar en la cofinanciacion del Régimen Subsidiado
de Salud. Estos recursos se giraran directamente a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

2. En el pago de los servicios prestados a la poblacion pobre
no asegurada y para el pago de los servicios no incluidos
en el Plan de Beneficios a cargo del departamento o distrito
asumidos por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
pUblicas o privadas, sin importar la fecha de causacion de
la obligacion, previa auditoria de cuentas conforme a lo
establecido por las normas legales y reglamentarias vigentes.

Para lo dispuesto en este numeral, las entidades territoriales
definiran mediante acto administrativo el monto que se
destinara a este proposito, el cual sera girado en todos los
casos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
En estos pagos se privilegiaran a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud Publicas y las obligaciones de mayor
antigiiedad.

3. Para financiar programas de saneamiento fiscal y financiero
de Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo
medio y alto en cumplimiento de la Ley 1438 de 2011. Estos
programas incluiran medidas que deberan seguir el siguiente
orden de prelacion: reestructuracion y saneamiento de
pasivos, adquisicion de cartera, pago de acreencias laborales,

Articulo 2°. Uso de los recursos de saldos de las cuentas
maestras. Los saldos de las cuentas maestras del régimen
subsidiado de salud, podran usarse conforme se sefiala a
continuacion siempre y cuando no sean requeridos para
garantizar los compromisos y contingencias derivados del
Régimen Subsidiado de Salud y descontados los que se
encuentren previstos para utilizarse conforme a lo sefialado
en el articulo 89 de la Ley 1485 de 2011:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los municipios
y distritos, que durante las vigencias del 2011, 2012 y 2013
se deba aportar en la cofinanciacion del Régimen Subsidiado
de Salud. Estos recursos se giraran directamente a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

2. En el pago de los servicios prestados a la poblacién pobre
no asegurada y para el pago de los servicios no incluidos
en el Plan de Beneficios a cargo del departamento o distrito
asumidos por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
pUblicas o privadas 0 pagados por las EPS: en este dltimo
caso_los recursos reconocidos se giraran directamente
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
piiblicas o privadas que defina la EPS. sin importar la
fecha de causacion de la obligacion, previa auditoria de
cuentas conforme a lo establecido por las normas legales y
reglamentarias vigentes.

Para lo dispuesto en este numeral, las entidades territoriales
municipales y distritales definiran mediante  acto
administrativo el monto que se destinara a este propdsito,
el cual serd girado en todos los casos a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. En estos pagos se
privilegiaran a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Publicas y las obligaciones de mayor antigiiedad.

3. Para financiar programas de saneamiento fiscal y financiero
de Empresas Sociales del Estado categorizadas en riesgo
medio y alto en cumplimiento de la Ley 1438 de 2011. Estos
programas incluiran medidas que deberan seguir el siguiente
orden de prelacion: reestructuracién y saneamiento de
pasivos, adquisicion de cartera, pago de acreencias laborales,
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TEXTO DEFINITIVO PRIMER DEBATE

PLIEGO DE MODIFICACIONES

disposicion de capital de trabajo, pago de cartera originada
en las cuotas de recuperacion por servicios prestados a la
poblacién pobre no asegurada o servicios no incluidos en
el plan de beneficios de dificil cobro. Para efectos de la
adquisicion de cartera, la entidad territorial debera adelantar
las gestiones de cobro que correspondan ante el deudor o
efectuar acuerdos de pago.

4. En la inversion en el mejoramiento de la infraestructura
y dotacién de la red puablica de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, en el marco de la organizacion de la
red de prestacion de servicios. Los Municipios y Distritos
no certificados ejecutaran los recursos a que hace referencia
este numeral, en coordinacién con el Departamento. Estas
inversiones deberan estar incluidas en el Plan Bienal de
Inversiones en salud del respectivo departamento o distrito.
5. Para financiar en los municipios y distritos categorias Especial,
1y 2, pruebas piloto que permitan hacer ajustes a la UPC del
Régimen Subsidiado de Salud en la forma como lo determine y
reglamente el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Paragrafo. Para usar los recursos de acuerdo a lo definido
en los numerales 4 y 5, las entidades territoriales deberan
tener garantizada la cofinanciacion del esfuerzo propio del
Régimen Subsidiado de Salud que les corresponda efectuar.
Asimismo haber previsto en el caso que proceda, la inversion
a que hace referencia el numeral 2 del presente articulo.

disposicion de capital de trabajo, pago de cartera originada
en las cuotas de recuperacion por servicios prestados a la
poblacion pobre no asegurada o servicios no incluidos en
el plan de beneficios de dificil cobro. Para efectos de la
adquisicion de cartera, la entidad territorial debera adelantar
las gestiones de cobro que correspondan ante el deudor o
efectuar acuerdos de pago.

4. En la inversion en el mejoramiento de la infraestructura
y dotacion de la red puablica de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, en el marco de la organizacion de la
red de prestacion de servicios. Los Municipios y Distritos
no certificados ejecutaran los recursos a que hace referencia
este numeral, en coordinacion con el Departamento. Estas
inversiones deberan estar incluidas en el Plan Bienal de
Inversiones en salud del respectivo departamento o distrito.
5. Para financiar en los municipios y distritos categorias Especial,
1y 2, pruebas piloto que permitan hacer ajustes a la UPC del
Régimen Subsidiado de Salud en la forma como lo determine y
reglamente el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Paragrafo. Para usar los recursos de acuerdo a lo definido
en los numerales 4 y 5, las entidades territoriales deberan
tener garantizada la cofinanciacion del esfuerzo propio del
Régimen Subsidiado de Salud que les corresponda efectuar.
Asimismo haber previsto en el caso que proceda, la inversion
a que hace referencia el numeral 2 del presente articulo.

Articulo 3°. Uso de los recursos de aportes patronales.
Los recursos del sistema general de participaciones del
componente de prestacion de servicios en lo no cubierto con
subsidios de aportes patronales, se usaran de la siguiente
forma:

1. Durante los afios 2013 y 2014 los_recursos del sistema
general de participaciones de componente de prestacion
de servicios en lo no cubierto con subsidios a la demanda
transferidos sin situacion de fondos y presupuestados por
las empresas sociales del Estado por concepto de aportes
patronales, no estaran sujetos a reconocimiento por servicios
prestados. Estos recursos se consideraran subsidio a la oferta.
Los posteriores aumentos a la némina y consecuentes
incrementos de los aportes patronales no seran considerados
para efectos del presente articulo.

2. Los recursos de excedentes de aportes patronales
correspondientes a activos remanentes del recaudo de aportes
al Sistema de Seguridad Social en Salud provenientes del
proceso de liquidacion de CAJANAL — EPS, se podran usar
por los departamentos y distritos asi:

Para el pago de los servicios prestados a la poblacion
pobre no asegurada y servicios no incluidos en el Plan de
Beneficios a cargo del departamento o distrito asumidos
por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
pUblicas o privadas o pagados por las EPS. Los recursos a
que hace referencia este articulo en todos los casos se giraran
directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud desde el mecanismo de recaudo y giro creado en
desarrollo del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011; para este
fin las entidades territoriales y las EPS, seglin sea el caso,
remitiran al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
informacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud a quienes se haran dichos giros conforme a lo
previsto en este articulo. En estos pagos, se privilegiaran a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas
y las obligaciones de mayor antigiiedad.

La distribucion de estos recursos se hard entre
departamentos y distritos asi:

1. 50% del total de los recursos en partes iguales entre todos
los departamentos y distritos del pais.

los

Articulo 3°. Uso de los recursos de aportes patronales.
Los recursos del sistema general de participaciones del
componente de prestacion de servicios en lo no cubierto con
subsidios a la demanda aportes patronales, se usaran de la
siguiente forma:

1. Durante los afios 2013 y 2014 los recursos del sistema
general de participaciones transferidos sin situacion de
fondos y presupuestados por las empresas sociales del
Estado por concepto de aportes patronales, no estaran sujetos
a reconocimiento por servicios prestados. Estos recursos se
consideraran subsidio a la oferta.

Los recursos de aportes patronales del componente de

prestacién de servicios en lo no cubierto con subsidios
a la demanda girados y que no hayan sido facturados

durante la vigencia 2012 estaran sujetos a lo dispuesto en
este numeral.

Los aumentos a la néminay consecuentes incrementos de los
aportes patronales posteriores a la vigencia 2012, no seran
considerados para efectos del presente articulo.

La entidad territorial podra establecer metas a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas

beneficiarias de los aportes patronales para la ejecucién
de estos recursos.

2. Los recursos de excedentes de aportes patronales
correspondientes a activos remanentes del recaudo de aportes
al Sistema de Seguridad Social en Salud provenientes del
proceso de liquidacion de CAJANAL — EPS, se podran usar
por los departamentos y distritos asi:

Para el pago de los servicios prestados a la poblacion
pobre no asegurada y servicios no incluidos en el Plan de
Beneficios a cargo del departamento o distrito asumidos
por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas o privadas o pagados por las EPS. Los recursos a
que hace referencia este articulo en todos los casos se giraran
directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud desde el mecanismo de recaudo y giro creado en
desarrollo del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011; para este
fin las entidades territoriales y las EPS, segun sea el caso,
remitirdn al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
informacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud a quienes se haran dichos giros conforme a lo
previsto en este articulo. En estos pagos, se privilegiaran a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Pdblicas
y las obligaciones de mayor antigiiedad.
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a) 50% del total de los recursos en partes iguales entre todos
los departamentos y distritos del pais.

los




Pagina 54

Martes, 20 de noviembre de 2012

GACcETA DEL ConGRESO 818

TEXTO DEFINITIVO PRIMER DEBATE

PLIEGO DE MODIFICACIONES

2. 50% entre departamentos y distritos con la féormula
dispuesta en el inciso 2° del articulo 49 de la Ley 715 de
2001 y demas disposiciones reglamentarias.

b) 50% entre departamentos y distritos con la férmula
dispuesta en el inciso 2° del articulo 49 de la Ley 715 de
2001 y demas disposiciones reglamentarias.

Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes de rentas
cedidas. Los departamentos y distritos, en las vigencias
2012 y 2013, podran utilizar los recursos excedentes de las
rentas cedidas en el fortalecimiento de la infraestructura, la
renovacion tecnologica, el saneamiento fiscal y financiero
que garantice la adecuada operacion de las Empresas
Sociales del Estado y en el pago de las deudas reconocidas del
Régimen Subsidiado de Salud en el marco del procedimiento
establecido en desarrollo del articulo 275 de la Ley 1450
de 2011; en este Ultimo caso los recursos seran girados
directamente a Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud del departamento o distrito. El uso de estos recursos
segln lo aqui previsto, s6lo se podra dar si se encuentra
financiada la atencion en salud de la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda o de la poblacion pobre
no afiliada y se hubieren destinado los recursos de rentas
cedidas que cofinancian el Régimen Subsidiado de Salud
conforme a lo establecido en las Leyes 1393 de 2010 y 1438
de 2011 y demas normas que definen el uso de estos recursos.
Los proyectos de infraestructura y renovacion tecnoldgica
deberan estar articulados con los planes bienales de las
Entidades Territoriales y con la organizacion de la red de
prestacion de servicios.

Igual

Articulo 5°. Saneamiento de deudas del Régimen
Subsidiado reconocidas en virtud del articulo 275 de la Ley
1450 de 2011. Para el saneamiento de estas deudas ademas
del uso de los recursos del articulo 275 de la Ley 1450
de 2011, las entidades territoriales tendran las siguientes
alternativas para el pago:

1. Autoricese al Ministerio de Salud y Proteccién Social
para disponer por una sola vez de recursos del FOSYGA
hasta un monto de ciento cincuenta mil millones de pesos
($150.000.000.000) para que las entidades territoriales
puedan atender las deudas reconocidas del Régimen
Subsidiado de Salud en virtud de lo establecido en el articulo
275 de la Ley 1450 de 2011 y sus reglamentos.

Estos recursos se asignaran por parte del Ministerio de Salud
y Proteccion Social a los municipios de categorias 4, 5y 6
que tengan deudas reconocidas y no pagadas, en el marco del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011 y sus reglamentos. Para
lo anterior, se priorizaran los municipios que hayan destinado
0 destinen recursos de regalias y del Sistema General de
Participaciones Propésito General de Libre Inversion, para el
pago de las deudas a que hace referencia este articulo.

En ningun caso se podra asignar mas del 3% del total de los
recursos previstos en el presente articulo a una sola entidad
territorial y mas del 70% del total de la deuda reconocida
no pagada con recursos de la cuenta maestra y el Fondo de
Ahorro y Estabilizacion Petrolero — FAEP.

Los recursos asignados deberan ser restituidos por parte
de las entidades territoriales beneficiarias, en los plazos
que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
que en ningln caso superara diez (10) afios, a través del
incremento de su esfuerzo propio en la cofinanciacion del
Régimen Subsidiado de Salud. Con este proposito, las
entidades territoriales deberan definir las fuentes con las
que asumiran el esfuerzo propio en la cofinanciacion del
Régimen Subsidiado, las cuales se giraran desde la fuente
al mecanismo Unico de recaudo y giro implementado segin
lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011. Para
la restitucion de estos recursos, en ningin caso se podra
afectar mas del 30% del valor asignado del Sistema General
de Participaciones Proposito General de Libre Inversion en
cada anualidad.

El giro se realizara directamente a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, con quienes las Entidades
Promotoras de Salud tengan deudas o recursos pendientes de
pago por la prestacion de servicios de salud de la poblacion
afiliada al Régimen Subsidiado de Salud, independiente de
la fecha de causacion de las obligaciones, privilegiando las
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Los recursos asignados deberan ser restituidos por parte de
las entidades territoriales beneficiarias, en los plazos que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que en
ningun caso superara diez (10) afios, a través del incremento
de su esfuerzo propio en la cofinanciacion del Régimen
Subsidiado de Salud. Con este proposito, las entidades
territoriales deberan definir las fuentes territoriales de
recaudo nacional con las que asumiran el esfuerzo propio
en la cofinanciacion del Régimen Subsidiado, las cuales se
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y
las I.P.S. indigenas y las obligaciones de mayor antigliedad.
2. Adicionalmente, para el pago de estas deudas la Financiera
de Desarrollo Territorial FINDETER podra disponer lineas
de crédito de mediano y largo plazo con tasa compensada.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y
las I.P.S. indigenas y las obligaciones de mayor antigtiedad.
2. Adicionalmente, para el pago de estas deudas la Financiera
de Desarrollo Territorial FINDETER podra disponer lineas
de crédito de mediano y largo plazo con tasa compensada.

Articulo 6°. Adicionese el articulo 150 de la Ley 1530 de
2012. Se adiciona el siguiente paragrafo al articulo 150 de la
Ley 1530 de 2012.

Paragrafo. Las Entidades Territoriales que reconocieron
deudas del Régimen Subsidiado de Salud, en el marco del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, y tienen ahorros en este
Fondo, podréan adelantar el desahorro en un periodo de hasta
doce (12) meses, con el objeto de pagar dichas deudas. Los
recursos seran girados por parte de la Agencia Nacional de
Hidrocarburos — ANH, o la entidad que haga sus veces, al
mecanismo Unico de recaudo y giro implementado segun lo
dispuesto en el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, para que
desde este mecanismo se giren a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.

Igual

Articulo 7°. El articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 quedara
asi:

Articulo 50. FONDO DE SALVAMENTO Y GARANTIAS
PARA EL SECTOR SALUD (FONSAET). Créase el
Fondo de Garantias para el sector Salud -FONSAET- como
un fondo cuenta sin personeria juridica administrado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuyo objeto
serd asegurar el pago de las obligaciones por parte de las
Empresas Sociales del Estado que se encuentren en riesgo
alto o medio conforme a lo previsto en el articulo 80 de
esta ley o que se encuentren intervenidas para administrar o
liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
y las que adopten los programas de saneamiento fiscal y
financiero con acompafiamiento de la Nacion. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social determinara el porcentaje del
gasto operacional y pasivos que se financiaran con cargo a
dicho Fondo.

Para financiar este fondo se destinaran los siguientes recursos:
hasta el 10% de los recursos que se transfieren para oferta con
recursos del Sistema General de Participaciones para Salud
y los excedentes de los recursos destinados para salud de la
Ley 1393 de 2010. Este fondo podra comprar o comercializar
la cartera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas, independiente del riesgo financiero en el que
se encuentre la Institucion. La compra de cartera de las EPS
no exonerara su responsabilidad administrativa y financiera
frente a la deuda comprada y el fondo exigird garantia real
para soportar la deuda.

Para los anteriores efectos, los términos y condiciones para
la administracion del fondo los establecerd el Gobierno
Nacional.

Paragrafo 1°. La facturacion de las Entidades Promotoras
de Salud y las Instituciones Prestadoras de Salud debera
ajustarse en todos los aspectos a los requisitos fijados por el
Estatuto Tributario y la Ley 1231 de 2008.

Paragrafo 2°. Tendran prelacion para acceder a los recursos
que trata el presente articulo las Empresas Sociales del
Estado que no hayan recibido recursos con anterioridad de
este Fondo.

En todo caso, el pago de la operacion, por parte de las
Entidades Promotoras de Salud, debera darse en un término
maximo de un (1) afio.

Articulo 7°. El articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 quedara
asi:

Articulo 50. FONDO DE SALVAMENTO Y GARANTIAS
PARA EL SECTOR SALUD (FONSAET). Créase el
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esta ley o que se encuentren intervenidas para administrar o
liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
y las que adopten los programas de saneamiento fiscal y
financiero con acompafiamiento de la Nacion. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social determinara el porcentaje del
gasto operacional y pasivos que se financiaran con cargo a
dicho Fondo.

Para financiar este fondo se destinaran los siguientes
recursos: hasta el 10% de los recursos que se transfieren para
oferta con recursos del Sistema General de Participaciones
para Salud y los excedentes de los recursos destinados para
salud de la Ley 1393 de 2010. Este fondo podra comprar
o comercializar la cartera reconocida de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas, independiente
del riesgo financiero en el que se encuentre la Institucion.
Para la_compra de cartera a los Prestadores originada en
cuentas por cobrar a las EPS, se exigira garantias cuando
sea necesario. Esta operacion no exonera a la EPS de la
responsabilidad administrativa y financiera frente a la
deuda.

Para los anteriores efectos, los términos y condiciones para la
administracion del fondo y operacién de compra de cartera
los establecera el Gobierno Nacional.

Paragrafo 1°. La facturacion de las Entidades Promotoras
de Salud y las Instituciones Prestadoras de Salud debera
ajustarse en todos los aspectos a los requisitos fijados por el
Estatuto Tributario y la Ley 1231 de 2008.

Paragrafo 2°. Tendran prelacion para acceder a los recursos
que trata el presente articulo las Empresas Sociales del
Estado que no hayan recibido recursos con anterioridad de
este Fondo.

En todo caso, el pago de la operacion, por parte de las
Entidades Promotoras de Salud, debera darse en un término
maximo de un (1) afio.

Articulo 8°. Programas de saneamiento y fortalecimiento
de Empresas Sociales del Estado. Se entiende por Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero de Empresas Sociales
del Estado, un programa integral, institucional, financiero
y administrativo que cubre la Empresa Social del Estado,
que tiene por objeto restablecer su solidez econémica y
financiera de estas Empresas, con el propdsito de asegurar
la continuidad en la prestacion del servicio publico de salud.
El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero debera
contener medidas de reorganizacion administrativa, raciona-

Igual
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lizacion del gasto, restructuracion de la deuda, saneamiento
de pasivos y fortalecimiento de los ingresos de las Empresas
Sociales del Estado; que permitan su adecuada operacion,
con el fin de garantizar el acceso, oportunidad, continuidad
y calidad en la prestacién de los servicios de salud a la
poblacién usuaria.

Las Empresas Sociales del Estado que de acuerdo con las
evaluaciones realizadas por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, incumplan el programa de saneamiento
fiscal y financiero, deberan iniciar ante este mismo Ministerio,
la promocion de acuerdo de reestructuracion de pasivos
cuando del analisis de la situacion de la Empresa Social
del Estado se identifique la capacidad de generar ingresos
suficientes para el pago de sus compromisos corrientes y el
pago de sus acreencias. La nominacién y promocion de los
acuerdos de reestructuracion de pasivos adelantados por las
Empresas Sociales del Estado, estaran a cargo del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico.

Los recursos que destine la Nacion o los que en la presente
ley se posibilitan para el saneamiento fiscal y financiero y la
reorganizacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, se enmarcaran en lo aqui definido.

Paragrafo. Los pardmetros generales de contenidos,
seguimiento y evaluacion de los programas a que hace
referencia este articulo se determinaran por parte del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con concepto del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Estos parametros
deberan contener aspectos financieros, administrativos,
institucionales y juridicos.

En todo caso, la viabilidad, monitoreo, seguimiento y
evaluacion de los planes de desempefio estara a cargo del
Ministerio de Hacienda y Crédito PUblico.

Articulo 9°. Recursos de la Subcuenta de Garantias para
la Salud del FOSYGA. Los recursos de la Subcuenta de
Garantias para la salud, ademas de los usos previstos en
el articulo 41 del Decreto 4107 de 2011, se podran utilizar
para adelantar desde la Subcuenta de Garantias para la
Salud, de manera directa, compra de cartera reconocida
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con
Empresas Promotoras de Salud. En este caso, la recuperacion
de cartera podra darse a través de descuentos de los recursos
que a cualquier titulo, el FOSYGA o el mecanismo Unico de
recaudo y giro creado en virtud del articulo 31 de la Ley 1438
de 2011, efectlien a las EPS.

En todo caso. el pago de la operacién por parte de las
Entidades Promotoras de Salud. deberd darse en un
término méaximo de un (1) afio.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Protecciéon Social
reglamentara el procedimiento para implementar lo dispuesto
en este articulo.

Igual

Articulo 10. Giro directo de EPS en medidas de vigilancia
especial, intervenidas o en liquidacion. Las Entidades
Promotoras de Salud, que se encuentren en medida de vigilancia
especial, intervencion o liquidacion por parte del organismo de
control y vigilancia competente, giraran como minimo el 80%
de las Unidades de Pago por Capitacion reconocidas, a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, directamente
desde el FOSYGA o desde el mecanismo de recaudo o giro
creado en desarrollo del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011.

El giro directo en el caso del Régimen Contributivo, se
hard una vez se reglamente por el Gobierno Nacional el
procedimiento que corresponda.

Igual

Articulo 11. Seguimiento y control. Para efectos de control
del uso adecuado de los recursos a que hace referencia
la presente ley, se establece la obligacion de reportar al
Ministerio de Salud y Proteccion Social los informes de
aplicacion y ejecucion de dichos recursos en los términos y
condiciones que exija este Ministerio, quien a su vez reportara
los informes de ejecucion a los organismos de inspeccion,
vigilancia y control del sector.

En el evento que se detecte el inadecuado uso de los recursos
de que trata esta ley, la entidad competente podra ordenar la
suspension en la ejecucion de los mismos

Articulo 11. Seguimiento y control. Para efectos de control
del uso adecuado de los recursos a que hace referencia
la presente ley, se establece la obligacion de reportar al
Ministerio de Salud y Proteccion Social los informes de
aplicacion y ejecucion de dichos recursos en los términos y
condiciones que exija este Ministerio, quien a su vez reportara
los informes de ejecucion a los organismos de inspeccion,
vigilancia y control del sector.

En el evento que se detecte el inadecuado uso de los recursos
de que trata esta ley, la entidad competente debera ordenar
la suspension en la ejecucion de los mismos.
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Las entidades territoriales, Entidades Promotoras de
Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
una vez recibidos los pagos o giros, deberan reflejar
en su contabilidad las cuentas por cobrar y pagar
debidamente conciliadas y depuradas. de acuerdo con

los procedimientos contables definidos en las normas
vigentes aplicables a cada entidad.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley rige a partir de su
publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Igual

PROPOSICION FINAL

Solicitamos a la honorable Plenaria de la Cdma-
ra de Representantes, debatir y aprobar en segundo
debate, el Proyecto de ley nimero 135 de 2012 Ca-
mara, 119 de 2012 Senado, por medio de la cual se
adoptan medidas para mejorar la liquidez y el uso
de algunos recursos del sector salud, acumulado
con el Proyecto de ley nimero 106 de 2012 Sena-
do, por medio de la cual se adoptan medidas en el
sistema general de seguridad social en salud para
mejorar el flujo de recursos y se dictan otras disposi-
ciones, con base en el texto propuesto que se adjunta
y que forma parte integral del presente informe de
ponencia.

Atentamente,
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TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DE-
BATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO 135
DE 2012 CAMARA, 119 DE 2012 SENADO

por medio de la cual se adoptan medidas para mejo-
rar la liquidez y el uso de algunos recursos del sector
salud.

ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY
NUMERO 106 DE 2012 SENADO por medio de
la cual se adoptan medidas en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud para mejorar el flujo de
recursos y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto definir medidas para mejorar el flujo de re-
cursos Y la liquidez del sector salud a través del uso
de recursos que corresponden a saldos o exceden-
tes de cuentas maestras del Régimen Subsidiado de
Salud, aportes patronales y rentas cedidas, y definir
mecanismos para el financiamiento de las deudas re-
conocidas del Régimen Subsidiado de Salud por las
entidades territoriales en el marco de lo sefialado en
el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011.

Articulo 2°. Uso de los recursos de saldos de las
cuentas maestras. Los saldos de las cuentas maes-
tras del Régimen Subsidiado de Salud, podran usarse
conforme se sefiala a continuacion siempre y cuando

no sean requeridos para garantizar los compromisos
y contingencias derivados del Régimen Subsidiado
de Salud y descontados los que se encuentren pre-
vistos para utilizarse conforme a lo sefialado en el
articulo 89 de la Ley 1485 de 2011:

1. Para asumir el esfuerzo propio a cargo de los
municipios y distritos, que durante las vigencias del
2011, 2012 y 2013 se deba aportar en la cofinancia-
cion del Régimen Subsidiado de Salud. Estos recur-
sos se giraran directamente a las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud.

2. En el pago de los servicios prestados a la pobla-
cién pobre no asegurada y para el pago de los servi-
cios no incluidos en el Plan de Beneficios a cargo del
departamento o distrito asumidos por Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas o Priva-
das o pagados por las EPS; en este ltimo caso los
recursos reconocidos se giraran directamente a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Pd-
blicas o Privadas que defina la EPS, sin importar la
fecha de causacion de la obligacion, previa auditoria
de cuentas conforme a lo establecido por las normas
legales y reglamentarias vigentes.

Para lo dispuesto en este numeral, las entidades
territoriales municipales y distritales definirdn me-
diante acto administrativo el monto que se destinara
a este proposito, el cual sera girado en todo los casos
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud. En estos pagos se privilegiaran a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y las
obligaciones de mayor antigtiedad.

3. Para financiar programas de saneamiento fiscal
y financiero de Empresas Sociales del Estado cate-
gorizadas en riesgo medio y alto en cumplimiento de
la Ley 1438 de 2011. Estos programas incluiran me-
didas que deberan seguir el siguiente orden de pre-
lacion: reestructuracion y saneamiento de pasivos,
adquisicion de cartera, pago de acreencias laborales,
disposicion de capital de trabajo, pago de cartera ori-
ginada en las cuotas de recuperacion por servicios
prestados a la poblacién pobre no asegurada o servi-
cios no incluidos en el plan de beneficios de dificil
cobro. Para efectos de la adquisicion de cartera, la
entidad territorial debera adelantar las gestiones de
cobro que correspondan ante el deudor o efectuar
acuerdos de pago.

4. En la inversion en el mejoramiento de la infraes-
tructura y dotacion de la red plblica de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en el marco de la
organizacion de la red de prestacion de servicios. Los
Municipios y Distritos no certificados ejecutaran los
recursos a que hace referencia este numeral, en coor-
dinacion con el departamento. Estas inversiones debe-
ran estar incluidas en el Plan Bienal de Inversiones en
salud del respectivo departamento o distrito.

5. Para financiar en los municipios y distritos ca-
tegorias Especial, 1y 2, pruebas piloto que permitan
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hacer ajustes a la UPC del Régimen Subsidiado de
Salud en la forma como lo determine y reglamente el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. Para usar los recursos de acuerdo a lo
definido en los numerales 4 y 5, las entidades territo-
riales deberan tener garantizada la cofinanciacion del
esfuerzo propio del Régimen Subsidiado de Salud
que les corresponda efectuar. Asimismo haber pre-
visto en el caso que proceda, la inversion a que hace
referencia el numeral 2 del presente articulo.

Articulo 3°. Uso de los recursos de aportes pa-
tronales. Los recursos del sistema general de partici-
paciones del componente de prestacion de servicios
en lo no cubierto con subsidios a la demanda aportes
patronales, se usaran de la siguiente forma:

1. Durante los afios 2013 y 2014 los recursos del
sistema general de participaciones transferidos sin
situacion de fondos y presupuestados por las em-
presas sociales del Estado por concepto de aportes
patronales, no estaran sujetos a reconocimiento por
servicios prestados. Estos recursos se consideraran
subsidio a la oferta.

Los recursos de aportes patronales del componen-
te de prestacion de servicios en lo no cubierto con
subsidios a la demanda girados y que no hayan sido
facturados durante la vigencia 2012 estaran sujetos a
lo dispuesto en este numeral.

Los aumentos a la némina y consecuentes incre-
mentos de los aportes patronales posteriores a la vi-
gencia 2012, no seran considerados para efectos del
presente articulo.

La entidad territorial podra establecer metas a las
Instituciones Prestadoras de servicios de salud pu-
blicas beneficiarias de los aportes patronales para la
ejecucion de estos recursos.

2. Los recursos de excedentes de aportes patro-
nales correspondientes a activos remanentes del re-
caudo de aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud provenientes del proceso de liquidacion de
CAJANAL - EPS, se podran usar por los departa-
mentos Y distritos asi:

Para el pago de los servicios prestados a la po-
blacion pobre no asegurada y servicios no incluidos
en el Plan de Beneficios a cargo del departamento
o distrito asumidos por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud publicas o privadas o pagados
por las EPS. Los recursos a que hace referencia este
articulo en todos los casos se giraran directamente
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud desde el mecanismo de recaudo y giro creado en
desarrollo del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011;
para este fin las entidades territoriales y las EPS, se-
gun sea el caso, remitiran al Ministerio de Salud y
Proteccion Social la informacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud a quienes se haran
dichos giros conforme a lo previsto en este articu-
lo. En estos pagos, se privilegiaran a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y las
obligaciones de mayor antigtiedad.

La distribucién de estos recursos se hara entre los
departamentos y distritos asi:

a) 50% del total de los recursos en partes iguales
entre todos los departamentos y distritos del pais.

b) 50% entre departamentos y distritos con la for-
mula dispuesta en el inciso 2° del articulo 49 de la Ley
715 de 2001 y demas disposiciones reglamentarias.

Avrticulo 4°. Uso de los recursos de excedentes
de rentas cedidas. Los departamentos y distritos, en
las vigencias 2012 y 2013, podrén utilizar los recur-
sos excedentes de las rentas cedidas en el fortaleci-
miento de la infraestructura, la renovacién tecnolé-
gica, el saneamiento fiscal y financiero que garanti-
ce la adecuada operacién de las Empresas Sociales
del Estado y en el pago de las deudas reconocidas
del Régimen Subsidiado de Salud en el marco del
procedimiento establecido en desarrollo del articulo
275 de la Ley 1450 de 2011; en este Gltimo caso los
recursos seran girados directamente a Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud del departamen-
to o distrito. EI uso de estos recursos segun lo aqui
previsto, solo se podra dar si se encuentra financiada
la atencion en salud de la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda o de la pobla-
cion pobre no afiliada y se hubieren destinado los re-
cursos de rentas cedidas que cofinancian el Régimen
Subsidiado de Salud conforme a lo establecido en las
Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011 y demas normas
que definen el uso de estos recursos.

Los proyectos de infraestructura y renovacion
tecnologica deberan estar articulados con los planes
bienales de las Entidades Territoriales y con la orga-
nizacion de la red de prestacion de servicios.

Avrticulo 5°. Saneamiento de deudas del Régi-
men Subsidiado reconocidas en virtud del articulo
275 de la Ley 1450 de 2011. Para el saneamiento
de estas deudas ademas del uso de los recursos del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, las entidades
territoriales tendran las siguientes alternativas para
el pago:

1. Autoricese al Ministerio de Salud y Proteccion
Social para disponer por una sola vez de recursos
del FOSYGA hasta un monto de ciento cincuenta
mil millones de pesos ($150.000.000.000) para que
las entidades territoriales puedan atender las deudas
reconocidas del Régimen Subsidiado de Salud en
virtud de lo establecido en el articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos.

Estos recursos se asignaran por parte del Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social a los municipios de
categorias 4, 5y 6 que tengan deudas reconocidas y
no pagadas, en el marco del articulo 275 de la Ley
1450 de 2011 y sus reglamentos. Para lo anterior, se
priorizardn los municipios que hayan destinado o
destinen recursos de regalias y del Sistema General
de Participaciones Propdsito General de Libre Inver-
sion, para el pago de las deudas a que hace referencia
este articulo.

En ningln caso se podra asignar mas del 3% del
total de los recursos previstos en el presente articulo
a una sola entidad territorial y mas del 70% del total
de la deuda reconocida no pagada con recursos de la
cuenta maestra y el Fondo de Ahorro y Estabiliza-
cion Petrolero — FAEP.

Los recursos asignados deberan ser restituidos
por parte de las entidades territoriales beneficiarias,
en los plazos que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que en ningln caso superara diez
(10) afios, a través del incremento de su esfuerzo
propio en la cofinanciacion del Régimen Subsidiado
de Salud. Con este propdsito, las entidades territoria-
les deberan definir las fuentes territoriales de recau-
do nacional con las que asumiran el esfuerzo propio
en la cofinanciacion del Régimen Subsidiado, las
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cuales se giraran desde la fuente al mecanismo Unico
de recaudo y giro implementado segun lo dispuesto
en el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011. Para la res-
titucion de estos recursos, en ningln caso se podra
afectar méas del 30% del valor asignado del Sistema
General de Participaciones Prop6sito General de Li-
bre Inversion en cada anualidad.

El giro se realizara directamente a las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud, con quienes
las Entidades Promotoras de Salud tengan deudas o
recursos pendientes de pago por la prestacion de ser-
vicios de salud de la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado de Salud, independiente de la fecha de
causacion de las obligaciones, privilegiando las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publi-
casy las I.P.S. indigenas y las obligaciones de mayor
antigliedad.

2. Adicionalmente, para el pago de estas deudas
la Financiera de Desarrollo Territorial FINDETER
podréa disponer lineas de crédito de mediano y largo
plazo con tasa compensada.

Articulo 6°. Adicionese el articulo 150 de la Ley
1530 de 2012. Se adiciona el siguiente paréagrafo al
articulo 150 de la Ley 1530 de 2012:

Paragrafo. Las Entidades Territoriales que reco-
nocieron deudas del Régimen Subsidiado de Salud,
en el marco del articulo 275 de la Ley 1450 de 2011,
y tienen ahorros en este Fondo, podran adelantar el
desahorro en un periodo de hasta doce (12) meses,
con el objeto de pagar dichas deudas. Los recursos
seran girados por parte de la Agencia Nacional de
Hidrocarburos — ANH, o la entidad que haga sus ve-
ces, al mecanismo Unico de recaudo y giro imple-
mentado segln lo dispuesto en el articulo 31 de la
Ley 1438 de 2011, para que desde este mecanismo
se giren a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

Articulo 7°. El articulo 50 de la Ley 1438 de
2011 quedara asi:

Articulo 50. FONDO DE SALVAMENTO
Y GARANTIAS PARA EL SECTOR SALUD
(FONSAET). Créase el Fondo de Garantias para el
sector Salud -FONSAET- como un fondo cuenta sin
personeria juridica administrado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, cuyo objeto sera asegurar
el pago de las obligaciones por parte de las Empresas
Sociales del Estado que se encuentren en riesgo alto
0 medio conforme a lo previsto en el articulo 80 de
esta ley o que se encuentren intervenidas para ad-
ministrar o liquidar por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud y las que adopten los programas
de saneamiento fiscal y financiero con acompafia-
miento de la Nacién. El Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social determinara el porcentaje del gasto
operacional y pasivos que se financiaran con cargo
a dicho Fondo.

Para financiar este fondo se destinaran los si-
guientes recursos: hasta el 10% de los recursos que
se transfieren para oferta con recursos del Sistema
General de Participaciones para Salud y los exce-
dentes de los recursos destinados para salud de la
Ley 1393 de 2010. Este fondo podra comprar o co-
mercializar la cartera reconocida de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas, indepen-
diente del riesgo financiero en el que se encuentre la
Institucion. Para la compra de cartera a los Prestado-
res originada en cuentas por cobrar a las EPS, se exi-

gira garantias cuando sea necesario. Esta operacion
no exonera a la EPS de la responsabilidad adminis-
trativa y financiera frente a la deuda.

Para los anteriores efectos, los términos y condi-
ciones para la administracion del fondo y operacion
de compra de cartera los establecera el Gobierno Na-
cional.

Paragrafo 1°. La facturacion de las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras
de Salud debera ajustarse en todos los aspectos a los
requisitos fijados por el Estatuto Tributario y la Ley
1231 de 2008.

Paragrafo 2°. Tendran prelacién para acceder a
los recursos que trata el presente articulo las Empre-
sas Sociales del Estado que no hayan recibido recur-
sos con anterioridad de este Fondo.

En todo caso, el pago de la operacion, por parte de
las Entidades Promotoras de Salud, debera darse en
un término méaximo de un (1) afio.

Articulo 8°. Programas de saneamiento y forta-
lecimiento de Empresas Sociales del Estado. Se en-
tiende por Programa de Saneamiento Fiscal y Finan-
ciero de Empresas Sociales del Estado, un programa
integral, institucional, financiero y administrativo
que cubre la Empresa Social del Estado, que tiene
por objeto restablecer su solidez econdmica y finan-
ciera de estas Empresas, con el propdsito de asegurar
la continuidad en la prestacion del servicio publico
de salud.

El Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
debera contener medidas de reorganizacion adminis-
trativa, racionalizacién del gasto, restructuracion de
la deuda, saneamiento de pasivos y fortalecimiento
de los ingresos de las Empresas Sociales del Esta-
do; que permitan su adecuada operacion, con el fin
de garantizar el acceso, oportunidad, continuidad y
calidad en la prestacion de los servicios de salud a la
poblacién usuaria.

Las Empresas Sociales del Estado que de acuer-
do con las evaluaciones realizadas por el Ministe-
rio de Hacienda y Crédito Publico, incumplan el
programa de saneamiento fiscal y financiero, de-
berén iniciar ante este mismo Ministerio, la pro-
mocion de acuerdo de reestructuracion de pasivos
cuando del anélisis de la situacion de la Empresa
Social del Estado se identifique la capacidad de
generar ingresos suficientes para el pago de sus
compromisos corrientes y el pago de sus acreen-
cias. La nominacion y promocién de los acuerdos
de reestructuracion de pasivos adelantados por las
Empresas Sociales del Estado, estaran a cargo del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Los recursos que destine la Nacion o los que en
la presente ley se posibilitan para el saneamiento fis-
cal y financiero y la reorganizacion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, se enmarcaran en
lo aqui definido.

Paragrafo. Los parametros generales de conte-
nidos, seguimiento y evaluacion de los programas
a que hace referencia este articulo se determinaran
por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Pu-
blico, con concepto del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social. Estos parametros deberan contener
aspectos financieros, administrativos, instituciona-
les y juridicos.
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En todo caso, la viabilidad, monitoreo, segui-
miento y evaluacion de los planes de desempefio es-
tard a cargo del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

Articulo 9°. Recursos de la Subcuenta de Ga-
rantias para la Salud del Fosyga. Los recursos de
la Subcuenta de Garantias para la salud, ademas de
los usos previstos en el articulo 41 del Decreto 4107
de 2011, se podran utilizar para adelantar desde la
Subcuenta de Garantias para la Salud, de manera
directa, compra de cartera reconocida de Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud con Empresas
Promotoras de Salud. En este caso, la recuperacion
de cartera podra darse a través de descuentos de los
recursos que a cualquier titulo, el FOSYGA o el me-
canismo Unico de recaudo y giro creado en virtud
del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, efectlien a
las EPS.

En todo caso, el pago de la operacion por parte de
las Entidades Promotoras de Salud, debera darse en
un término maximo de un (1) afio.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara el procedimiento para imple-
mentar lo dispuesto en este articulo.

Articulo 10. Giro directo de EPS en medidas de
vigilancia especial, intervenidas o en liquidacion.
Las Entidades Promotoras de Salud, que se encuen-
tren en medida de vigilancia especial, intervencion
o liquidacion por parte del organismo de control y
vigilancia competente, giraran como minimo el 80%
de las Unidades de Pago por Capitacién reconocidas,
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
directamente desde el FOSYGA o desde el mecanis-
mo de recaudo o giro creado en desarrollo del articu-
lo 31 de la Ley 1438 de 2011.

El giro directo en el caso del Régimen Contribu-
tivo, se hara una vez se reglamente por el Gobierno
Nacional el procedimiento que corresponda.

Articulo 11. Seguimiento y control. Para efectos
de control del uso adecuado de los recursos a que
hace referencia la presente ley, se establece la obli-
gacioén de reportar al Ministerio de Salud y Protec-
cién Social los informes de aplicacion y ejecucion
de dichos recursos en los términos y condiciones que
exija este Ministerio, quien a su vez reportara los in-
formes de ejecucién a los organismos de inspeccién,
vigilancia y control del sector.

En el evento que se detecte el inadecuado uso de
los recursos de que trata esta ley, la entidad compe-
tente debera ordenar la suspension en la ejecucion de
los mismos.

Las entidades territoriales, Entidades Promotoras
de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, una vez recibidos los pagos o giros, deberan
reflejar en su contabilidad las cuentas por cobrar
y pagar debidamente conciliadas y depuradas, de

acuerdo con los procedimientos contables definidos
en las normas vigentes aplicables a cada entidad.

Avrticulo 12. Vigencia. La presente ley rige a par-
tir de su publicacion y deroga las disposiciones que
le sean contrarias.

Atentamente,
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota D. C., a los veinte (20) dias del mes de
noviembre afio dos mil doce (2012). En la presente
fecha se autoriza la publicacion en la Gaceta del
Conareso, el informe de ponencia para segundo de-
bate, pliego de modificaciones, texto propuesto para
segundo debate y texto definitivo al Proyecto de ley
ndmero 135 de 2012 Camara, 119 de 2012 Sena-
do, por medio de la cual se adoptan medidas para
mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos del
sector salud, y su Acumulado el Proyecto de ley
ndmero 106 de 2012 Senado, por medio de la cual
se adoptan medidas en el sistema general de seguri-
dad social en salud para mejorar el flujo de recursos
y se dictan otras disposiciones. Autoria del proyecto
de ley del sefior Ministro de Salud y Proteccion So-
cial, doctor Alejandro Gaviria Uribe y el honorable
Senador Antonio José Correa Jiménez.

El Secretario,

Jesus Maria Espaiia Vergara.

El presente informe de ponencia para segundo
debate y texto propuesto para segundo debate que se
ordena publicar, con proposicion positiva, esta refren-
dada por los honorables Congresistas: honorables Se-
nadores Antonio José Correa Jiménez, Jorge Eliécer
Ballesteros Bernier, Gabriel Ignacio Zapata Correa y
Guillermo Antonio Santos Marin, en su calidad de po-
nentes. La honorable Senadora Gloria Inés Ramirez
Rios present6 ponencia positiva por separado (mino-
ritaria), que ademas aparece refrendada por la honora-
ble Representante Gloria Stella Diaz Ortiz.

El Secretario,
Jesus Maria Espaiia Vergara.
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