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SENADO
 
 

(Aprobado en la Comisión Séptima Constitucio-
nal Permanente del Honorable Senado de la Re-
pública, en sesiones ordinarias de fechas: mayo 
veintinueve (29) de 2013, según Acta 28, junio 
cuatro (4) de 2013, según Acta 29, junio cinco (5) 
de 2013, según Acta 30, junio once (11) de 2013, 
según Acta 31, junio doce (12) de 2013, según Acta 
32 y junio trece (13) de 2013, según Acta 33, de la 

legislatura 2012-2013)
El Congreso de Colombia

DECRETA:
CAPÍTULO I

Disposiciones generales
Artículo 1°. . La presente ley tiene 

-
dad Social en Salud con el propósito de garantizar 
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud. 
Establece los principios del Sistema, los instrumen-
tos para la gestión de la salud pública y la atención 
primaria en salud, el marco a partir del cual se regu-

administración de la prestación de los servicios, el 

de la creación de una entidad de naturaleza especial, 
algunos procedimientos de inspección, vigilancia y 
control, el fortalecimiento de la gestión del talento 

servidores públicos de las Empresas Sociales del 

transición para la aplicación de lo dispuesto en la 
presente ley.

Artículo 2°. Ámbito de la . La presente ley 
regula la forma en que el Estado organiza, dirige, 

inspecciona, vigila y controla la 
prestación del servicio público esencial de salud y 
los roles de los actores involucrados.

Artículo 3°.  El obje-
tivo del Sistema es lograr el mejor estado de salud 
posible de la población por medio de acciones colec-
tivas e individuales de promoción de la salud, pre-
vención de la enfermedad y de la atención integral, 
continua y de calidad.

El Sistema tendrá las siguientes características:
a) Estará dirigido, regulado, controlado y vigilado 

por el Gobierno Nacional;

colombiano;
-

del nivel nacional y territorial;
d) Contará con una entidad que será la responsa-

giro o transferencia de los recursos destinados a la 

e) Dispondrá de un modelo conformado por bene-

g) Incluirá acciones de salud pública a cargo de 
las Entidades Territoriales, de conformidad con las 
Leyes 9ª de 1979 y 715 de 2001 y las demás normas 

h) Tendrá atención primaria y complementaria 
garantizada por los Gestores de Servicios de Salud 
de naturaleza pública, privada o mixta;

i) Operará mediante esquemas de integración te-
rritorial -
lados y coordinados por las Comisiones de Área 
de Gestión Sanitaria, de que trata el artículo 33 
de la presente ley -
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nisterio de Salud y Protección Social. Para el efecto, 
conformarán Redes de Prestación de Servicios de 
Salud que garanticen la integralidad, continuidad y 
calidad de la atención;

j) Tendrá Prestadores de Servicios de Salud de na-
turaleza pública, privada o mixta, los cuales actuarán 
dentro de redes integradas;

k) Dispondrá de esquemas diferenciados de aten-
ción para poblaciones especiales y aquellas localiza-
das en zonas dispersas;

l) Tendrá Comisiones de Área de Gestión Sanita-
ria encargadas de -
lar y coordinar la adecuada operación del sistema 
de salud, conforme con el artículo 33 de esta ley.

quienes podrán asociarse para actuar ante los Gesto-
res de Servicios de Salud y los Prestadores de Servi-
cios de Salud y tomar parte en las decisiones que 
esta ley consagre”;

Gestores de Servicios de Salud y a los Prestadores de 
Servicios de Salud, y a los profesionales, dentro de 
las condiciones de la presente ley;

-

Artículo 4°.  A partir del 
año 2015, cada cuatro (4) años el Gobierno Nacio-
nal evaluará el Sistema de acuerdo con los siguientes 
criterios:

distribuyen con base en las necesidades de salud de 
las personas en condiciones de equidad;

-
ma hacia la satisfacción de las necesidades de salud;

c) El aporte de las tecnologías en salud;
d) La capacidad de la red hospitalaria;
e) La calidad de los servicios de salud y los prin-

cipios que la sustentan;
f) Los resultados de las políticas de salud pública;
g) La inspección vigilancia y control;
h) Las oportunidades de participación efectiva de 

los usuarios y su percepción sobre los resultados de 
salud y la calidad de los servicios;

j) La percepción de los usuarios y profesionales 
de la salud sobre los resultados del Sistema, así como 
sobre sus condiciones laborales.

El informe de evaluación será presentado por el 
Ministro de Salud y Protección Social al Congreso 
de la República, previa la revisión que realice una 
comisión que para el efecto designen las Comisiones 

-
ca. No obstante lo anterior, el Ministro debe presen-
tar informes de seguimiento cada dos (2) años a las 
mencionadas comisiones.

Los resultados obtenidos del proceso de eva-
luación servirán de insumo para la elaboración 
de políticas públicas para el sector.

Artículo 5°.  El artículo 
153 de la Ley 100 de 1993 quedará así:

“Son principios del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud los siguientes:

a) Universalidad. El Sistema cubre a todos los 
habitantes en el territorio colombiano, en todas las 
etapas de la vida;

b) Solidaridad. El Sistema está basado en el mu-
tuo apoyo entre las personas, generaciones, sectores 
económicos y comunidades para garantizar el acceso 
y la sostenibilidad de los servicios de salud;

c) El Sistema optimiza la relación 
entre los recursos disponibles para obtener los me-
jores resultados en salud y la calidad de vida de la 
población;

d) Igualdad. El Sistema ofrece la misma pro-
tección y trato a todas las personas habitantes en el 
territorio colombiano, quienes gozarán de iguales 
derechos, sin discriminación por razones de cultura, 
sexo, raza, origen nacional, orientación sexual, reli-
gión, edad o capacidad económica, sin perjuicio de 
la prevalencia constitucional de los derechos de los 

e) Obligatoriedad. Todos los habitantes en el te-

f) Prevalencia de derechos. El sistema de salud 

garantizar la atención integral a las niñas, los niños 
y los adolescentes, en cumplimiento de sus derechos 
prevalentes establecidos por la Constitución Políti-
ca. Dichas medidas se formularán por ciclos vitales: 
Prenatal hasta seis (6) años, de los siete (7) a los ca-
torce (14) años, y de los quince (15) a los dieciocho 
(18) años;

g) Sujetos especiales de protección. El Sistema 

garantizar la protección especial a las niñas, ni-
ños, adolescentes, mujeres embarazadas, desplaza-

a esta población;
h) Enfoque diferencial. El Sistema reconoce y 

protege a las poblaciones con características particu-
-

ción de discapacidad y víctimas de la violencia y rea-
lizará, de manera progresiva, esfuerzos encaminados 
a la eliminación de las situaciones de discriminación 
y marginación;

i) Equidad. El Sistema garantiza el acceso a la 
prestación de los servicios a toda la población, in-
dependientemente de su capacidad de pago y de sus 
condiciones particulares;

j) Calidad. El Sistema garantiza que los agentes, 
servicios y tecnologías se centran en los habitantes del 
territorio colombiano, sean apropiados desde el punto 

y oportunidad. La calidad implica que el personal de 
la salud sea competente y que se evalúen los estable-
cimientos, servicios y tecnologías ofrecidos;

k) Participación social. El Sistema propende por 
la intervención de la comunidad en su organización, 

que la afectan o interesan;
l) Progresividad. El Sistema promueve la am-

pliación gradual y continua del acceso a los servicios 
y tecnologías de salud, la mejora de la prestación, 
la ampliación de la capacidad instalada y la cuali-

gradual y continua de barreras culturales, económi-



GACETA DEL CONGRESO  535  Jueves, 25 de julio de 2013 Página 3

conformidad con la capacidad administrativa y eco-
nómica del Estado;

m) Libre escogencia. El Sistema permite que los 

Servicios de Salud dentro de la oferta disponible, la 
-

petente, con base en razones atinentes a la seguridad, 

cambios no podrán disminuir la calidad o afectar la 
continuidad en la prestación del servicio y deberán 
contemplar mecanismos de transición para evitar 
una afectación de la salud del usuario. Dicho cambio 
no podrá eliminar alternativas reales de escogencia 
donde haya disponibilidad;

n) Sostenibilidad. 
recursos destinados por la ley, los servicios y tec-
nologías en salud y las prestaciones económicas 

efectivo;
o) Transparencia. El Sistema establece que las 

condiciones de prestación del servicio, la relación 

de políticas y la información en materia de salud, de-
ben ser públicas, claras y visibles, considerando la 

lugar;
p) Descentralización administrativa. El Sis-

tema se organiza de manera descentralizada admi-

parte las Entidades Territoriales;
q) Complementariedad y concurrencia. El Sis-

tema propicia que las autoridades y los diferentes 
agentes, en los distintos niveles territoriales, cola-
boren entre sí con acciones y recursos dirigidos al 
logro de sus objetivos y se articulen adecuadamente 
sin perjuicio de sus competencias;

r) Corresponsabilidad. El Sistema promueve 
que todas las personas propendan por su autocuida-
do, por el cuidado de su familia y de la comunidad; 
por un ambiente sano; por el uso racional y adecuado 
de los recursos del Sistema y por el cumplimiento de 
los deberes de solidaridad, participación y colabora-
ción. Los agentes del Sistema difundirán, apropiarán 
y darán cumplimiento a este principio;

s) Irrenunciabilidad. El Sistema garantiza que 
las personas no sean privadas u obligadas a prescin-
dir de sus derechos, ni a disponer de los mismos. El 
derecho a la Seguridad Social en Salud es de orden 
público y, por tanto, irrenunciable;

t) Intersectorialidad. El Sistema promueve que 
los diferentes sectores y organizaciones que, de ma-
nera directa o indirecta, en forma integrada y conti-
nua, afecten los determinantes y el estado de salud 
de la población, actúen mediante acciones conjuntas 
y coordinadas;

u) Prevención. El Sistema propende por la apli-
cación del enfoque de precaución que se aplica a la 
gestión del riesgo, a la evaluación de los procedi-
mientos, a la prestación de los servicios y tecnolo-
gías de salud y a toda actuación que pueda afectar la 
vida, la integridad y la salud de las personas;

v) Continuidad. El Sistema garantiza que dentro 

Los servicios tecnologías de salud que garantiza el 
Sistema no pueden ser interrumpidos;

w) Integralidad. El Sistema garantiza la atención 
en salud a la población en sus fases de educación, infor-
mación, fomento de la salud, prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación, con oportunidad, calidad 

la responsabilidad en la prestación de un servicio de 

ni se podrá negar un servicio de salud estrechamen-
te vinculado con otro cubierto por el Sistema. En los 
casos en los que exista duda sobre el alcance de un 
servicio o tecnología de salud cubierto por el Sistema, 
se entenderá que este comprende todos los elementos 

x) Inembargabilidad. Los recursos públicos que 
-
-

ferentes a los previstos constitucional y legalmente”.
CAPÍTULO II

Salud pública y atención primaria en salud
Artículo 6°.  Se entiende por salud 

pública el conjunto de acciones colectivas llevadas a 
cabo sobre las comunidades y sus entornos, dirigidas 
y ejecutadas por el Estado para mantener la salud y 
prevenir la enfermedad. Incluye acciones sectoriales 
e intersectoriales enfocadas a reducir los riesgos de 
enfermar y morir prematuramente así como a inter-
venir sus determinantes sociales, que contribuyen a 
reducir la inequidad en el nivel de salud entre los 
distintos grupos poblacionales.

Incluye además, las funciones y competencias re-
lacionadas con el ejercicio de la rectoría y gobernabi-
lidad de la salud pública; la gerencia y coordinación 
de la vigilancia en salud pública; y las de inspección, 
vigilancia y control sanitario en el territorio. Estas 
son una responsabilidad indelegable del Estado, 

Entidad Territorial, conforme a las competencias de-

Secretarias de Salud departamentales, distritales y 
municipales o quien haga sus veces deberán adecuar 

Parágrafo 1°. El Ministerio de Salud y Protección 

i) Los lineamientos, metodologías, herramientas 
e instrumentos que permitan fortalecer la planeación 
y gestión en salud pública en los niveles municipal, 
distrital y departamental;

ii) Los modelos de evaluación, seguimiento y 
control;

iii) Las responsabilidades y requerimientos para 
todos y cada uno de los actores del Sistema General 
de Seguridad Social en esta materia; y

-
nica permanente necesarias para su implementación 
y desarrollo.

e implementarán conjuntamente con los Consejos Lo-
cales de Política Social, las Comisiones de Área de 
Gestión Sanitaria, los Gestores de Servicios de Salud 
y con la participación de las comunidades, los meca-
nismos y estrategias necesarios para la formulación y 
ejecución de acciones intersectoriales que incidan en 
los determinantes sociales de la salud. Esto se llevará 
a cabo en el marco de las políticas, planes y programas 
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Parágrafo 3°. La prestación de estas acciones se 
realizará mediante contratación con instituciones pú-
blicas prioritariamente, o privadas debidamente au-
torizadas. El Ministerio de Salud y Protección Social 

-
canismos necesarios para monitorear, evaluar y con-
trolar las acciones de Salud Pública y los resultados 
en salud de las mismas.

Artículo 7°.  El 
Ministerio de Salud y Protección Social formulará 
cada diez (10) años un Plan Decenal de Salud Públi-
ca, el cual contendrá el diagnóstico, las prioridades 
y los lineamientos de acción del país y sus territorios 
en materia de salud pública y atención individual en 
salud. Establecerá las pautas para una acción coor-
dinada y articulada entre sectores y actores para el 
desarrollo de políticas, planes y programas de salud 
pública, de prestación de servicios y del abordaje 
conjunto de los determinantes sociales de la salud.

El Plan Decenal de Salud Pública se desarrollará 
en las Entidades Territoriales mediante Planes Terri-
toriales de Salud formulados cada cuatro (4) años. 
Estos planes serán elaborados en forma coordinada 
con los Consejos Locales de Política Social, las Co-
misiones de Área de Gestión Sanitaria, los Gestores 
de Servicios de Salud y con la participación de las 
comunidades, quienes tendrán en cuenta las reco-
mendaciones y decisiones de la Comisión Nacional 
Intersectorial de Salud Pública. Su ejecución a nivel 
territorial se hará en el marco de la estrategia de aten-
ción primaria, los planes territoriales de salud y los 
planes operativos locales.

Artículo 8°.  El Plan 
-

dades y los lineamientos de acción del territorio en 
materia de salud pública y atención individual en sa-
lud en el marco del Plan Decenal de Salud Pública.

Contiene los programas, estrategias e intervencio-
nes orientadas a garantizar el logro de los objetivos, 
metas y resultados en salud de la entidad territorial, 
organizadas en tres (3) componentes:

i) Promoción de la salud y acción sobre los deter-
minantes sociales de la salud;

ii) Las prioridades que debe desarrollar cada Ges-
tor de Servicios de Salud en su población a cargo 
y los resultados esperados de su gestión en aspec-

en salud pública; y
iii) Fortalecimiento y ejercicio de la autoridad sa-

nitaria y de gestión en salud pública en el marco de 

la metodología para la elaboración, ejecución, se-
guimiento, evaluación y control del Plan de Salud 
Territorial.

Parágrafo. Las Secretarías de Salud departamen-
tales, distritales y municipales o quien haga sus veces 
formularán el Plan Territorial de Salud como parte 
integral de su Plan de Desarrollo Territorial, el cual 
se regirá en materia de principios, procedimientos y 
mecanismos de elaboración, ejecución, seguimiento, 
evaluación y control, por la Ley Orgánica del Plan de 
Desarrollo y por lo establecido en las Leyes 715 de 
2001, 1122 de 2007, 1450 y 1438 de 2011 y demás 

Artículo 9°. 
 El diseño y ejecución de las acciones de sa-

lud pública y atención individual en salud adoptarán 
como su estrategia principal la atención primaria en 
salud.

Para tal efecto, el Gobierno Nacional reglamen-
tará en un plazo no mayor de seis (6) meses, la Po-
lítica Pública de APS teniendo en cuenta su modelo 
de atención operativo y su implementación gradual 
y progresiva.

La estrategia de atención primaria en salud debe 
estar en concordancia con las características de cada 
ente territorial, sus planes de desarrollo y planes te-
rritoriales de salud.

Artículo 10. -
 El Ministerio de Salud 

y Protección Social orientará y promoverá el desa-
-

novación, que ofrezcan respuestas a las necesidades 
y problemas de salud de los colombianos.

Igualmente y en coordinación con sus institutos 
descentralizados, las Secretarías de Salud departamen-
tales, distritales y municipales o quien haga sus veces, 

para la elaboración y ejecución de líneas de investiga-
ción, priorizando las acciones que deban desarrollarse 
con recursos públicos para lo cual, en coordinación 

-
cas con los diferentes actores del Sistema Nacional de 
Ciencia, Tecnología e Innovación.

CAPÍTULO III
 

 
de Seguridad Social en Salud

Artículo 11.
entidad del nivel descentralizado del orden nacio-
nal, de naturaleza especial, adscrita al Ministerio de 
Salud y Protección Social, con personería jurídica, 
autonomía administrativa y presupuestal y patrimo-
nio independiente, denominada Unidad de Gestión 
- Salud-Mía, la cual será parte del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud.

Artículo 12. 
-
-

pleos, administración de personal y carrera adminis-
trativa será el que rige para los empleados públicos. 
En materia de nomenclatura el personal se regirá por 
un sistema especial.

Empresas Industriales y Comerciales del Estado de 
-

tendencia Financiera de Colombia, en relación con 

parte de la Contraloría General de la República
En materia contractual la Unidad de Gestión se 

regirá por el derecho privado y dará aplicación a lo 
previsto en el artículo 13 de la Ley 1150 de 2007.

Artículo 13. . La Unidad de Gestión tiene 

la población, recaudar las cotizaciones, administrar 
los recursos a su cargo, realizar los pagos, giros o 
transferencias, y administrar la información relativa 

-
ministración del Sistema.
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Artículo 14.  
Para desarrollar el objeto, la unidad de gestión tendrá 
las siguientes funciones:

General de Seguridad Social en Salud de los habitan-
tes del territorio colombiano;

ley determine;
c) Administrar los recursos del sistema;
d) Administrar los recursos del Fondo de Sal-

vamento y Garantías para el sector salud - Fonsaet 
creado por el artículo 50 de la Ley 1438 de 2011 y 

e) Ordenar el pago, efectuar los giros directos en 
nombre de los Gestores de Servicios de Salud o las 
Entidades Territoriales y adelantar las transferencias 
que correspondan a los diferentes agentes del Sistema;

f) Administrar los mecanismos de reaseguro y re-
distribución de riesgo;

-
ción, cotización, registro de novedades y manejo de 
los recursos del Sistema, de conformidad con la re-
glamentación que para el efecto expida el Ministerio 
de Salud y Protección Social;

-
car la información sobre resultados en salud y meca-
nismos de ajuste de riesgo;

i) Las demás necesarias para el desarrollo de su 
objeto.

Parágrafo 1°. El Gobierno Nacional reglamentará 
el cobro coactivo derivado del no pago de las co-
tizaciones en salud que deben realizar las personas 
naturales y jurídicas obligadas.

Parágrafo 2°. Los pagos a los Prestadores de Ser-
vicios de Salud por los servicios y tecnologías con-
tenidas en Mi-Plan se harán de manera directa. Será 
responsabilidad de los Gestores de Servicios de Sa-
lud y los Prestadores de Servicios de Salud depurar 

efecto señale el reglamento.
Artículo 15.  La unidad 

de gestión tendrá domicilio en Bogotá, D. C. Su pa-
trimonio estará conformado por los aportes del Pre-
supuesto General de la Nación, los activos transferi-
dos por la Nación y por otras entidades públicas del 
orden nacional y territorial, el patrimonio del Fosyga 
y los demás ingresos que a cualquier título perciba. 
Los recursos recibidos en administración no harán 
parte del patrimonio de la unidad de gestión.

Los gastos requeridos para el desarrollo del ob-
-

cursos del Presupuesto General de la Nación y con 
un porcentaje de los recursos administrados que de-

los recursos del Sistema General de Participaciones 
o con las rentas cedidas propiedad de las Entidades 
Territoriales.

Artículo 16. -
 Salud-Mía recaudará y 

administrará los siguientes recursos:
a) Los recursos del Sistema General de Participa-

ciones en Salud;
b) Los recursos obtenidos como producto del mo-

nopolio de juegos de suerte y azar que explota, ad-
ministra y recauda Coljuegos o quien haga sus veces;

Contributivo de Salud o quienes tienen la obligación 
de aportar al Sistema y los aportes del empleador. 
Estas cotizaciones se recaudarán por dicha entidad a 

-
trolado por ella, quien podrá contratar los servicios 

-
cuada operación. El sistema de recaudo se integra-
rá con el de los demás administradores del Sistema 
General de Seguridad Social integral y con el de las 
Cajas de Compensación Familiar;

excepción con vinculación laboral adicional, sobre la 

de Seguridad Social en Salud;
-

nes de excepción o regímenes especiales;
f) Los recursos correspondientes al monto de las 

Cajas de Compensación Familiar de que trata el ar-
tículo 217 de la Ley 100 de 1993 y los recursos de 
que trata el artículo 46 de la Ley 1438 de 2011. Estos 
recursos se girarán directamente desde el responsa-
ble del recaudo;

g) Los recursos del impuesto sobre la renta para la 
equidad - CREE que se destinan al Sistema General 

-
vistos en la Ley 1607 de 2012, los cuales serán trans-

h) Recursos del Presupuesto General de la Nación 
que se requieran para garantizar la universalización 

-

Ley 1393 de 2010;
j) Los recursos del Fonsat, creado por el Decreto-

-
nanciar la cobertura del Soat.

k) Los correspondientes a la contribución equiva-
lente al 50% del valor de la prima anual establecida 
para el seguro obligatorio de accidente de tránsito - 
Soat, que se cobrará en adición a ella;

l) Los recursos recaudados por Indumil corres-
pondientes al impuesto social a las armas, de mu-
niciones y explosivos y los correspondientes a las 
multas en aplicación de la Ley 1335 de 2009;

m) Las rentas cedidas y demás recursos genera-
dos a favor de las Entidades Territoriales destinadas 

subsidios a la demanda de los Departamentos y el 
Distrito Capital. Estos recursos serán girados desde 
el generador directamente a la entidad. La Entidad 

transferencia se realice conforme a la ley;

el presente artículo;
o) Los demás recursos nacionales y territoriales 

de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con la nor-
matividad que expida el Gobierno Nacional.
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Parágrafo 1°. Los recursos a que hacen referencia 
los literales a), b) y m) se manejarán en cuentas in-
dividuales a nombre de las Entidades Territoriales.

Parágrafo 2°. Los recursos de las Entidades Te-
rritoriales y su ejecución deberán presupuestarse, 
sin situación de fondos, en el respectivo fondo local, 
distrital o departamental de salud según sea el caso.

Parágrafo 3°. Los recursos del Presupuesto Ge-

del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
se presupuestarán como transferencias las cuales se 
entenderán ejecutadas con su giro a Salud-Mía.

Parágrafo 4°. Los recursos de las cotizaciones 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud y 
los recursos del subsidio familiar, no hacen parte del 
Presupuesto General de la Nación.

Artículo 17. -
 Los recursos que administra Salud-Mía se 

destinarán a:
a) Pago a los Gestores de Servicios de Salud de 

conformidad con lo señalado en la presente ley sobre 
reconocimientos económicos y pago a estos;

b) Pago por licencias de maternidad o paternidad 
-

liados cotizantes al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud;

c) Indemnizaciones por muerte o incapacidad 
permanente y auxilio funerario a víctimas de eventos 

d) Gastos derivados de la atención psicosocial de 

la Ley 1448 de 2011;
e) Gastos derivados de la atención en salud inicial 

a las víctimas de eventos terroristas y eventos catas-
-

f) Inversión en salud en casos de eventos catas-

Ministerio de Salud y Protección Social;
-

to social a las armas, de municiones y explosivos y 
los correspondientes a las multas en aplicación de la 

h) Recursos para el fortalecimiento y ajuste de la 
red pública hospitalaria. Este gasto se hará siempre 
y cuando en la respectiva vigencia se encuentre ga-

i) Acciones de salud pública o programas nacio-
nales de promoción y prevención adicionales a los 

Participaciones;
j) Pago por los gastos de administración de los 

Gestores de Servicios de Salud;
k) Administración, funcionamiento y operación 

de la entidad;
l) Recursos destinados a la inspección, vigilancia 

y control de conformidad con lo establecido en el 
artículo 119 de la Ley 1438 de 2011;

m) Las demás destinaciones que la ley expresa-

los recursos del Fosyga;
n) Pago por la prestación de servicios de salud, 

que en los casos que corresponda se hará directa-
mente al prestador de servicios de salud.

-
-

nanciación del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud, para lo cual se mantendrá su destinación 
inicial.

de licencias de maternidad o paternidad e incapaci-
dad por enfermedad general será efectuado por los 
Gestores de Servicios de Salud con los recursos ad-
ministrados por Salud-Mía.

Parágrafo 3°. 
destinarán a cada concepto de gasto se hará por la 
Junta Directiva de Salud-Mía, así como la política de 
manejo de inversiones del portafolio.

Artículo 18. Órgano de dirección y administra-
ción. La entidad tendrá una Junta Directiva que ejer-
cerá las funciones que le señalen los estatutos. La 
Junta estará conformada por nueve (9), miembros, 
el Ministro de Salud y Protección Social, quien la 

dos (2) representantes del Presidente de la Repúbli-
ca, el Director General del Departamento Nacional 
de Planeación, un (1) representante de los goberna-

Departamentos y dos (2) representantes de los Alcal-
des, elegido uno (1) por las ciudades capitales y uno 
(1) por demás municipios y uno (1) representante de 
los usuarios designados por las asociaciones de usua-
rios. La administración de la entidad estará a cargo 
de un Presidente, el cual será de libre nombramiento 
y remoción del Presidente de la República.

Parágrafo. La junta podrá invitar cuando el tema 
lo amerite, a los actores más representativos del Sis-
tema de Seguridad Social en Salud, quienes tendrán 
voz pero no voto.

Artículo 19.  El Gobierno 
Nacional determinará la estructura interna de la Uni-
dad de Gestión, su planta de personal y la fecha en 

administración de los recursos.
A partir de la fecha de que trata el inciso ante-

rior, se suprimirá el Fondo de Solidaridad y Garantía 
(Fosyga) como fondo cuenta y se dispondrá su liqui-
dación de conformidad con los procedimientos que 
se señalen para el efecto.

“Parágrafo. Los empleos de carrera adminis-
trativa de Salud Mía serán provistos atendiendo 
lo estipulado en la Ley 909 de 2004”.

CAPÍTULO IV

Artículo 20.  

llamará Mi-Plan, corresponde a los servicios y tec-
nologías aprobadas para su uso en el país y reque-
ridas para atención en salud. Mi-Plan garantizará la 
cobertura de los servicios y tecnologías para todas 
las patologías. Se establecerá un listado de servicios 
y tecnologías excluidos de Mi-Plan, de acuerdo con 

El Ministerio de Salud y Protección Social esta-
blecerá una estructura de Mi-Plan que favorezca el 
uso de servicios y tecnologías efectivas y seguras, 
orientada al logro de resultados en salud.

La gestión y autorización de pago de los servicios 
y tecnologías de salud de Mi-Plan estará a cargo de 
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los Gestores de Servicios de Salud, los cuales no po-
drán realizar recobros por ningún tipo de atención.

Parágrafo 1°. El Ministerio de Salud y Protección 
Social en forma gradual, entre 2014 y 2015, incorpo-
rará a Mi-Plan los servicios y tecnologías efectivas 

y los precios indicativos que atiendan lo establecido 
en el presente capítulo, manteniendo las exclusiones 
explicitas al momento de entrada en vigencia de la 
presente ley.

Parágrafo 2°. El Ministerio de Salud y Protección 
Social establecerá un manual tarifario el cual se ac-
tualizará de conformidad con lo que se señale el re-
glamento que para el efecto se expida.

Artículo 21.  El 
Ministerio de Salud y Protección Social deberá rea-

participativo y transparente que permita excluir los 
servicios y tecnologías que no harán parte de Mi-
Plan. El proceso deberá garantizar la participación 

-
nes de la sociedad civil, academia y asociaciones de 
pacientes, entre otros, los cuales deberán estar debi-
damente constituidos.

Los criterios que se utilizarán para excluir servi-
cios y tecnologías en salud son:

-

recuperación o mantenimiento de la capacidad fun-
cional o vital de las personas;

-

efectividad clínica;
d) Que su uso no haya sido autorizado por la au-

toridad competente;
e) Que se encuentren en fase de experimentación.
Parágrafo 1°. Cuando se trate de servicios y tec-

nologías en fase de experimentación clínica quien 
-

nuidad del tratamiento.
Parágrafo 2°. Bajo ninguna circunstancia de-

berá entenderse que los criterios de exclusión de-

a tratamientos a las personas que sufren enfer-
medades raras o huérfanas. Este tipo de pacien-
tes con este tipo de patologías tendrán que ser cu-
biertos por una fuente especí
públicos de la Salud”.

Artículo 22. 
 Elimínese la Comisión Nacio-

-
cos de que tratan los artículos 245 de la Ley 100 de 
1993 y el artículo 87 de la Ley 1438 de 2011, cuyas 
funciones serán asumidas por el Ministerio de Salud 
y Protección Social.

El Ministerio de Salud y Protección Social regu-

de los servicios y tecnologías de salud con funda-

políticas que se formulen al respecto.
Artículo 23. -

 La información sobre precio, 
usos, acceso y calidad de los servicios y tecnolo-

Salud y Protección Social establecerá los conteni-

actores deben reportar.
El Ministerio de Salud y Protección Social infor-

mará a la Superintendencia Nacional de Salud la fal-
ta de envío de la información a que hace referencia 
el presente artículo, para que esta determine la pro-
cedencia de imponer sanciones.

Artículo 24. -
 El Ministerio de Salud y Protección Social, en 

coordinación con las entidades competentes, esta-
blecerá los mecanismos de vigilancia de la calidad, 

salud y de las innovaciones tecnológicas para efectos 
de protección de la salud pública y la actualización 
de Mi-Plan.

En el marco del proceso de vigilancia de innova-
ciones tecnológicas el Ministerio de Salud y Protec-
ción Social presentará ante la Superintendencia de 

para oposiciones, observaciones relativas a la paten-

El Ministerio de Salud y Protección Social creará 
-

rá sus procedimientos.
CAPÍTULO V

Atención individual y redes de prestación  
de servicios de salud

Artículo 25.  Las 
atenciones individuales en salud son aquellas que se 
realizan sobre las personas para disminuir la proba-
bilidad de enfermar, morir prematuramente o sufrir 
una discapacidad. Implica realizar acciones para 
mantener y proteger la salud; diagnosticar la enfer-
medad oportunamente; ofrecer atención integral y 

-
cuencias.

mayor vulnerabilidad y los riesgos a los que están 
expuestas, así como la realización de actividades de 

temprana, diagnóstico precoz, atención integral y re-
habilitación.

Artículo 26.  
Los Prestadores de Servicios de Salud son los agen-
tes responsables de la atención individual en salud y 
serán de dos tipos:

a) Los Prestadores de Servicios de Salud prima-

primera instancia como puerta de entrada al Sistema. 
Les corresponde la caracterización e intervención 

-
-

prana y búsqueda activa de personas con enfermeda-
des prevalentes.

Igualmente, ofrecen las prestaciones individuales 
en medicina general, medicina familiar y especiali-
dades básicas, orientadas a la resolución de las con-
diciones más frecuentes que afectan la salud. Incluye 
el manejo de los eventos agudos, en su fase inicial y 
los crónicos para evitar complicaciones. Estos pres-
tadores deben estar ubicados en el lugar más cercano 
a la población.

b) Los Prestadores de Servicios de Salud Com-
plementarios son los agentes responsables de las 
prestaciones individuales de salud que requieren de 
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recursos humanos, tecnológicos y de infraestructura 
de mayor tecnología y especialización. Dentro de es-
tos, se encuentran aquellos Prestadores de Servicios 
de Salud orientados a garantizar las prestaciones in-
dividuales cuya atención requiere de tecnología no 
disponible en todas las Áreas de Gestión Sanitaria 
y que se pueden constituir en centros de referencia 
nacional.

Parágrafo 1°. La atención inicial de urgencias se 

ley.
Parágrafo 2°. En los servicios de salud primarios 

queda prohibido el cobro de copagos y cuotas mo-
a 

los del contributivo cuando se trate de atención en 
medicina general y en los programas de promo-

por el Ministerio de Salud y Protección Social. En 
los servicios de salud complementarios, el Ministe-
rio de Salud y Protección Social regulará el cobro de 
copagos y cuotas moderadoras, de acuerdo con la ca-
pacidad de pago del usuario, lo cual no será barrera o 
límite para su debida atención.

Parágrafo 3°. Todos los prestadores de servicios 
de salud que ofrezcan atención de emergencia 
o electiva de cualquier tipo dispuestos para las 
niñas, niños y adolescentes, deberán contar con 
servicios diferenciados de acuerdo con su nivel de 
complejidad.

Artículo 27. 
 La Red de Prestación de Servicios de Salud 

es el conjunto de prestadores habilitados para ofre-
cer los servicios de Mi-Plan dentro de una Área de 
Gestión Sanitaria.

Los Gestores de Servicios de Salud que operen en 
cada Área de Gestión Sanitaria son los responsables 
de conformar su Red de Prestación de Servicios de 

las prestaciones de servicios y tecnologías de salud 
incluidas en Mi-Plan. El Ministerio de Salud y Pro-

de Servicios de Salud contraten con los Prestadores 
de Servicios de Salud. En todo caso dichos criterios 
deben tener en cuenta, como mínimo, la disponibili-
dad de Prestadores de Servicios de Salud habilitados 
en el Municipio, Distrito o Área de Gestión Sanita-

Red de Prestación de Servicios de Salud y la libre 
elección por parte de los usuarios.

Los Gestores de Servicios de Salud no podrán 

con los Prestadores de Servicios de Salud de su Red 
de Prestación de Servicios de Salud. Tampoco po-

Salud que les fue aprobada, salvo causas de fuerza 
mayor que determine el Ministerio de Salud y Pro-
tección Social.

Los contratos entre los Gestores de Servicios de 
Salud y los Prestadores de Servicios de salud ten-
drán una duración mínima igual al tiempo por el cual 
fue autorizado el Gestor de Servicios de Salud para 
operar en el Área de Gestión Sanitaria respectiva. 

-
mas de habilitación y desempeño permanente de los 
Prestadores de Servicios de Salud, previo concepto 
del Ministerio de Salud y Protección Social y de la 
Superintendencia Nacional de Salud.

Parágrafo 1°. La Comisión de Área de Gestión 
Sanitaria evaluará de manera permanente las con-

-
dad y libre elección en las que opera las Redes de 
Prestación de Servicios de Salud. Con base en ello 
hará las recomendaciones al Ministerio de Salud y 
Protección Social y a la Superintendencia Nacional 
de Salud para que se tomen las medidas correctivas 
necesarias, entre las que se encuentran su restricción 
o ampliación.

Parágrafo 2°. La Superintendencia Nacional de 
Salud vigilará y controlará el cumplimiento de lo 
dispuesto en este artículo. Su desconocimiento será 
considerado causal de revocatoria de la autorización 
de operación del Gestor de Servicios de Salud en la 
respectiva Área de Gestión Sanitaria. Igualmente, 

en cumplimiento de lo aquí dispuesto.
Artículo 28. 

 El Ministerio de Salud y Pro-

con que deben habilitarse las Redes de Prestadores 
de Servicios de Salud de los Gestores de Servicios 

-
intendencia Nacional de Salud de manera continua.

Artículo 29. Áreas de Gestión Sanitaria. Se en-
tiende por Áreas de Gestión Sanitaria las zonas del 

Salud y Protección Social, en las cuales la población 
accede a las prestaciones individuales.

En las Áreas de Gestión Sanitaria deben conver-
ger los Prestadores de Servicios de Salud necesarios 
para garantizar los servicios y tecnologías de Mi-
Plan, salvo aquellas que por su complejidad deban 
ser ofrecidas por redes o prestadores que no se en-
cuentren en dichas áreas.

Artículo 30. Áreas de Gestión Sanitaria Espe-
cial. En aquellas zonas en las cuales, por su baja 

-
-

rrollo institucional o de capacidad instalada, entre 
otros, no se garanticen los servicios y tecnologías 
de Mi-Plan, el Ministerio de Salud y Protección So-

en las cuales operará un modelo de atención dife-

locales, en cuyo caso la organización y operación 
de la atención en salud podrá ser complementada 
con la oferta disponible de servicios de otras áreas. 
En las zonas de difícil acceso los prestadores de 
servicios de salud y los gestores de servicios de 
salud deberán contar con los elementos técnicos 
y los recursos necesarios para la incorporación y 
funcionamiento de la telemedicina. 

Los servicios de salud en estas áreas serán presta-
dos por un único Operador de Servicios de Salud con 

-
blezca el Ministerio de Salud y Protección Social, el 
cual será seleccionado mediante un proceso objetivo 

-
taria especial y seleccionado el Gestor de Servicios 
de Salud, el Ministerio de Salud y Protección Social 

-
des Promotores de Salud o Gestores de Servicios de 
Salud.
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Parágrafo. La población privada de la libertad 
estará a cargo de la Unidad Administrativa Peniten-
ciaria y Carcelaria del Ministerio de Justicia y del 
Derecho, la cual se encargará de desarrollar, dirigir, 
operar y controlar un sistema propio de atención y 

recursos del Presupuesto General de la Nación.
CAPÍTULO VI

Gestores de Servicios de Salud
Artículo 31.  Son 

personas jurídicas de carácter público, privado o 
mixto, vigilados por la Superintendencia Nacional 
de Salud responsables de operar una Red de Presta-
dores de Servicios de Salud dentro de una Área de 
Gestión Sanitaria para garantizar las prestaciones in-
dividuales de Mi-Plan.

Los Gestores de Servicios de Salud privados, po-
drán ser sociedades comerciales, organizaciones 
solidarias y Cajas de Compensación Familiar.

Los Gestores de Servicios de Salud podrán co-
brar copagos y cuotas moderadoras a los usuarios, de 
acuerdo con la reglamentación que expida el Minis-
terio de Salud y Protección Social.

Los Gestores de Servicios de Salud tendrán un 
órgano colegiado de dirección y contarán con reglas 
de gobierno corporativo, las cuales deben hacerse 
públicas.

Cada Gestor de Servicios de Salud tendrá una 

Superintendencia Nacional de Salud en función del 
número de usuarios, el índice de solvencia y su pa-
trimonio.

Parágrafo. Las actuales Entidades Promotoras de 
Salud que se encuentren al día en sus obligaciones 
con el Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud, cumplan con los requisitos de habilitación y con 
lo establecido en la presente ley podrán transformar-
se en Gestores de Servicios de Salud.

Artículo 32. -
 Son funciones de los Gestores de 

Servicios de Salud las siguientes:
a) Garantizar a sus usuarios las prestaciones indi-

viduales de Mi-Plan dentro del Área de Gestión Sa-
nitaria en la cual opere, así como en todo el territorio 
nacional cuando requieran transitoriamente servicios 
por fuera de esta, incluida la referencia y contrarrefe-
rencia dentro de las Redes de Prestación de Servicios 
de Salud que conformen;

b) Ofrecer cobertura y atención de prestación de 
servicios de salud en todos los municipios del área 
donde fue autorizada su operación;

c) Gestionar la operación de las Redes de Pres-
tación de Servicios de Salud que garantice el ac-
ceso, oportunidad, pertinencia, continuidad, inte-
gralidad, resolutividad y calidad en la prestación 
de servicios individuales de salud a sus usuarios;

d) Realizar los trámites requeridos para la pres-
tación del servicio. Está prohibido transferir la obli-
gación de realizar trámites administrativos internos 
del Gestor de Servicios de Salud y de la Red de 
Prestadores de Servicios de Salud a los usuarios; su 
incumplimiento acarreará las sanciones estableci-
das en la Ley 1438 de 2011;

e) Realizar la gestión integral del riesgo en salud 
-

terización e intervención;

f) Suscribir contratos con los Prestadores de Ser-
vicios de Salud que conforman la Red de Prestación 
de Servicios de Salud de conformidad con lo estable-
cido en la presente ley. Los contratos deben estar dis-
ponibles para los usuarios y agentes del Sistema en 
la página web de cada Gestor de Servicios de Salud;

g) Coordinar con las Entidades Territoriales las 
acciones de salud pública en el Área de Gestión Sa-
nitaria en que operen;

h) Auditar las facturas por servicios prestados, 
realizar el reconocimiento de los montos a pagar 
y ordenar los giros directos desde Salud-Mía a los 
Prestadores de Servicios de Salud que hacen parte de 
la Red de Prestación de Servicios de Salud y provee-

i) Contar con centros de atención permanente en 
todos los Municipios y Distritos del Área de Gestión 
Sanitaria en la que operen;

j) Contar con un sistema de información al usua-
-

cios de Salud, mecanismos de acceso general y de 
urgencias, trámites, quejas y reclamos, entre otros, 
disponible en todo el territorio nacional las 24 horas 
del día y todos los días del año;

k) Entregar información trimestral a Salud-Mía 
sobre los resultados en salud que determine el Minis-
terio de Salud y Protección Social;

l) Participar y apoyar a Salud-Mía en los pro-

m) Facilitar que la información clínica de sus 

cualquier Prestador de Servicios de Salud. El Go-
-

lección, almacenamiento, seguridad y distribución;
n) Gestionar, garantizar, hacer seguimiento y con-

-
ciero, de prestación de servicios, epidemiológico y 
de calidad que se genere en desarrollo de su activi-
dad y de la de su Red de Prestación de Servicios de 
Salud;

o) Garantizar las prestaciones individuales de Mi-
Plan, con cargo al valor de los recursos que reciba 
para el efecto y a su patrimonio, en caso de no ser 

-

deberán contar y mantener una reserva en Salud-Mía 
para respaldar obligaciones con los Prestadores de 
Servicios de Salud;

p) Cumplir con las condiciones de habilitación de 
-

ten el cumplimiento de sus obligaciones;
q) Contar con una auditoría concurrente e inde-

pendiente que vigile el cumplimiento de las metas de 
cobertura, resultado y calidad en el servicio, por par-
te de los Prestadores de Servicios de Salud de su red;

r) Realizar ejercicios de rendición pública de 
cuentas, cada 6 meses, sobre su desempeño en el 
cumplimiento de metas de cobertura, resultado, cali-

salud; utilizando para este efecto medios masivos 
de comunicación públicos y privados así como las 
Tecnologías de la Información y las Comunicacio-
nes TIC.

s) Tramitar y pagar las incapacidades por enfer-
medad general y tramitar las licencias de maternidad 
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General de Seguridad Social en Salud y las recono-
cidas a víctimas, de conformidad con la delegación 
que determine Salud-Mía.

Parágrafo transitorio. Mientras Salud-Mía inicia 
gestión de co-

bro, administración de los recursos y conciliación de 
, las Entida-

des Promotoras de Salud y los Gestores de Servicios 
de Salud podrán adelantar dichas funciones”.

Artículo 33. -
-

del Sistema de salud, se creará una Comisión en cada 

Ministerio de Salud y Protección Social.
Esta Comisión estará integrada por dos (2) repre-

sentantes de las Entidades Territoriales que compren-
den el Área de Gestión Sanitaria, uno de los cuales 
la presidirá, por un (1) representante del Ministerio 
de Salud y Protección Social, un (1) representante de 
los Gestores de Servicios de Salud, un (1) represen-
tante de los Prestadores de Servicios de Salud y un 
(1) representante de los usuarios.

Entre sus funciones están:
a) Habilitación y evaluación del desempeño de 

los Gestores de Servicios de Salud;
b) Habilitación de Prestadores de Servicios de 

Salud;
c) Conformación de la Red de Prestación de Ser-

vicios de Salud garantizados los Gestores de Servi-
cios de Salud;

programas de salud pública;
e) Coordinación con los diferentes sectores pú-

blicos y privados en el manejo de los determinantes 
sociales de la salud.

La parte operativa para el desarrollo de las fun-
ciones establecidas estará a cargo de las Secretarías 
de Salud departamentales y distritales conforme a lo 
establecido en la Ley 715 de 2001 y de la Superinten-
dencia Nacional de Salud según las normas vigentes.

Artículo 34. Ámbito de operación del Gestor de 
Servicios de Salud. Los Gestores de Servicios de Sa-
lud podrán operar en una Área de Gestión Sanitaria y 

-
tión Sanitaria.

El Ministerio de Salud y Protección Social deberá 

cada Gestor de Servicios de Salud para una Área de 
Gestión Sanitaria, salvo condiciones de fuerza ma-

Artículo 35. -
 El 

criterios y condiciones mínimas de habilitación de 
cada Gestor de Servicios de Salud en una Área de 
Gestión Sanitaria.

Los criterios de habilitación deben incluir como 

de la Red de Prestación de Servicios de Salud que 
organicen, respaldo patrimonial, margen de solven-
cia, reservas y capacidad de gestión administrativa y 
tecnológica. 

las condiciones de habilitación y su cumplimiento 
continuo que determinen su permanencia en el Área 

de Gestión Sanitaria, estarán a cargo de la Superin-
tendencia Nacional de Salud, para lo cual se tendrán 
en cuenta las recomendaciones que para el efecto se-
ñalen las Comisiones de Área de Gestión Sanitaria 
en sus informes periódicos de evaluación y segui-
miento a estas entidades.

Artículo 36. -
 Los Gestores de 

Servicios de Salud deberán atender simultáneamente 
-

diado. No obstante, deberán separar el manejo con-
table de ambos regímenes en unidades de negocio 
diferentes.

Los Gestores de Servicios de Salud que atiendan 
-

tar, obligatoriamente, con los Prestadores de Ser-
vicios de Salud públicos en proporción igual a los 
recursos que corresponden al número de usuarios 

-
res de Servicios de Salud realicen la respectiva con-
tratación.

no está disponible para la demanda requerida, el Ges-
tor de Servicios de Salud deberá contratar el faltante 
con Prestadores de Servicios de Salud privados, bajo 
las condiciones que determine el Ministerio de Salud 
y Protección Social, teniendo siempre en cuenta las 
recomendaciones realizadas hechas por las respec-
tivas entidades territoriales y la Comisión de Área.

Sin perjuicio de lo anterior, el porcentaje de 
contratación con la red pública en el régimen sub-
sidiado no podrá ser inferior al 60% de los recur-
sos manejados por el sector Gestor provenientes 
de este régimen”.

Artículo 37. 
 Los Departamentos, Distritos 

y Ciudades Capitales, presentes en una Área de Ges-
tión Sanitaria, de manera individual o asociados en-
tre sí o con un tercero, y en cuya jurisdicción se en-
cuentre más de un millón (1.000.000) de habitantes, 
podrán constituirse como Gestores de Servicios de 
Salud, siempre y cuando cumplan con los requisitos 
de habilitación. En cada Área de Gestión Sanitaria 
solo podrá operar un Gestor de Servicios de Salud de 
estas características.

Artículo 38.  Se prohíbe la 
propiedad simultánea de Gestores y Prestadores de 
Servicios de Salud bajo cualquier forma y propor-
ción de participación, de manera directa o por in-
terpuesta persona o por parientes hasta el cuarto 

primero civil, o por el cónyuge o compañero (a) 
permanente.

Parágrafo 1°. La prohibición de la integración 
vertical de que habla el presente artículo deberá ha-
cerse efectiva en un plazo máximo de tres (3) años a 
partir de la entrada en vigencia de la ley.

Parágrafo 2°. Se exceptúa de la presente prohi-
bición cuando se trate de Gestores y Prestadores de 
Servicios de naturaleza pública y mixta, siempre y 
cuando el capital público sea igual o superior al 
50% y las Cajas de Compensación Familiar.

Artículo 39. 
 Cada Gestor 

de Servicios de Salud en una determinada Área de 
Gestión Sanitaria tendrá derecho a los siguientes 
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reconocimientos económicos y pagos por parte de 
Salud-Mía:

Protección Social con base en el número de usuarios, 
la cual será girada en cuotas mensuales;

b) Un valor per cápita ajustado por riesgo para 
cubrir el costo de las prestaciones individuales de 
Mi-Plan.

El valor per cápita permanecerá en Salud-Mía en 
una cuenta a nombre de cada Gestor de Servicios de 
Salud, el cual será girado directamente a los Presta-
dores de Servicios de Salud de la forma como este 
lo indique.

Si como resultado de la gestión de los recursos 

cubierto, en primer lugar, con las reservas con que 
cuenta el Gestor de Servicios de Salud en Salud-Mía.

Cuando al cierre de la vigencia el Gestor de Ser-
vicios de Salud genere excedentes, se procederá así:

a) Una proporción será asignada a la constitución, 
mantenimiento o incremento de la reserva de cada 
Gestor de Servicios de Salud;

b) El saldo de los excedentes podrá ser asignado 
al Gestor de Servicios de Salud como excedente pro-
pio en función del cumplimiento de resultados;

c) Los valores no asignados se destinarán como 
reservas del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y serán administrados por Salud-Mía.

Parágrafo. Salud-Mía será responsable de la ges-

los pagos que ordene el Gestor de Servicios de Sa-
lud, y de la administración de las reservas. Las de-
cisiones de prestación de servicio, de calidad, y de 

-
sabilidad de los Gestores de Servicios de Salud y los 
Prestadores de Servicios de Salud, quienes rendirán 
cuenta de estas decisiones al Ministerio de Salud y 
Protección Social y la Superintendencia Nacional 
de Salud.

Artículo 40. 
-

rán con cada uno de los Prestadores de Servicios de 
Salud que integran su red, el mecanismo y la forma 
de pago por los servicios pactados. Con base en ello 
ordenará a Salud-Mía realizar los giros correspon-
dientes a los Prestadores de Servicios de Salud.

Salud-Mía podrá retener una porción del giro al 
prestador cuando este no remita en la forma, opor-
tunidad y periodicidad la información solicitada, en 
cuyo caso las sumas no giradas serán propiedad de 
Salud-Mía.

Parágrafo. Las obligaciones derivadas de las 
prestaciones de servicios de salud prescribirán en 

-
lización de la prestación del servicio. Estos valores 
deberán provisionarse contablemente.

Artículo 41. . El 
Ministerio de Salud y Protección Social diseñará e 
implementará un sistema de pago por desempeño 
que incentive a los Gestores de Servicios de Salud 
y a los Prestadores de Servicios de Salud a alcanzar 
los mayores logros posibles en el mejoramiento del 
estado de salud de la población, el mejoramiento de 
la calidad de la atención, satisfacción y experiencia 
del usuario y la adecuada utilización de sus recursos.

Para efectos de la relación entre Salud-Mía y 
los Gestores de Servicios de Salud, el Ministerio 
de Salud y Protección Social establecerá la meto-
dología y el conjunto de indicadores de desempeño 
de los Gestores de Servicios de Salud y el esquema 
de incentivos para la implementación progresiva 
del sistema. Estos indicadores como mínimo de-
berán enfocarse en: el logro de metas o resultados 
esperados en actividades consideradas prioritarias, 

-
ramiento de calidad de la atención, la experiencia y 
satisfacción del usuario; y en la adecuada gestión 
de los recursos. El nivel de cumplimiento de estos 
indicadores por un Gestor de Servicios de Salud 
afectará el valor total proveniente del per cápita 
asignando para las prestaciones individuales de Mi-

o su reserva. Los resultados del sistema estarán dis-
ponibles para consulta pública.

Cuando un gestor de servicios de salud no cum-
pla con una o varias de las metas planteadas por 
el Ministerio de Salud en relación con sus indica-
dores de desempeño, no tendrá derecho a percibir 
el saldo por excedentes de que trata el artículo 40 
de la presente ley y se castigarán los recursos que 
van a su reserva en Salud-Mía.

La información relativa a los indicadores y de-
más necesaria para lo dispuesto en el presente ar-
tículo, debe ser suministrada por los Gestores de 
Servicios de Salud. La falta de veracidad, opor-

sancionado conforme los literales b), c), d), e) y f) 
del artículo 74 de la presente ley, sin perjuicio de 

haya lugar.
En cuanto a la relación entre los Gestores de Ser-

vicios de Salud y los Prestadores de Servicios de 
Salud, estos podrán pactar al momento de la contra-
tación indicadores de desempeño e incentivos suje-
tos a la reglamentación que expida el Ministerio de 
Salud y Protección Social.

Parágrafo. Dentro del diseño de indicadores de 
desempeño, se tendrán en cuenta las acciones y 
los resultados en salud de las niñas, los niños y 
adolescentes, así como la calidad de atención en 
salud para esta población.

Artículo 42. 
 Cuan-

do de manera permanente o transitoria se presenten 
condiciones que puedan poner en riesgo el acceso a 
Mi-Plan, en especial la disponibilidad u operación 
de los Gestores de Servicios de Salud, limitaciones 
en la oferta de servicios o en acceso, por dispersión 
o desplazamiento de la población o por emergencia 
sanitaria, el Ministerio de Salud y Protección Social 
podrá autorizar de manera temporal a otros Gestores 
de Servicios de Salud o Entidades Territoriales, para 
que asuman la organización y garantía de la presta-
ción de los servicios de salud a los usuarios afecta-
dos por esta situación.

Artículo 43.  El 
Ministerio de Salud y Protección Social determinará 
los mecanismos de redistribución y compensación 
de riesgo entre los Gestores de Servicios de Salud 
tomando en cuenta criterios etarios, poblacionales, 

-
cuencia de eventos o patologías.



Página 12 Jueves, 25 de julio de 2013 GACETA DEL CONGRESO  535

CAPÍTULO VII
Talento humano en salud

Artículo 44. -
 Los residentes son 

profesionales de la medicina que cursan especializa-
ciones clínicas con dedicación de tiempo completo, 
en las cuales realizan actos profesionales de com-
plejidad y responsabilidad progresivas, en el marco 
de una relación docencia-servicio y bajo niveles de 

-
cación Superior y Prestadoras de Servicios de Salud.

Los residentes participan en la prestación de ser-
vicios de salud mediante el ejercicio de su profesión 
o especialización en la que acrediten título reconoci-
do por el Estado colombiano, y realizan aquellas ac-
tividades que correspondan al desarrollo gradual de 
las competencias de la especialización que cursen.

Artículo 45.  Las institucio-
nes que forman parte del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud y del Sistema Educativo, garan-
tizarán el incremento progresivo de cupos para la 
formación de residentes, conforme a las necesidades 
de la población y las características del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud.

-
rá las condiciones, requisitos y procedimientos para 
la oferta, aprobación y asignación de cupos de resi-
dentes en las Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud, en el marco de las normas que regulan la 
relación docencia-servicio, dando especial prioridad 
al aumento de cupos para los residentes de aquellas 
especializaciones clínicas que el Ministerio de Salud 
y Protección Social considere prioritarias.

Como mínimo se destinará el 10% de los cupos 
residentes que ofrecen las Universidades para mi-
norías étnicas. En caso de que no se presenten so-
licitudes de estos cupos, las Universidades podrán 
disponer de los mismos, dentro de su autonomía 
universitaria. La pertinencia a las respectivas 

-
tivos consejos comunitarios y organizaciones de 
comunidades negras, afrocolombianas, raizales, 
palenqueras y para el caso de comunidades indí-
genas y rom de sus respectivas autoridades.

Las Instituciones de Educación Superior debida-
mente reconocidas y las instituciones autorizadas en 

que cuenten con acreditación de alta calidad o con 
programa de pregrado en medicina con acreditación 
de alta calidad, podrán aumentar los cupos de admi-

sin autorización previa del Ministerio de Educación 
Nacional. De lo anterior, se debe informar con ante-

Ministerios de Educación Nacional y Salud y Pro-
tección Social. El Ministerio de Educación Nacional 

-
ción de las condiciones de calidad de los programas 

Las Instituciones de Educación Superior y las 

137 de la Ley 30 de 1992, deberán reportar al Siste-
ma de Información del Registro Único Nacional de 
Talento Humano en Salud la condición de residente 
de los profesionales de la medicina.

A partir del 1° de enero de 2016, los cupos de 
formación de residentes deberán corresponder a em-

-
doras de Servicios de Salud Públicas y disponer de 
las condiciones legales de vinculación laboral en las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud pri-
vadas. 

Los hospitales universitarios y clínicas que se 
encuentren debidamente acreditados por parte 
del Ministerio de Salud podrán ofrecer forma-
ción de posgrado y titular a sus estudiantes en las 
áreas de las ciencias de la salud que determine el 
Gobierno Nacional.

Artículo 46. -

 Las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud Privadas deben garantizar a los 
residentes las condiciones legales de vinculación la-
boral, teniendo en cuenta para ello la contribución 
que hacen en la prestación de servicios de salud y las 
actividades que desarrollen en el marco de la rela-
ción docencia-servicio.

Parágrafo. El residente con vinculación laboral en 
una Institución Prestadora de Servicios de Salud, no 

-

la Ley 100 de 1993.
Artículo 47. 

-
 En el marco de las disposiciones de la 

Ley 1438 de 2011, que establece la creación de em-
pleos temporales para responder a la formación de 

de Servicios de Salud Públicas del orden nacional y 

teniendo en cuenta para ello que no corresponden a 
empleos de carrera y que el ingreso de estos no se 
hará con base en las listas de elegibles vigentes para 
la provisión de empleos de carácter permanente.

-
to de los empleos de residentes de las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud Públicas, que cur-
sen programas de especialización clínica considera-
dos prioritarios para el país, para lo cual los recursos 
del Presupuesto General de la Nación destinados a 

en el parágrafo 1° del artículo 193 de la Ley 100 
de 1993, se reorientarán de manera progresiva a la 

-
dos en el presente artículo, a efecto que mientras los 
residentes de Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud Privadas no cuenten con vínculo laboral, 

Artículo 48.  Modifíquese 
el artículo 100 de la Ley 1438 de 2011, el cual que-
dará así:

“El Hospital Universitario es una Institución 
Prestadora de Servicios de Salud reconocida como 
escenario de práctica que cumple condiciones es-
peciales en las áreas de docencia, investigación 
y extensión, para el desarrollo de programas de 
formación superior del área de salud de pregrado 
y posgrado, que le permiten ofrecer conjuntamente 
con instituciones de educación superior programas 
de especializaciones clínicas, en el marco de una re-
lación a largo plazo.
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El Hospital Universitario que, además de cum-
plir con los requisitos para acreditarse como tal, 
sea reconocido como centro de investigación por 
la autoridad competente, titulará de manera con-
junta con la Institución de Educación Superior a 
los egresados de los programas de especializacio-
nes clínicas.

-
nimos que deberán cumplir las instituciones presta-
doras de servicios de salud para obtener el reconoci-
miento como Hospital Universitario, y los criterios 
para su evaluación, para lo cual tendrá un término 
de seis meses a partir de la aprobación de la pre-
sente ley.

Los Hospitales Universitarios reconocidos con-
forme a la presente ley, tendrán prioridad en la parti-
cipación en los proyectos de investigación, docencia 

-
dos con recursos estatales.

Artículo 49. -
-
 

El personal de la salud que preste sus servicios en 

o de difícil acceso, según criterios que determine el 
Ministerio de Salud y Protección Social, tendrá prio-
ridad en:

a) Acceso a cupos educativos de programas de es-
pecialización brindados por las Instituciones de Edu-

-
quiera de sus niveles y programas de formación con-
tinua, según oferta y recursos disponibles.

proyectos de investigación.
Las Entidades Territoriales, los Gestores de Servi-

cios de Salud y las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud, establecerán estrategias, mecanis-
mos e incentivos para la vinculación, permanencia y 
formación continua del talento humano en zonas de 

-
dad en la prestación de los servicios de salud. Parte 
de los recursos de oferta destinados a la prestación 
de servicios de salud en estas zonas se destinarán a 
cumplir lo establecido en la presente norma.

Parágrafo. En la selección de residentes para el 
ingreso al empleo temporal, las Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud Públicas deberán asignar 
una especial valoración al ejercicio previo en zonas 

-
fícil acceso.

Artículo 50. -
 Modifícase el artículo 18 

de la Ley 1164 de 2007, el cual quedará así:
“El personal del área de la salud deberá cumplir 

con los siguientes requisitos para su ejercicio:
1. Acreditar una de las siguientes condiciones 

a) Título otorgado por una institución de educa-
ción superior debidamente reconocida o por una ins-

de la Ley 30 de 1992, en los niveles de formación 

-
cialización, según la normativa que regule el servicio 
público de la educación superior.

-
mente autorizada para el ofrecimiento y desarrollo 
de programas de educación para el trabajo y el desa-
rrollo humano.

en el extranjero, de acuerdo a la normativa vigente.
2. Estar inscrito y mantener actualizada y vigen-

te su información en el Sistema de Información del 
Registro Único Nacional de Talento Humano en Sa-
lud, de conformidad con la reglamentación que para 
el efecto expida el Ministerio de Salud y Protección 
Social”

CAPÍTULO VIII
Disposiciones de las Empresas Sociales 

 del Estado
Artículo 51. -

 Los servidores de las 
Empresas Sociales del Estado de nivel nacional y te-
rritorial, tendrán la calidad de empleados públicos y 

a) De libre nombramiento y remoción, que co-
rresponden a los empleos que cumplen funciones de:

- Dirección, conducción y orientación institucio-
nal, incluido el Gerente o Director y el Jefe de la 

sus veces;
-

ciones de asesoría institucional, asistenciales o de 

Gerente de la Empresa, y
- Administración y manejo directo de bienes, di-

neros y/o valores del Estado.
b) De carrera, que corresponde a los empleos 

que cumplen funciones de:

- Apoyo a la gestión asistencial en salud, diferen-
tes a la atención directa en salud a los pacientes;

- Mantenimiento de planta física, industrial, hos-
-

rales, cuando estos sean prestados por personal de 
planta;

c) Servidores de la salud, que corresponde a una 
nueva categoría de empleado público que se regirá 
por las disposiciones contenidas en la presente ley y 
comprende a quienes cumplen funciones asistencia-
les en salud, de cualquier nivel jerárquico con excep-

relacionados con la atención directa en salud a los 
pacientes en actividades de promoción, prevención, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación.

en la presente ley como de carrera, se regirán para su 
ingreso y permanencia por lo señalado en la Ley 909 

-
quen o sustituyan.

En caso de supresión del empleo de los servido-
res con derecho de carrera, como consecuencia de un 
proceso de reestructuración o de modernización de la 
entidad, tendrán derecho a percibir la indemnización 

-
minos y condiciones allí establecidas.
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En caso de supresión del empleo de los servidores 
que adquirieron la categoría de empleados públicos 

-
les, como consecuencia de un proceso de reestruc-
turación o de modernización de la entidad, tendrán 
derecho a percibir la indemnización pactada en la 
respectiva convención colectiva, mientras esta se en-
cuentre vigente.

Artículo 52.  Los nom-
bramientos de los empleados que presten los servi-
cios en las Empresas Sociales del Estado de nivel 
nacional y territorial, serán ordinarios, en período de 
prueba o de ascenso y de la salud, así:

1. Los empleos de libre nombramiento y remo-
ción serán provistos por nombramiento ordinario, 
previo cumplimiento de los requisitos exigidos para 
el desempeño del empleo.

2. Los empleos de carrera se proveerán en perío-
do de prueba o en ascenso con las personas que ha-

-
to, siguiendo el procedimiento señalado en la ley que 
regule el sistema general de carrera.

3. Los empleos de servidores de la salud se pro-
veerán mediante resolución, en la cual se deberá 
indicar:

a) El tiempo de vinculación.
b) La descripción de las funciones de acuerdo con 

la actividad o proyecto a desarrollar.
c) La apropiación y disponibilidad presupuestal 

para cubrir el pago de salarios y prestaciones sociales.
Parágrafo. El tiempo de vinculación de los ser-

vidores de la salud se determinará en función de las 
necesidades de la Empresa Social del Estado, del ni-
vel nacional y territorial, para atender los servicios 
efectivamente contratados a la Empresa y por la con-
tinuidad de los mismos.

Artículo 53.  Los 
empleados de las Empresas Sociales del Estado de 

-

las autoridades competentes bajo los parámetros que 
señale el Gobierno Nacional, con base en las nor-
mas, criterios y objetivos contenidos en la Ley 4ª de 
1992. En todo caso se deberán respetar los derechos 
adquiridos. Se tendrán como derechos adquiridos los 
que hayan ingresado al patrimonio del servidor, los 
cuales no podrán ser afectados.

El Gobierno Nacional establecerá la nomenclatu-
ra de empleos aplicable a los servidores de la salud, 
los demás empleos se regirán por la nomenclatura 
prevista en los Decretos-ley 785 y 770 de 2005, se-

-
quen, adicionen o sustituyan.

Parágrafo transitorio. Los servidores públicos de 
las Empresas Sociales del Estado que adquirieron la 
categoría de empleados públicos y que venían cla-

-
manezcan vinculados a la planta de personal de la 
respectiva Empresa Social del Estado del nivel na-
cional o territorial se le respetarán los derechos ad-
quiridos en materia salarial y prestacional, señalados 
en la respectiva convención colectiva, mientras esta 
se encuentre vigente.

Artículo 54. -
 Los empleados de las Empresas Sociales del 

Estado de nivel nacional y territorial se regirán en 

materia de administración de personal por lo dis-
puesto en los Decretos 2400 y 3074 de 1968 y demás 

o adicionen.
Artículo 55. 

 
-

do empleos de libre nombramiento y remoción y de 
carrera se producirá por las causales señaladas en el 
artículo 41 de la Ley 909 de 2004. El retiro de los 
servidores de la salud se producirá, además de las 
causales ya señaladas, por las siguientes:

vinculado cuando no haya continuidad en la presta-
ción del servicio.

2. Por terminación anticipada de la actividad o 
proyecto para el cual fue vinculado.

Parágrafo transitorio. Los Gerentes o Directores 
cuyo período no haya culminado a la expedición de 
la presente ley continuarán en el desempeño de su 
empleo hasta el cumplimiento del período o por el 
retiro por evaluación, una vez el empleo se encuentre 
vacante deberá proveerse mediante nombramiento 
ordinario.

Artículo 56.  Los ser-
vidores públicos de las Empresas Sociales del Es-
tado que a la entrada en vigencia de la presente ley 
se encontraban vinculados en calidad de trabajadores 

calidad de provisionales, sin solución de continui-
dad, en los empleos de carrera que se creen para el 
efecto dentro de las plantas de personal, y tendrán 
derecho de acceder a la carrera administrativa a tra-

se adelante para proveer el empleo. Mientras perma-
nezcan en provisionalidad solo podrán ser retirados 
del cargo por las causales señaladas en el artículo 41 
de la Ley 909 de 2004 y demás normas que la modi-

Los servidores públicos de las Empresas Sociales 
del Estado que, a la entrada en vigencia de la presen-
te ley, tengan la calidad de empleados públicos con 
derechos de carrera administrativa se incorporarán 
automáticamente, sin solución de continuidad, a los 
empleos de carrera equivalentes que se creen para 
el efecto dentro de las plantas de personal; una vez 
el empleo quede vacante por cualquier causal de las 
señaladas en la Ley 909 de 2004 se deberá ajustar su 

-
lada en la presente ley.

Los servidores públicos de las Empresas Sociales 
del Estado que a la entrada en vigencia de la pre-
sente ley se encontraban vinculados mediante nom-
bramiento provisional, que vienen ejerciendo fun-

la presente ley se incorporarán automáticamente, en 
las mismas condiciones, a la planta de personal de la 
respectiva Empresa Social del Estado y tendrán de-

del respectivo proceso de selección.
Los servidores públicos de las Empresas Sociales 

del Estado que a la entrada en vigencia de la pre-
sente ley se encontraban vinculados mediante nom-
bramiento provisional que vienen ejerciendo funcio-

presente ley se incorporarán automáticamente, a la 
planta de personal de la respectiva ESE y su nom-
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-
pleos señalada en la presente ley.

Las nuevas vinculaciones que se efectúen con 
posterioridad a la publicación de la presente ley de-
berán realizarse de conformidad con lo previsto para 

Para todos los efectos legales, el tiempo de ser-
vicio de los empleados incorporados a las nuevas 
plantas de personal se computará desde la fecha de 
ingreso a la Empresa Social del Estado, sin solución 
de continuidad.

Parágrafo transitorio. Los servidores de las Em-
presas Sociales del Estado que automáticamente se 
incorporen en la nueva planta de personal y que en 

-
blicos no cumplan requisitos para la vinculación en 
cargos que les permita percibir cuando menos una 
asignación básica mensual igual a la que venían reci-
biendo, serán incorporados en el empleo para el cual 
los acrediten. En todo caso, el Gobierno Nacional 

-
neración que venían percibiendo, la que devengarán 
mientras permanezcan en el cargo.

Artículo 57.  Las plantas de 
empleos de las Empresas Sociales del Estado del 
nivel nacional serán adoptadas por el Presidente de 
la República y las de nivel territorial por la respec-

señalada en la presente ley, la nomenclatura de 

y la escala salarial que para tal efecto determine, en 
cada caso, el Presidente de la República, las Asam-
bleas Departamentales y los Concejos Municipales 
o Distritales.

Las plantas de personal deberán ser globales 

3° de la presente ley, y fundarse en necesidades del 
-

cos que así lo demuestren, indicando qu  empleos 
corresponden a tiempo completo y cuáles a tiempo 
parcial.

Al determinar las plantas de personal de las Em-
presas Sociales del Estado del nivel nacional y te-
rritorial, las respectivas autoridades competentes de-
terminarán para el caso de la prestación de servicios 
funciones asistenciales en salud el número máximo 
de empleos requeridos de servidores de la salud.

Artículo 58.  Las 
autoridades y/o las instancias nacionales o territoria-
les competentes deberán adelantar los estudios para 
realizar los ajustes necesarios a las plantas de perso-
nal y a los respectivos manuales de funciones y de 
competencias laborales de las Empresas Sociales del 

empleos previstos en la presente ley.

de empleos y la nueva nomenclatura y los paráme-
-

tegoría de servidores de la salud. El Departamento 
Administrativo de la Función Pública prestará la ase-

de las Empresas Sociales del Estado y expedirá los 
instructivos que se requieran para el efecto.

Artículo 59. 
La jornada ordinaria 

de trabajo de los servidores del sector salud es la que 
convengan las partes o, a falta de convenio la máxi-
ma legal establecida en el Decreto-ley 1042 de 1978.

Parágrafo.  Solo cuando 
el trabajo exceda de cuarenta y cuatro (44) horas 
semanales habrá lugar al reconocimiento y pago de 
recargo por trabajo suplementario. La autorización 
para laborar horas extras solo podrá otorgarse cuan-
do exista disponibilidad presupuestal. En ningún 
caso un servidor del sector salud podrá laborar más 
de veintiocho (28) horas extras en la semana.

Artículo 60. 
 La duración 

máxima legal de la jornada ordinaria de trabajo para 
los empleados de las Empresas Sociales del Estado 
del nivel nacional y territorial es de cuarenta y cuatro 
(44) horas a la semana.

Para los empleados públicos que cumplen funcio-

prestadoras de servicios de salud, en concordancia 
con el artículo 2° de la Ley 269 de 1996 su jornada 
máxima podrá ser de 12 horas diarias, sin que en la 
semana exceda de 66 horas, pero únicamente para 
aquellos que tengan más de una vinculación con el 
Estado.

Los servidores del sector salud que desempeñen 
-

cluidos de la regulación sobre jornada máxima legal 
de trabajo.

Artículo 61.  La jornada se-
manal de cuarenta y cuatro (44) horas de trabajo de 
los servidores del sector salud, podrá desarrollarse 

-
buidas en máximo seis (6) días a la semana con un 
día de descanso obligatorio que podrá coincidir o no 
con el domingo. El número de horas de trabajo diario 
podrá repartirse de manera variable durante la sema-
na y podrá ser mínimo de seis (6) horas continuas 
y hasta doce (12) horas diarias, sin lugar a ningún 
recargo por trabajo suplementario cuando el número 
de horas de trabajo, no exceda el promedio de cua-
renta y cuatro (44) horas semanales.

la siguiente, mediará como mínimo, doce (12) horas 
de descanso. En ningún caso un servidor de la salud 
podrá laborar más de doce (12) horas continuas en 
un mismo día.

Parágrafo. . Se entiende por dispo-

especialista fuera de su jornada ordinaria de trabajo, 
consistente en estar a disposición y localizable para 
hacerse presente dentro del tiempo requerido para 
atender el evento en salud, por lo cual recibirá una 

la Ley 4ª de 1992.
Artículo 62.  El trabajo 

diurno es el que se realiza entre las seis horas (06:00 
a. m.), y las diez y ocho horas (06:00 p. m.). El trabajo 
nocturno es el comprendido entre las diez y ocho ho-
ras (06:00 p. m.) y las seis horas (06:00 a. m.).

Artículo 63.  
El trabajo nocturno, por el solo hecho de ser noctur-
no se remunera con un recargo del treinta y cinco por 
ciento (35%) sobre el valor de la asignación básica 
del trabajo diurno.
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Artículo 64. -
 El trabajo extra diurno se remunera con 

un recargo del veinticinco por ciento (25%) sobre el 
valor del trabajo ordinario diurno. El trabajo extra 
nocturno se remunera con un recargo del setenta y 
cinco por ciento (75%) sobre el valor del trabajo or-
dinario diurno.

Artículo 65. 
 

El trabajo en día de descanso dominical y festivos 
se remunerará con un recargo del ciento por ciento 
(100%) sobre el salario ordinario en proporción a las 
horas laboradas.

Si con el domingo coincide otro día de descan-
so remunerado solo tendrá derecho el servidor del 
sector salud, si trabaja, al recargo establecido en el 
literal anterior.

Parágrafo. Solo cuando el servidor del sector sa-
lud labore en día de descanso dominical remunerado 
de manera habitual, tendrá derecho a que se le reco-
nozca un descanso compensatorio remunerado, sin 
perjuicio de la retribución en dinero prevista en este 
artículo.

Cuando el trabajo del servidor del sector salud se 
desarrolle en día de descanso dominical remunerado 
de manera ocasional, el servidor del sector salud ten-
drá derecho a un descanso compensatorio remunera-
do o a una retribución en dinero, de conformidad con 
lo indicado en este artículo y a su elección.

El descanso compensatorio deberá concederse al 
servidor del sector salud en la semana siguiente al 
domingo laborado.

Se entiende que el trabajo dominical es ocasional 
cuando el servidor del sector salud labora hasta dos 
domingos durante el mes calendario. Se entiende que 
el trabajo dominical es habitual cuando el servidor 
del sector salud labore tres o más domingos durante 
el mes calendario.

Artículo 66.  
En materia de negociación de la relación laboral a 
los empleados de las Empresas Sociales del Estado 
se les aplicará lo dispuesto en el Decreto 1092 de 24 

o adicionen.
Los negociadores en representación de la parte 

colectivos de trabajo.
Parágrafo. En las Empresas Sociales del Estado 

podrá haber un máximo de doce (12) fueros sindi-
cales correspondientes a Junta Directiva y Comisión 
de reclamos de las Organizaciones Sindicales que 
existan. En todo caso se respetarán los derechos ad-
quiridos.

Artículo 67. . A ningún servidor del 
sector salud podrá exigírsele exclusividad. Todo ser-
vidor del sector salud podrá laborar para otro em-
pleador del sector público y/o privado o por cuenta 
propia en labores similares o conexas a las de su pro-
fesión y/o especialidad. De acuerdo con las limita-
ciones señaladas en el artículo 8° de esta norma, en 
caso de tratarse de vinculaciones con el Estado.

Artículo 68.  Los 
procesos de selección para proveer empleos de ca-
rrera que a la entrada en vigencia de la presente ley 
se encuentren en curso y que aún no tengan listas 
de elegibles se suspenderán para los empleos que se 

salud. Dichos empleos deberán ajustarse a la nueva 
naturaleza y proveerse siguiendo el procedimiento 
señalado en la presente ley.

Los empleos que correspondan a la nueva catego-
ría de servidores de la salud, que no se hayan ajus-
tado las plantas de personal no deberán convocarse 

procedimiento señalado en la presente ley.
CAPÍTULO IX

Inspección, vigilancia y control
Artículo 69. 

 Las medidas especiales y la toma de posesión 
a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud 
son de carácter preventivo y correctivo, su propósito 
es garantizar la prestación del servicio y se regirán 
por lo previsto en la presente ley.

El proceso administrativo sancionatorio será el 
establecido por la presente ley y en el Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrativo y su propósito es sancionar las con-
ductas que vulneren las normas que rigen el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud.

Artículo 70. 
 La toma de posesión, bajo la mo-

dalidad de intervención forzosa administrativa para 
administrar o intervención forzosa administrativa 

-
dar la prestación del servicio público de salud que 
realizan los Gestores de Servicios de Salud, Presta-
dores de Servicios de Salud y las direcciones territo-
riales de salud, cualquiera sea la denominación que 
se le otorgue.

El Superintendente Nacional de Salud ordenará la 
toma de posesión a las entidades vigiladas, bajo cual-
quiera de sus modalidades, en los siguientes casos:

a) Cuando las entidades vigiladas no prestan el 
servicio público de salud con la continuidad y cali-
dad debidas;

b) Cuando persista en violar, en forma grave, las 
normas a las que deben estar sujetos o incumplir sus 
contratos;

c) Cuando incumpla, en forma reiterada, las órde-
nes e instrucciones expedidas por la Superintenden-
cia Nacional de Salud;

d) Cuando se ha suspendido o se teme que pueda 
suspender el pago de sus obligaciones con terceros.

Artículo 71. 
. La toma de posesión podrá ser ordenada 

bajo la modalidad de intervención forzosa para ad-
ministrar o para liquidar. No podrá aplicarse la inter-
vención forzosa administrativa para administrar sobre 
Salud-Mía o sobre los Gestores de Servicios de Salud. 
Respecto de estas dos entidades solo procederá la in-
tervención forzosa administrativa para liquidar.

Dentro del proceso de intervención forzosa para 
administrar, la entidad vigilada continuará desa-
rrollando su objeto social y adelantará las acciones 
tendientes a superar las causales que dieron origen 

-
do por el Superintendente, que podrá ser de dos (2) 

inicial, no se superan los problemas que dieron ori-
gen a la medida, la Superintendencia decidirá sobre 
su liquidación.
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La intervención forzosa para liquidar se regirá, en 
lo pertinente, por las normas relativas a la liquida-

allí se hacen respecto a la Superintendencia Finan-
ciera y al Fondo de Garantías de Instituciones Finan-
cieras y al Consejo Asesor se entenderán hechas a 
la Superintendencia Nacional de Salud. Las referen-
cias a los ahorradores se entenderán respecto de los 
acreedores y las hechas al Ministerio de Hacienda y 

Superintendente Nacional de Salud.
Artículo 72. -
. La toma de posesión no requiere citaciones o 

comunicaciones a los interesados antes de que se 
produzca el acto administrativo que la ordene.

El Superintendente Nacional de Salud ordenará 
la toma de posesión a las entidades vigiladas de cual-
quier naturaleza, bajo cualquiera de sus modalida-
des, mediante acto administrativo motivado que será 

comisionado.
La decisión de toma de posesión será de inme-

representante legal por el funcionario comisionado; 

la administración del domicilio social de la entidad 
intervenida. Contra el acto que ordena la toma de po-
sesión procede el recurso de reposición en el efecto 
devolutivo.

Parágrafo. El Superintendente Nacional de Salud, 

-

servicio público de salud.
Artículo 73. -

 La Superintendencia 
Nacional de Salud adelantará proceso administrativo 
sancionatorio mediante las modalidades oral y escri-
ta. El sistema oral será la regla general, y el Superin-
tendente determinará los casos en los cuales se dará 
aplicación al proceso administrativo sancionatorio 
escrito.

El proceso administrativo sancionatorio oral se 
realizará así:

a) El auto de apertura de investigación se noti-
-

ministrativo y de lo Contencioso Administrativo al 

manifestarán las razones y fundamentos de la aper-
tura de investigación y se indicará la fecha y lugar 
en que se llevará la primera audiencia de trámite, 
en donde de forma oral el investigado presentará 
descargos y las pruebas que considere pertinentes. 
Durante el trámite de dicha audiencia, se decretarán 

hubiere lugar;
b) Si las pruebas pueden practicarse en audiencia, 

así se hará;
c) Una vez realizada la práctica de pruebas se co-

rrerá traslado de las mismas por dos (2) días hábiles; 
vencido este plazo se citará a audiencia en la cual 
el investigado deberá presentar en forma verbal sus 
alegatos de conclusión;

d) Dentro de dicha audiencia se procederá a pro-
ferir la decisión correspondiente, la cual se entenderá 

de los recursos contenidos en el Código de Proce-
dimiento Administrativo y de lo Contencioso Admi-
nistrativo.

La inasistencia del investigado a las audiencias 
dará lugar a imponer multas hasta por mil (1.000) sa-
larios mínimos legales mensuales vigentes, por cada 
una de ellas.

El proceso administrativo sancionatorio escrito se 
adelantará así:

a) La Superintendencia, con fundamento en la 
información disponible, ordenará la apertura de la 
investigación;

b) En un plazo de cinco (5) días hábiles solicitará 
explicaciones sobre las posibles irregularidades, se-
ñalando el plazo en el cual se dará respuesta, que no 
podrá ser superior a quince (15) días hábiles;

c) La práctica de pruebas, a que hubiere lugar, se 
realizará en un plazo máximo de quince (15) días 

-
drán presentar alegatos de conclusión dentro de los 
cinco (5) días hábiles siguientes;

d) La Superintendencia dispondrá de un (1) mes, 

alegatos de conclusión, para imponer la sanción u 
ordenar el archivo de las actuaciones. Si no hubiere 

-
rrespondiente;

e) La sanción será susceptible de los recursos 
contenidos en el Código de Procedimiento Adminis-
trativo y de lo Contencioso Administrativo;

por la Superintendencia Nacional de Salud hasta por 
el mismo tiempo cuando se trate de dos o más inves-
tigados o cuando la práctica de pruebas lo requiera;

Las sanciones impuestas por la Superintendencia 

Artículo 74. . La Superintendencia Na-
cional de Salud impondrá las siguientes sanciones, 
de acuerdo con las actuaciones realizadas por el vi-
gilado y su impacto en la prestación del servicio de 
salud:

a) Amonestación. Se entiende como un llamado 
de atención, que deberá publicarse en un medio de 
amplia circulación nacional y territorial;

b) Multas. Se regirán conforme a la Ley 1438 de 
2011;

c) Suspensión provisional de actividades hasta 
por cinco (5) años;

d) Prohibición de prestar el servicio público de 
salud en forma directa o indirecta, hasta por diez (10) 
años;

e) Revocatoria de la habilitación;
f) Ordenar la separación de los representantes le-

gales y/o administradores, de sus cargos y/o prohibi-
ción de ejercer dichos cargos hasta por dos (2) años.

Las anteriores sanciones pueden ser impuestas 
de manera principal y/o accesoria.

La afectación del derecho fundamental a la salud 
de los niños, niñas, adolescentes, mujeres embara-

-
do, discapacitados y adultos mayores, será causal 
de agravación de las sanciones.
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Las sanciones que se impongan a personas natu-
rales se harán previo el análisis de la culpa eventual 
responsable y no podrá fundarse en criterios de res-
ponsabilidad objetiva.

Artículo 75. -

conciliación por parte de representantes legales de 
entidades públicas o privadas, o el incumplimiento 
de lo acordado en la respectiva acta de conciliación, 
constituye una conducta que vulnera el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud y dará lugar a las 
sanciones previstas en el artículo anterior.

Artículo 76.  El Superinten-
dente Nacional de Salud, podrá ordenar mediante 
Resolución motivada de inmediato cumplimiento, 
la adopción individual o conjunta de las medidas de 
que trata el artículo 113 del Estatuto Orgánico del 

-
quen sustituyan o aclaren, a las entidades vigiladas, 

público de salud.
Esta actuación, no requiere citaciones o comu-

nicaciones a los interesados antes que se produzca 
el acto administrativo que la ordene. Este acto ad-
ministrativo será de inmediato cumplimiento y se 

la empresa por el funcionario comisionado por el 

socios y demás interesados. Contra el acto admi-
nistrativo procede recurso de reposición en efecto 
devolutivo.

Artículo 77. La Superintendencia de Salud ejer-
cerá el control y la obligación de reporte al Sistema 

(SISMED), e impondrá las sanciones establecidas en 
el artículo 132 de la Ley 1438 de 2011 a quienes in-
cumplan estas obligaciones.

CAPÍTULO X
Disposiciones transitorias

Artículo 78. 
 La presente ley para su implementación tendrá 

un plazo máximo de dos (2) años, salvo en aquellos 

las apropiaciones presupuestales necesarias para su 

Artículo 79. 

 No se permitirá la creación de 
ningún tipo de Entidades Promotoras de Salud.

Durante el periodo de transición no se podrán 
efectuar traslados, ampliaciones de cobertura y mo-
vimientos de usuarios, salvo que se trate de circuns-
tancias excepcionales determinadas por el Ministerio 
de Salud y Protección Social.

La creación y habilitación de nuevas Institucio-

transición, requerirá la autorización del Ministerio 
de Salud y Protección Social.

Artículo 80. 
 Las actua-

les Entidades Promotoras de Salud contarán con un 
plazo máximo de dos (2) años para transformarse en 
Gestores de Servicios de Salud de conformidad con 

lo dispuesto en la presente ley. Las Entidades Pro-
motoras de Salud que no se transformen en el plazo 
señalado en el presente artículo se disolverán y li-
quidarán.

Las Entidades Promotoras de Salud que se trans-
formen en Gestores de Servicios de Salud podrán 

autorizados para operar.
Durante el periodo de transición las Entidades 

Promotoras de Salud deberán mantener las condi-

patrimonio y el margen de solvencia que tenían al 
momento de la entrada en vigencia de la presente ley.

Entidades Promotoras de Salud, así como para ga-
-

hayan elegido Gestor de Servicios de Salud.
Artículo 81. -

 A partir de la entrada en 
operación de Salud-Mía, las Cajas de Compensación 
Familiar que administran directamente los recursos 
de que trata el artículo 217 de la Ley 100 de 1993, 
contarán con seis (6) meses para presentar ante dicha 
entidad el balance correspondiente a la ejecución de 

pendientes o cuyo balance haya sido glosado por el 
Fosyga. Vencido este plazo, las Cajas de Compen-
sación Familiar no podrán reclamar recursos por 

casos en que el resultado del balance sea superavita-
rio, los recursos correspondientes deben ser girados 

Artículo 82. -
. El Ministerio de Salud y Protec-

ción Social continuará con la ejecución y liquidación 
de los contratos y obligaciones que se encuentren vi-
gentes y que correspondan al manejo, administración 
y operación de los recursos del Fosyga, una vez este 
sea suprimido.

Artículo 83. -
. Las declaraciones de giro y compensación del 

Fosyga que se encuentren en estado aprobado queda-

de la fecha de aprobación del proceso de compensa-
ción. Una vez la declaración de giro y compensación 

-
clamación por ninguna de las partes.

Artículo 84.  Las 
Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones 
Prestadoras de Salud tendrán un periodo máximo 
de seis (6) meses para la aclaración de las deudas 
pendientes provenientes de la prestación de servi-
cios de salud. El Gobierno Nacional determinará los 
procedimientos para el saneamiento, la realización 
de los ajustes contables y la aplicación de medidas 
que permitan atender dichas obligaciones; para ello 
la Superintendencia Nacional de Salud y los demás 
organismos de control y vigilancia del sector, aplica-
rán las sanciones a que haya lugar.

Artículo 85. 
 Los recobros y reclamaciones ante Fosy-

ga que hubieren sido glosados caducarán en dos (2) 
años. Para su reconocimiento y pago se exigirá los 
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requisitos esenciales que demuestren la existencia 
de la respectiva obligación, previa auditoría que será 
sufragada por las entidades recobrantes o reclaman-
tes. Las entidades recobrantes deberán autorizar el 
giro directo del valor total que se llegue a aprobar a 
favor de las Instituciones Prestadoras de Salud. Los 
documentos soporte de los recobros y reclamaciones 

-

Ministerio de Salud y Protección Social.
Los recobros pendientes de pago por prestacio-

nes no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud se 
efectuarán conforme a lo señalado en el Decreto 347 
de 2013.

Los recobros por prestaciones no incluidas en 
el Plan Obligatorio de Salud que se encuentren en 
proceso de reclamación judicial podrán ser objeto de 
arreglo directo entre el demandante y el Ministerio 
de Salud y Protección Social, para lo cual solo se 
requerirá de una transacción entre las partes y el de-
sistimiento del proceso.

Artículo 86.  El Ministerio de 

referidos al proceso de glosas asociadas a la presta-
ción de servicios de salud.

que persista el desacuerdo, se acudirá a la Superin-
tendencia Nacional de Salud para el uso de las facul-
tades de conciliación o jurisdiccional a elección del 
prestador.

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

CAPÍTULO XI

Artículo 87. 
 Salud-Mía dispondrá de un fondo destinado 

del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a 

a) Procurar que los agentes del sector salud ten-
gan medios para otorgar la liquidez necesaria que 
permita dar continuidad a la prestación de servicios 
de salud;

b) Servir de instrumento para el fortalecimiento 

c) Participar transitoriamente en el capital de los 
agentes del Sistema;

-
tervención, liquidación y de reorganización de los 
agentes del Sistema;

e) Cesión de cartera.
Los ingresos del fondo podrán ser:
a) Recursos del Presupuesto General de la Na-

ción;
b) Aportes de los agentes con cargo al porcentaje 

de administración y de los prestadores con cargo a 
sus ingresos o excedentes;

-
tributivo de Salud no compensados por los asegu-
radores hasta el momento en que entre en operación 
Salud-Mía;

e) Los recursos de la subcuenta de garantías del 
Fosyga, resultantes de su supresión;

f) Los demás que obtenga a cualquier título.

del Fondo de Garantías para la Salud los establecerá 
el Gobierno Nacional. Los recursos que se recauden 

-
cieros se incorporarán al portafolio del Fondo, no 
harán parte del Presupuesto General de la Nación y 
se entenderán ejecutados con la transferencia presu-
puestal a la respectiva subcuenta.

Parágrafo. Hasta la fecha de supresión del Fosyga, 
con cargo a los recursos de la subcuenta de garantías, 
se podrá comprar cartera reconocida de Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud cuyo deudor sean 
las Entidades Promotoras de Salud. En este caso, la 
recuperación de los recursos que tendrá que pagar 
la Entidad Promotora de Salud o quien asuma sus 

los recursos que a cualquier título les correspondan.
Artículo 88. 

 Los recursos 
del Sistema General de Participaciones para salud 

-
diado, las acciones de salud pública y la prestación 
de servicios de salud realizada por los prestadores 
públicos, la cual se denominará como oferta públi-
ca. El Conpes Social determinará los porcentajes de 
los componentes señalados en el presente artículo, 
de conformidad con las prioridades de política del 
Sistema.

La distribución de los recursos del Sistema Gene-
-

blica podrá considerar los siguientes componentes y 
criterios de distribución territorial:

-

Territoriales (PPNA);

-

de instituciones de carácter público, no asociada a la 
producción y venta de servicios de salud;

-
midad con la Ley 1608 de 2013;

d) Una bolsa para compensar las diferencias en 
la distribución del Sistema General de Participacio-
nes producto de variaciones en la población, y para 

Servicios de Salud públicos.
Los criterios de distribución territorial para el 

componente de PPNA serán la población pobre no 
asegurada, ajustada por dispersión territorial y el 
aporte patronal. Para el componente de oferta míni-
ma esencial la distribución se realizará con base en 

-
tidades Territoriales con oferta pública en condición 
monopólica, para los servicios mínimos esenciales 

-
cial. Para el componente de Fonsaet se considerará 
lo dispuesto en la Ley 1608 de 2013. Para el compo-

la asignación de la vigencia anterior y los ingresos, 
gastos, producción, indicadores de calidad o resulta-
dos de salud.
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Parágrafo 1°. Los aportes patronales no podrán 
incrementarse de un año a otro por encima de la in-

Parágrafo 2°. El Ministerio de Salud y Protección 
Social podrá disponer de los recursos del Sistema 

-

-
men Subsidiado.

Parágrafo 3°. Los excedentes del Sistema General 
de Participaciones asignados para PPNA de vigen-
cias anteriores, a la entrada en vigencia de la presente 

de las Instituciones Públicas prestadoras de servicios 

de la Ley 1608 y sus reglamentos, siempre y cuando 
no existan a cargo del Municipio y del Departamento 
o Distrito deudas por la prestación de servicios de 
salud.

Artículo 89. -
-

 Los gerentes o directores 
de las Empresas Sociales del Estado serán de libre 
nombramiento y remoción por parte de la autoridad 
nacional o territorial competente.

Los gerentes o directores cuyo periodo no haya 
culminado a la expedición de la presente ley conti-
nuarán en el desempeño de su empleo hasta el cum-
plimiento del periodo, el retiro por evaluación, la re-
nuncia al cargo, o cualquier otra situación admi-
nistrativa. Una vez el empleo se encuentre vacante 
deberá proveerse mediante nombramiento ordinario.

Las juntas directivas de las Empresas Sociales del 
Estado del orden territorial, estarán integradas de la 
siguiente manera:

a) El jefe de la administración departamental, dis-
trital o municipal o su delegado, quien la presidirá;

b) El director de salud de la entidad territorial de-
partamental, distrital o municipal o su delegado;

c) Un representante de los usuarios, designado 
por las alianzas o asociaciones de usuarios legal-
mente constituidas mediante convocatoria realizada 
por parte de la dirección departamental, distrital o 
municipal de salud;

d) Dos (2) representantes profesionales de los 
empleados públicos de la institución, uno adminis-
trativo y uno asistencial, elegidos por votación. En 
el evento de no existir en la Empresa Social del Es-
tado profesionales en el área administrativa, la Junta 
Directiva podrá integrarse con un servidor de dicha 

La Junta Directiva de las Empresas Sociales del 
Estado del orden municipal además de los miembros 

miembro de la Junta Directiva al Gobernador del 
Departamento o su delegado.

Los miembros de la Junta Directiva, a que hace 
mención los literales c) y d) del presente artículo, 
tendrán un periodo de tres (3) años en el ejercicio de 
sus funciones y no podrán ser reelegidos para perio-
dos consecutivos.

las calidades exigidas para ser gerente o director 
de una Empresa Social del Estado partiendo del 
hecho de que en todos los casos debe tratarse de 
profesionales universitarios con tres (3) o más 

años de experiencia en el sector. Las calidades 
exigidas pueden variar dependiendo del nivel de 
complejidad o de los servicios que preste la ESE”.

Artículo 90. 
 De conformidad con el artículo 150 numeral 

10 de la Constitución Política, revístase al Presidente 
de la República de precisas facultades extraordina-

de la expedición de la presente ley, para expedir por 
medio de decretos con fuerza de ley, la regulación 
que permita reorganizar el Sistema General de Se-
guridad Social en Salud en los asuntos que requieran 
una implementación particular para pueblos y comu-
nidades indígenas, ROM y negras, afrocolombianas, 
raizales y palenqueras, manteniendo la normativi-
dad vigente que les sean más favorables.

En la elaboración de las normas con fuerza de ley 
que desarrollen las facultades extraordinarias aquí 

de las autoridades y organizaciones representativas 
bajo los parámetros de la jurisprudencia constitucio-

cumplimiento al derecho fundamental de la consul-
ta previa. La metodología de la consulta previa para 
la elaboración de las normas con fuerza de ley será 
concertada entre el Gobierno Nacional y los pueblos 

representativas. Los medios económicos y técnicos 
para el desarrollo de dichas consultas serán ga-
rantizados por el Gobierno Nacional. 

Parágrafo. Los decretos con fuerza de ley que se 
expidan contendrán, cuando se requiera, de esque-
mas de transición que permitan dar aplicación a las 
disposiciones que allí contenidas.

Artículo 91. Se adicione un nuevo numeral al ar-
tículo 178 de la ley 136 de 1994, que trata sobre las 
funciones de los personeros:

(…).
27. velar, de manera especial, por el goce efectivo 

del derecho fundamental a la salud de cualquier per-
sona. Para tal efecto, quedará facultado para:

(i) conminar a los gerentes, representantes legales 
y/o directores de los Gestores de Servicio de Salud 
e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, 
cuando, a su juicio, dicho derecho fundamental se 

-
conocido por alguna de esas entidades, para que es-
tas procedan a cumplir con la prestación del servicio 
o tecnología de salud requerida;

(ii) remitir a la Superintendencia Nacional de Sa-
lud copias de la actuación adelantada, para que se 
adopten las decisiones a que haya lugar.

(iii) Resolver las quejas que presenten las perso-
nas en torno a la prestación de un servicio o tecnolo-
gía de salud contra los Gestores de Servicio de Salud 
o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. 

Artículo 92.  La pre-
sente ley rige a partir de la fecha de su publica-
ción y deroga las normas que le sean contrarias, 
en especial el literal b) del artículo 155, los artí-
culos 171, 172 y el numeral 5 del artículo 195 de 
la Ley 100 de 1993; el artículo 42 de la Ley 1122 
de 2007;  y los artí-
culos 25, 26, 27 y 137 de la Ley 1438 de 2011; y 
el segundo inciso del artículo 229 del Decreto-ley 
número 019 del 2012.
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la presente ley, se entienden derogados el literal c) del 
artículo 155, el artículo 156, el numeral 1) del artículo 
161, los artículos 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, 
184, 205, el numeral 1) del artículo 214, el artículo 215, 
y el inciso segundo del artículo 217 de la Ley 100 de 
1993; el artículo 49 y el inciso número seis del artículo 
66 de la Ley 715 de 2001; el literal a) del artículo 13, y 
los artículos 16 y 19 de la Ley 1122 de 2007; los artícu-
los 31, 57, 60, 61, 62, 63 y 64 de la Ley 1438 de 2011.

El anterior texto, conforme en lo dispuesto en el 
-

nentes, una vez reordenado el articulado que consti-

Las honorables Senadoras y honorables Senado-
res ponentes:

COMISIÓN SÉPTIMA CONSTITUCIONAL  
PERMANENTE DEL HONORABLE  

SENADO DE LA REPÚBLICA

Constitucional Permanente del Senado de la Repú-

(29) de mayo de 2013, según Acta número 28; mar-
tes cuatro (4) de junio de 2013, según Acta núme-

Acta número 30; martes once (11) de junio de 2013, 

de 2013 según Acta número 32 y, jueves trece (13) 
de junio de 2013, según Acta número 33, de la Le-
gislatura 2012-2013, como se detalla a continuación, 
fueron considerados los informes de ponencias para 
primer debate y textos propuestos (de las ponencias 
positivas) a los Proyectos de leyes número 210 de 
2013 Senado, 

 y sus acumulados: el Pro-
yecto de ley número 51 de 2012 Senado, por medio 

-
 

y el Proyecto de ley número 233 de 2013 Senado, 

, presentadas por los 
honorables Senadores: Coordinadores Ponentes Jor-

-

 Honorables Senadores Po-
nentes: 

-
-

, así:
La Secretaría deja constancia que frente a dichos 

Proyectos de ley (210 de 2013 Senado y sus acumu-
lados), se presentaron cuatro (4) informes de ponen-
cias para primer debate Senado, así:

1. Informe de ponencia mayoritaria: Radicado 

diez de la mañana (10:00 a. m.). Reproducción me-
cánica, autorizada por el señor Presidente de la Co-
misión, de conformidad con el inciso segundo del ar-
tículo 156 del Reglamento Interno del Congreso. Pu-
blicado en Gaceta del Congreso número 336/2013
del 29 de mayo de 2013, suscrita por los honorables 
Senadores 

 
La honorable Senadora  se 
adhirió a esta ponencia mayoritaria, mediante escrito 

Acta número 30. Consta de noventa (90) artículos.
2. Informe de ponencia negativa (sustitutiva): 

2013. Reproducción mecánica, autorizada por el se-
ñor Presidente de la Comisión, de conformidad con 
el inciso segundo del artículo 156 del Reglamento 
Interno del Congreso. Publicado en Gaceta del Con-
greso número 346 de 2013 del 30 de mayo de 2013, 
suscrito por el honorable Senador 

 
3. Informe de ponencia positiva (minoritaria): 

Radicado el jueves treinta (30) de mayo de 2013. 
Reproducción mecánica, vía e-mail., autorizada por 
el señor Presidente de la Comisión, de conformidad 
con el inciso segundo del artículo 156 del Reglamen-
to Interno del Congreso, suscrita por la honorable 
Senadora  consta de cin-
cuenta y tres (53) artículos. Publicado en la Gaceta 
del Congreso número 350 de 2013 del 31 de mayo 
de 2013.

4. Proposición de aplazamiento de la discusión y 
aprobación del articulado del Proyecto de ley núme-
ro 210 de 2013 (y sus acumulados), para la próxima 
legislatura, presentada por la honorable Senadora Li-

 Radicada el día cuatro 
(4) de junio de 2013. Reproducción mecánica, vía 
e-mail., autorizada por el señor Presidente de la Co-
misión, de conformidad con el inciso segundo del 
artículo 156 del Reglamento Interno del Congreso. 
Gaceta del Congreso número 379 de 2013 del 6 de 
junio de 2013.
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Primera Sesión: Anuncio de discusión y votación: 
sesión de fecha miércoles veintinueve (29) de 

mayo de 2013, según Acta número 28
– El señor Presidente, honorable Senador 

 explicó toda la labor le-
gislativa de la Comisión previa al inicio de la discu-
sión y aprobación del Proyecto de Ley 210 de 2013 
Senado y sus acumulados: el Proyecto de ley nú-
mero 51 de 2012 Senado y el Proyecto de ley nú-
mero 233 de 2013 Senado, como las catorce (14) Au-
diencias participativas e incluyentes, realizadas ocho 
(8) en Bogotá y seis (6) en varias ciudades del país, 
en donde el ejercicio sirvió no solo para socializar el 
Proyecto número 210 de 2013 y sus acumulados, y 
lograr la partición e intervención de todos los actores 
del sector salud, sino para recoger aportes, recomen-
daciones e insumos, lo cual se traduce en la ponencia 
ya radicada de dicho proyecto de ley. Se logró el me-
joramiento del mismo, dados los correctivos y avan-
ces hechos, que le apuestan a una reforma estructural 
de la salud, como por ejemplo, que se elevó el derecho 
a la salud como un derecho fundamental, se eliminó, 
entre otros, el capítulo que tenía que ver con planes 
complementarios, se dejó establecido que los recur-
sos de la salud son recursos públicos y que en ningún 
momento pueden ser recursos privados para su uso, lo 
que se denomina gasto en salud; se creó Salud Mía, 
ese Fondo único que va a tener el sistema, que va a te-
ner entre sus funciones la de recaudador, la de pagador 

al conocido como Plan Obligatorio de Salud, llamado 
Mi Plan, con inclusión de procedimientos, interven-
ciones y medicamentos que estaban por fuera del plan 
obligatorio anterior y que va a contribuir al mejor fun-

el tema de la atención primaria en salud, capítulo que 
fue incluido como resultado de las propuestas gene-
radas en las audiencias y por el acompañamiento que 

que igual quedan varias tareas por determinar durante 
la discusión de este proyecto de ley, en las sesiones 
siguientes, como el Recuro Humano en Salud y el for-
talecimiento de la inspección y vigilancia en salud, así 
como el tema de los gestores de salud, con los cuales 

tenían las EPS; explicó que para los trabajadores de la 
-

jadores de las empresas sociales del Estado, quienes 
estaban expuestos a unos vínculos laborales que no 
les generaban estabilidad o muchas veces más bien les 

que tenían que ver con su seguridad social. Todo lo 
anterior, explicó, más las mejoras que se hagan duran-
te las sesiones siguientes, le apuesta a que en adelante 
se tenga un servicio de seguridad social en salud, un 

más humanizado para todos los colombianos.
– El honorable Senador -

 presentó en esta sesión, derecho de peti-
ción, solicitándole a la Secretaría que, de acuerdo a 
lo dispuesto en el artículo 156 de la Ley 5ª de 1992, 

de radicado, de la recepción del documento de po-
nencia del punto tercero del Orden del Día, de la se-

para la fecha (mayo 29 de 2013, Acta número 28), 
es decir copia de la ponencia para primer debate a 
los Proyectos de leyes número 210 de 2013 Senado 

y sus acumulados: el Proyecto de ley número 51 
de 2012 Senado y el Proyecto de ley número 233 
de 2013 Senado;
mail a las diez cincuenta y uno de la mañana (10:51 
a. m.), razón por la cual solicita copia del documento 
en mención, donde aparezca el sello de recepción; 
la Secretaría dio respuesta en el sentido de dar fe 
que en esta fecha, mayo 29 de 2013, se recibió a las 
diez en punto de la mañana (10:00 a. m.), la ponen-
cia positiva mayoritaria para primer debate a dicho 
proyecto de ley, en ciento seis (106) folios, con la 

en la ponencia como en el texto propuesto, así: 

-
-

 aclarando que hubo 

ponencia ni el texto propuesto: 

 La Secretaría manifestó que dará respuesta 

– Seguidamente el honorable Senador Guilermo 
Antonio Santos Marín, destacó todo el trabajo le-
gislativo para entregar la ponencia ya descrita por 
el señor Presidente con sus mejoras y reformas al 
Proyecto de ley número 210 de 2013; resaltó el 
tema de la infraestructura hospitalaria que amenaza 
con venirse sobre los pacientes y aclaró, entre otros 

al servicio de las EPS como se ha querido dejar ver 

el contrario, se ha trabajado en favor de la salud de 
todos los colombianos. 

– Enseguida, la Presidencia sometió a discusión 
y votación el Orden del Día, para lo cual solicita so-

-
ron los siguientes honorables Senadores: 

-

-

 
– El Orden del Día propuesto para la sesión de la 

fecha, mayo veintinueve (29) de 2013, fue aprobado 
con siete (07) votos a favor, ninguna abstención. Los 
honorables Senadores que votaron positivamente fue-
ron: -

-

 
La Secretaría deja constancia del voto negativo del 
honorable Senador  

– El honorable Senador

Audiencias realizadas, con la dirección de la Mesa 
Directiva y el apoyo del Ministerio de Salud, hacien-
do un llamado a que el Gobierno y el Ministerio de 
Hacienda se comprometan y apoyen este trabajo para 

con este proyecto de ley que va a iniciar su discu-

democrática.
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– El honorable Senador apo-
yó lo dicho por los Senadores -

destacando el am-
biente cordial y democrático en el que se desarrolló 
esta gran gestión realizada, siendo garantistas y res-

la aplicación de la Ley 1608, el tema de la subcuenta 
Fosyga, la aplicación y control de recursos, etc. Invi-
tó a seguir trabajando en pro de la vigilancia y con-
trol, en pro del aseguramiento, con la prestación de 

a seguir adelante, haciendo las cosas bien, en favor 
del bienestar de la salud de los colombianos.

– El honorable Senador -
, manifestó su inconformidad por el procedimien-

to de radicación del Proyecto de ley número 210 de 
2013 y sus acumulados, a lo que el Senador -

preguntó a la Secretaría 
si existe o no el proyecto radicado pues no se puede 
dejar en tela de juicio la dignidad de los Senadores 
y el trabajo de la Comisión, indicando que no es ne-
cesario haberse radicado la ponencia respectiva para 
hacer el anuncio de la misma, pues para eso fue con-
vocada la presente sesión; el señor Vicepresidente, el 
honorable Senador
de ver en físico la ponencia que le presentó el Señor 
Secretario, doctor y haberle es-

-
da en la fecha, mayo veintinueve (29) de 2013, a las 
diez de la mañana (10:00 a. m.), en ciento seis (106) 

 ante-
riormente, explica que en el Reglamento Interno del 
Congreso, está explícito que se puede discutir una 
ponencia aún sin la presentación de la ponencia, con 
libertad, luego no debe quedar ese manto de duda 
ante un trabajo arduo e histórico de la Comisión. El 
señor Presidente apoyó lo ya dicho por los Senado-
res Santos y Delgado, en lo referente a la legalidad 
de los procesos adelantados frente a la radicación, 
anuncio y discusión de la ponencia para primer de-
bate al proyecto de reforma a la salud. El señor Mi-
nistro de Salud, doctor

que el proyecto original cambió, como ya lo explicó 
el señor Presidente, gracias a toda la información re-

-
siones de los debates a la ponencia. Indicó que dicha 
ponencia ya se encuentra disponible en la página del 
Ministerio, indicando que en ella se encontrará un 
recuento exhaustivo de las audiencias demostrando 
la seriedad de todo el proceso.

– Finalmente, por orden de la Presidencia, la 
Secretaría anunció el inicio de la discusión, la pre-

competencia si los hubiere y, el inicio de la votación, 
conforme a lo dispuesto en el artículo 8º, del Acto 
Legislativo número 001 de 2003, (último inciso del 
artículo 160 de la Constitución Política),la siguien-
te iniciativa: Proyecto de ley número 210 de 2013 
Senado,

y sus acumulados: el Proyecto 
de ley número 51 de 2012 Senado, (por medio de 

y el 
Proyecto de ley número 233 de 2013 Senado, (por 

-
ría indicó que el informe de Ponencia Mayoritaria, 
radicado ante ella, a las diez (10) de la mañana del 

-
ce (2013), será enviado en texto digital, dado que la 
Presidencia autorizó la reproducción mecánica, de 
acuerdo a lo dispuesto en el inciso último del artículo 
156, del Reglamento Interno del Congreso, informe 
que será publicado en la Gaceta del Congreso núme-
ro 336 de 2013.

La Secretaría dejó constancia que a esta sesión no 
asistieron los honorables Senadores: -

-

quienes presentaron sus respectivas ex-
cusas y que así se hizo constar en el Acta número 28. 

La Presidencia solicitó a la Secretaría informar 
-

sabilidad frente a este proyecto y si hubo alguna so-
licitud de postergar la radicación de la ponencia. A lo 
que el señor Secretario, doctor

respondió lo siguiente: El Gobierno radicó 
el Proyecto de ley número 210 de 2013, el día die-
cinueve (19) de marzo de 2013, el señor Presiden-
te de la Comisión designó ponentes el día veintiuno 
(21) de marzo de 2013 y, en esa misma fecha, se les 

de ponentes. Posteriormente se radicó el Proyecto 
de ley 233 de 2013 Senado y se acumuló con el 210 
de 2013 Senado, que ya venía acumulado con el 51 
de 2012 Senado. Con fecha dieciocho (18) de abril 

Comisión, que actúan como ponentes, la acumula-
ción de los tres (3) proyectos, de los cuales hay seis 
(6) Senadores que actúan como coordinadores de po-
nentes y siete (7) Senadores que actúan simplemente 
como ponentes de la iniciativa. Finalmente, la Secre-
taría dejó constancia en el acta, que hasta esta fecha 
(mayo 29 de 2013), ninguno de los ponentes, ni de 
manera individual ni de manera colectiva, solicitó 

-
ría, fue de quince (15) días para rendir el informe de 
ponencia, ajustado a lo que establece el Reglamento 
Interno del Congreso, de acuerdo a la complejidad 
del mismo y, que en mes y medio no hubo ninguna 
solicitud de prórroga. Levantada la sesión, fue con-
vocada para el cuatro (4) de junio de 2013. 

Segunda sesión de fecha martes cuatro (4)  
de junio de 2013, según Acta número 29

En esta sesión, fueron puestos a consideración y 
votación los impedimentos de los siguientes honora-

para participar en la discusión y votación al 

-
 (Reformas 

al Sistema General de Seguridad Social en Salud), así:
FUNDAMENTOS FÁCTICOS DE LAS SO-

LICITUDES DE DECLARATORIAS DE IMPE-
DIMENTOS:

1. Honorable Senador  
Razón -
dula de ciudadanía número 32471837, se desempeña 
actualmente como Subsecretaria de aseguramiento y 
Desarrollo de Servicios de Salud del departamento 
del Valle del Cauca.
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2. Honorable Senador 
 Presentó dos (2) impedimentos, así:

Razones:
-

ce actualmente el cargo de Director Regional de Ca-
precom EPS (La Guajira).

– En la campaña 2010-2014 a Senado de la Repú-
blica, recibió un aporte en dinero de una clínica (IPS) 
privada, el cual fue debidamente reportado ante el 
Consejo Nacional Electoral.

3. Honorable Senadora
Razón Una hermana suya, Siris Sánchez 

-
lud Chocó en liquidación.

Leídos estos impedimentos, los cuales reposan en 
el expediente, el señor Presidente, honorable Sena-
dor nombró una 
comisión para evaluar los impedimentos arriba des-
critos, la cual quedó conformada por los honorables 
Senadores: -

La Presidencia concedió un receso de quince 
(15) minutos para que la comisión rinda el respectivo 
informe.

Terminado el tiempo dado para el receso, el Señor 
Presidente, honorable Senador -
teros Bernier, ordenó al señor Secretario, doctor Je-

Secretaría informó que se encuentran presentes diez 
(10) Honorables Senadores, así:

-
-

Sometido a apro-
bación el Orden del Día, este fue aprobado por los 
diez (10) honorables Senadores que contestaron el 
llamado a lista.

El honorable Senador ex-
plica que la comisión no presentó informe dado que 
no se pusieron de acuerdo, por lo que solicita que la 

los impedimentos. Antes de empezar con la votación 
de los impedimentos, el Senador -

se retiró del recinto y asumió la Presidencia 
el honorable Senador  indicó 
que para aclarar y profundizar más el tema de los 
impedimentos y a votación de los mismos, solicitó al 
señor Secretario, doctor -

la lectura de varios apartes de la Sentencia C-337 
de 2006, entre otras.

Hechas tales aclaraciones jurídicas, se sometió a 
discusión y votación los impedimentos presentados 
por el honorable Senador

previamente leídos por la Secretaría. El Se-
nador Ballesteros deja constancia que se retiró, asu-
miendo entonces la Presidencia el honorable Sena-
dor

– El impedimento relacionado con el caso del 
-

ce actualmente el cargo de Director Regional de 
Caprecom EPS (La Guajira), fue negado con ocho 

-
mativos, ninguna abstención, sobre un total de diez 
(10) honorables Senadores presentes al momento de 
la votación. Los honorables Senadores que votaron 

negativamente fueron:

-

-
mativamente fueron: -

La Secretaría deja constancia que el honorable 
Senador no estuvo 
presente y no participó de la discusión ni de la vota-
ción de su propio impedimento.

– El segundo impedimento presentado por el Se-
nador Ballesteros, referente al aporte en dinero re-
cibido de una clínica (IPS) privada, en la campaña 
2010-2014 a Senado de la República, el cual fue de-
bidamente reportado ante el Consejo Nacional Elec-
toral, fue negado con seis (06) votos negativos y cua-

un total de diez (10) honorables Senadores presentes 
al momento de la votación. Los Honorables Sena-
dores que votaron negativamente fueron: Correa Ji-

Los honorables Senadores que votaron 

El honorable Senador
corrige inicialmente su voto de (no) a (sí). 

El señor Presidente, honorable Senador
y el señor Secretario, explican que el 

Senador Ballesteros declaró y reportó debidamente 
ante el Consejo Electoral, el dinero recibido de la 
IPS privada. Sin embargo, el Senador Santos so-
licitó un receso para discutir a mayor profundidad 
del tema y poder votar sí o no, por lo que se somete 
a votación la reapertura del impedimento ya vota-
do del honorable Senador Ballesteros. El honorable 
Senador solicitó aplazar la 
votación de los impedimentos para el día siguiente 
y el honorable Senador

apoyó la solicitud de apertura de la votación 
del impedimento. El señor Vicepresidente aceptó la 
reapertura, la sometió a votación y fue aprobada con 
diez (10) votos a favor, ninguno en contra, ninguna 
abstención, sobre un total de diez (10) Honorables 
Senadores presentes. Los honorables Senadores que 

-
-

-

El honorable Senador in-
sistió en el aplazamiento de la votación de los impe-
dimentos.

Enseguida, el Señor Presidente, el honorable Se-
nador pidió escuchar los otros 
impedimentos y su sustentación, por lo que pidió a la 
Senadora  sustentara 
su impedimento referente a que una hermana suya, 

 Sánchez Montes de es la Subdirectora 
-

taría da lectura a los impedimentos.
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El señor Presidente, solicitó la lectura de su im-
pedimento por lo que se retiró de la Presidencia y 
esta fue asumida por el honorable Senador -

quien sometió a 
discusión y votación la proposición de no aprobar 
los impedimentos pendientes, en la presente fecha, 
estuvieron de acuerdo en no hacerlo y aplazar la 
votación para la sesión siguiente, ocho (8) honora-
bles Senadores -

-
-

 -

Proyecto de ley número 210 de 2013 
Senado y sus acumulados Proyecto de ley número 

Proyecto de ley número

Tercera Sesión de fecha miércoles cinco (5) de 
junio de 2013, según Acta número 30

La Secretaría, por solicitud de la Mesa Direc-
-

pedimentos, lo siguiente: Primero, que en sesión 
-

gún Acta Conjunta número 01, donde se dio ini-
cio a la discusión y votación del proyecto de ley 
que luego se convirtió en la Ley 1438 de 2011, los 
honorables Senadores

-
presentaron impedimentos, 

-
tima de Senado como de Cámara y, segundo, sobre 
el tema inviolabilidad del voto y de la inviolabi-
lidad de los Congresistas en cuanto a sus opinio-
nes, consagrado en el artículo 185 de la Constitu-
ción Política, la Secretaría lee algunos apartes de 

-
prudencial que se traía sobre dicho tema de invio-

Sentencia del Consejo de Estado del veinticuatro 

cuáles son los casos en los que realmente opera el 

Aclarado esto, se procede a la resolución de los 
cuatro (4) impedimentos radicados, así: Tres (3) ra-
dicados el día cuatro (4) de junio de 2013, presen-
tados por los honorables Senadores

y, uno (1) radicado en la fe-
cha, junio cinco (5) de 2013, del honorable Senador 

Puestos a discusión y votación los impedimentos 
presentados, se obtuvo la siguiente votación:

1. Votación del impedimento del honorable Sena-
dor Razón: En la 
campaña 2010-2014 a Senado de la República, reci-
bió un aporte en dinero de una clínica (IPS) privada, 
el cual fue debidamente reportado ante el Consejo 
Nacional Electoral. Este impedimento fue acepta-
do con cinco (5) votos a favor y cuatro (4) votos en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 

momento de la votación. Los honorables Senadores 
-
-

Los 
honorables Senadores que votaron negativamente 
fueron:

El honorable Senador
no estuvo presente al momento de la discu-

sión y votación de su propio impedimento.
2. Votación del impedimento de la honorable 

Senadora Razón
Una hermana suya,  Sánchez Montes de 

-
quidación. Este impedimento fue negado con siete 
(7) votos en contra y un (01) voto a favor, ninguna 
abstención, sobre un total de ocho (8) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron ne-
gativamente fueron:

-
-

El honorable Senador 
-

La honorable Senadora Sánchez Montes de Occa 
 no estuvo presente al momento de la discu-

sión y votación de su propio impedimento.
3. Votación del impedimento del honorable Se-

nador Razón
Una Hermana suya, labora en la Empresa Social de 
Estado, E.S.E., del municipio de Mallama, vincu-
lada desde hace más de seis (6) años aproximada-
mente. Este impedimento fue negado con seis (6) 
votos en contra y tres (3) votos a favor, ninguna 
abstención, sobre un total de nueve (9) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 
negativamente fueron:

-

Los 

fueron:

El honorable Senador -
no estuvo presente al momento de la 

discusión y votación de su propio impedimento.
4. Votación del impedimento del honorable Se-

nador Razón: Su esposa, 
la señora
número 32471837, se desempeña actualmente como 
Subsecretaria de aseguramiento y Desarrollo de Ser-
vicios de Salud del departamento del Valle del Cau-
ca. Este impedimento fue negado con seis (6) votos 
en contra y dos (2) votos a favor, ninguna abstención, 
sobre un total de ocho (8) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron negativamente 
fueron: -

Los honorables 



Página 26 Jueves, 25 de julio de 2013 GACETA DEL CONGRESO  535

 Os-

El honorable Senador no 
estuvo presente al momento de la discusión y vota-
ción de su propio impedimento.

La Secretaría, de conformidad con el Reglamento 
Interno del Congreso, dejó expresa constancia que 
ninguno de los honorables Senadores y Senadoras 
que presentaron solicitudes de declaratoria de impe-
dimento, estuvo presente en el recinto, ni participó 
de manera alguna en el trámite de discusión y vota-
ción de su respectivo impedimento.

Terminada la votación de los impedimentos, se 
puso en consideración para discusión y votación los 
informes de ponencias para primer debate, al Pro-
yecto de ley número 210 de 2013 Senado y sus 
acumulados, los Proyectos de ley número 51 de 
2012 Senado y 233 de 2013 Senado, previamente 
anunciado en sesión del día martes cuatro (4) de ju-
nio de 2013, según Acta número 29.

De acuerdo a lo dispuesto en el artículo 5º, del 
Acto Legislativo 01 de 2009, votación pública y no-
minal y a la Ley 1431 de 2011, -

se obtuvo la siguien-
te votación: 

– En primer lugar se puso en consideración la 
Proposición de aplazamiento de la discusión y apro-
bación del articulado del Proyecto de ley número 
210 de 2013 (y sus acumulados), para la próxima 
Legislatura, presentada por la honorable Senadora 

Radicada el día cua-
tro (4) de junio de 2013. Reproducción mecánica, 
vía e-mail, autorizada por el señor Presidente de la 
Comisión, de conformidad con el inciso segundo del 
artículo 156 del Reglamento Interno del Congreso.

Una vez leída por la Secretaría y sustentada esta 
proposición de aplazamiento, por la honorable Sena-
dora Liliana María Rendón Roldán, esta fue negada 
con siete (7) votos en contra y dos (2) a favor, ningu-
na abstención, sobre un total de nueve (9) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron ne-
gativamente fueron:

-

Los honorables Senadores 

Solicitud de reapertura de votación de un im-
pedimento antes votado: Antes de continuar en 
discusión y votación de la ponencias, la honorable 
Senadora  solicitó la 
reapertura del impedimento del honorable Senador 

referente al aporte 
en dinero recibido de una clínica (IPS) privada, en 
la campaña 2010-2014 a Senado de la República, el 
cual fue debidamente reportado ante el Consejo Na-
cional Electoral. Tal solicitud la hizo explicando que 
quiere ser consecuente con su posición, ya que en la 
sesión anterior, del cuatro (4) de junio de 2013, se-
gún Acta número 29, ella votó negativamente el otro 
impedimento presentado por el Senador Ballesteros. 
Puesta a consideración esta proposición, fue aproba-
da por nueve (9) votos, ninguna abstención, ningún 

voto en contra, correspondiente a igual número de 
honorables Senadoras y Senadores presentes al mo-
mento de la votación. Los honorables Senadores que 

-

-
-
 

Una vez aprobada la reapertura, fue puesto nue-
vamente a discusión y votación el impedimento del 
Senador siendo 
negado con seis (6) votos en contra y tres (3) votos 
a favor, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron negativamente fueron:

-

-
mente fueron:

La Secretaría dejó constancia que el honorable 
Senador no estu-
vo presente al momento de la discusión y votación 
de su propio impedimento, ni durante la reapertura 
solicitada y aprobada y tampoco durante la votación 

-
gado su impedimento, conforme al artículo 124 del 
Reglamento Interno del Congreso, no habiendo im-
pedimento, puede ingresar al Recinto y participar en 
adelante de la discusión y votación del Proyecto de 
ley número 210 de 2013 Senado y sus acumulados. 
El honorable Senador es 
llamado a ocupar nuevamente la Presidencia.

Continuando con la votación de las ponencias, la 
Secretaría explicó que, conforme al numeral segun-
do, del artículo 114 de la Ley 5ª de 1992, se debe 
someter en su orden la ponencia negativa, suscrita 
por el honorable Senador

la cual se convierte en sustitutiva, porque so-
licita el archivo y se opone a las ponencias positivas. 
Esta ponencia negativa del Senador Ospina fue radi-

2013. Reproducción mecánica, autorizada por el se-
ñor Presidente de la Comisión, de conformidad con 
el inciso segundo, del artículo 156 del Reglamento 
Interno del Congreso. Publicado en Gaceta del Con-
greso número 346 del 30 de mayo de 2013.

Luego de sustentado el informe de ponencia ne-
gativo, por el honorable Senador

fue puesto en discusión y conside-
ración la proposición con que termina el informe, la 
cual negada, con nueve (9) votos en contra y dos (2) 
votos a favor, ninguna abstención, correspondiente 
a once (11) honorables Senadoras y Senadores pre-
sentes al momento de la votación. Los honorables 
Senadores que votaron negativamente fueron: -

-

-

-
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mativamente fueron: -

Dado que la honorable Senadora
se encuentra incapacitada, enseguida 

fue puesto en consideración el Informe de ponencia 

de mayo de 2013, a las diez de la mañana (10:00 a. 
m.). Reproducción mecánica, autorizada por el se-
ñor Presidente de la Comisión, de conformidad con 
el inciso segundo del artículo 156 del Reglamento 
Interno del Congreso. Publicado en Gaceta del Con-
greso número 336 del 29 de mayo de 2013, suscrita 
por los honorables Senadores:

-

-
La honorable Senadora 

 se adhirió a esta ponencia mayori-

de junio de 2013, según Acta número 30. Consta de 
noventa (90) artículos.

El honorable Senador
solicitó no votar la ponencia mayoritaria, hasta que 
la Senadora presente la suya. 
El honorable Senador -

deja como constancia que su adhesión o 
no a la ponencia mayoritaria, dependerá de la Mesa 
de Salud que se realizará la próxima semana con las 
Comunidades Indígenas, en la cual estará presente el 
señor Ministro de Salud, doctor 

Sustentado este informe de ponencia mayoritaria, 
por el honorable Senador

se puso a consideración la proposición con 
que termina el informe, la cual fue aprobada con ocho 
(8) votos a favor y uno (1) en contra, sobre un total de 
nueve (9) honorables Senadoras y Senadores presen-
tes al momento de la votación. Los Honorables Se-

-

-
-

 La honorable Senadora que votó negati-
vamente fue

Finalmente, conforme al artículo 66 del Regla-
mento Interno del Congreso, la Presidencia nombró 
una Comisión Accidental para revisar las dos (02) 
ponencias positivas (la mayoritaria y la minoritaria 
(esta última presentada por la honorable Senadora 

. Esta comisión accidental 
quedó conformada por los honorables Senadores: 

y ren-
dirá su informe el próximo martes once (11) de junio 
de 2013, fecha para la cual fue convocada la próxima 
sesión. El Proyecto de ley número 210 de 2013 y 
sus acumulados, fue anunciado nuevamente para su 
discusión y votación en dicha sesión.

Cuarta Sesión de fecha martes 11 de junio  
de 2013, según Acta número 31

De acuerdo a lo dispuesto en el artículo 5º, del 
Acto Legislativo número 01 de 2009, Votación Pú-
blica y Nominal y a la Ley 1431 de 2011, por la 

, se obtuvo la 
siguiente votación: 

– Puesto a consideración el articulado del texto 
propuesto en el informe de ponencia mayoritaria, 
para primer debate al Proyecto de ley número 210 
de 2013 Senado

y sus acumulados: el 
Proyecto de ley número 51 de 2012 Senado (Por 

-
y el Proyecto de ley número 233 de 2013 

Senado -
se so-

metió a discusión y votación en bloque, propuesta 
por el honorable Senador por 
capítulos, los siguientes artículos que no presentaron 
discusión, ni tuvieron ningún tipo de proposición:

CAPÍTULO I
Disposiciones generales

– Artículo 1º. Este fue aprobado, por mayoría 
absoluta, con ocho (8) votos a favor y dos (2) votos 
en contra, ninguna abstención, sobre un total de diez 
(10) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senado-

-
Los hono-

rables Senadores que votaron negativamente fueron: 

El honorable Senador Luis Carlos 
deja constancia que presentará 

su propia proposición en la Plenaria, sustentando que 
no solo deben limitarse en plantear relaciones justas 
y dignas para los servidores públicos sino que tam-

En consecuencia, el artículo 1°, quedó aprobado 
tal como fue presentado en el Texto Propuesto de la 
Ponencia Mayoritaria, así:

“Artículo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tie-
-

ridad Social en Salud con el propósito de garantizar 
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud. 
Establece los principios del Sistema, los instrumen-
tos para la gestión de la salud pública y la atención 
primaria en salud, el marco a partir del cual se regu-

administración de la prestación de los servicios, el 

de la creación de una entidad de naturaleza especial, 
algunos procedimientos de inspección, vigilancia y 
control, el fortalecimiento de la gestión del talento 

servidores públicos de las Empresas Sociales del 

transición para la aplicación de lo dispuesto en la 
presente ley”.

CAPÍTULO II
Salud pública y atención primaria en salud
El honorable Senador

solicitó excluir de este bloque el artículo 
9º, para ser votado separadamente. Los artículos en 
bloque que no presentaron proposiciones, quedaron 
aprobados de la siguiente manera:
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– Artículos: 6º, 7º, 8º y 10. Estos fueron apro-
bados, por mayoría absoluta, con ocho (08) votos a 
favor y dos (2) votos en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de diez (10) Honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 

fueron: -

-
Los honorables Senadores que votaron nega-

tivamente fueron: 

En consecuencia, los artículos 6, 7, 8 y 10, que-
daron aprobados tal como fueron presentados en el 
Texto Propuesto de la Ponencia Mayoritaria, así:

“Artículo 6. Salud pública. Se entiende por salud 
pública el conjunto de acciones colectivas llevadas a 
cabo sobre las comunidades y sus entornos, dirigidas 
y ejecutadas por el Estado para mantener la salud y 
prevenir la enfermedad. Incluye acciones sectoriales 
e intersectoriales enfocadas a reducir los riesgos de 
enfermar y morir prematuramente así como a inter-
venir sus determinantes sociales, que contribuyen a 
reducir la inequidad en el nivel de salud entre los 
distintos grupos poblacionales.

Incluye además, las funciones y competencias re-
lacionadas con el ejercicio de la rectoría y gobernabi-
lidad de la salud pública; la gerencia y coordinación 
de la vigilancia en salud pública; y las de inspección, 
vigilancia y control sanitario en el territorio. Estas 
son una responsabilidad indelegable del Estado, 

Entidad Territorial, conforme a las competencias de-

Secretarías de Salud departamentales, distritales y 
municipales o quien haga sus veces deberán adecuar 

Parágrafo 1°. El Ministerio de Salud y Protec-
-

gías, herramientas e instrumentos que permitan for-
talecer la planeación y gestión en salud pública en 
los niveles municipal, distrital y departamental; ii) 
los modelos de evaluación, seguimiento y control; 
iii) las responsabilidades y requerimientos para to-
dos y cada uno de los actores del Sistema General de 
Seguridad Social en esta materia; y iv) las acciones 

-
cesarias para su implementación y desarrollo.

Parágrafo 2°. -
nirán e implementarán conjuntamente con los Con-
sejos Locales de Política Social, las Comisiones de 
Área de Gestión Sanitaria, los Gestores de Servicios 
de Salud y con la participación de las comunidades, 
los mecanismos y estrategias necesarios para la for-
mulación y ejecución de acciones intersectoriales 
que incidan en los determinantes sociales de la salud. 
Esto se llevará a cabo en el marco de las políticas, 

Parágrafo 3°. La prestación de estas acciones se 
realizará mediante contratación con instituciones pú-
blicas prioritariamente, o privadas debidamente au-
torizadas. El Ministerio de Salud y Protección Social 

-

canismos necesarios para monitorear, evaluar y con-
trolar las acciones de Salud Pública y los resultados 
en salud de las mismas.

Artículo 7°. Plan Decenal de Salud Pública. El 
Ministerio de Salud y Protección Social formulará 
cada diez (10) años un plan decenal de salud públi-
ca, el cual contendrá el diagnóstico, las prioridades 
y los lineamientos de acción del país y sus territorios 
en materia de salud pública y atención individual en 
salud. Establecerá las pautas para una acción coor-
dinada y articulada entre sectores y actores para el 
desarrollo de políticas, planes y programas de salud 
pública, de prestación de servicios y del abordaje 
conjunto de los determinantes sociales de la salud. 

El Plan Decenal de Salud Pública se desarrollará 
en las Entidades Territoriales mediante planes terri-
toriales de salud formulados cada cuatro (4) años. 
Estos planes serán elaborados en forma coordinada 
con los Consejos Locales de Política Social, las Co-
misiones de Área de Gestión Sanitaria, los Gestores 
de Servicios de Salud y con la participación de las 
comunidades, quienes tendrán en cuenta las reco-
mendaciones y decisiones de la Comisión Nacional 
Intersectorial de Salud Pública. Su ejecución a nivel 
territorial se hará en el marco de la estrategia de aten-
ción primaria, los planes territoriales de salud y los 
planes operativos locales.

Artículo 8°. Planes Territoriales de Salud. El 

prioridades y los lineamientos de acción del terri-
torio en materia de salud pública y atención indivi-
dual en salud en el marco del Plan Decenal de Salud 
Pública. 

Contiene los programas, estrategias e intervencio-
nes orientadas a garantizar el logro de los objetivos, 
metas y resultados en salud de la entidad territorial, 
organizadas en tres (3) componentes: i) promoción 
de la salud y acción sobre los determinantes sociales 
de la salud; ii) las prioridades que debe desarrollar 
cada gestor de servicios de salud en su población 
a cargo y los resultados esperados de su gestión en 
aspectos como detección temprana, protección espe-

-
cicio de la autoridad sanitaria y de gestión en salud 

la Ley 715 de 2001. El Ministerio de Salud y Pro-
-

ración, ejecución, seguimiento, evaluación y control 
del Plan de Salud Territorial.

Parágrafo. Las Secretarías de Salud departamen-
tales, distritales y municipales o quien haga sus ve-
ces formularán el Plan Territorial de Salud como par-
te integral de su plan de desarrollo territorial, el cual 
se regirá en materia de principios, procedimientos y 
mecanismos de elaboración, ejecución, seguimiento, 
evaluación y control, por la Ley Orgánica del Plan de 
Desarrollo y por lo establecido en las Leyes 715 de 
2001, 1122 de 2007, 1450 y 1438 de 2011 y demás 

Artículo 10. Investigación, innovación y desa-
rrollo tecnológico para la salud. El Ministerio de 
Salud y Protección Social orientará y promoverá el 

de innovación, que ofrezcan respuestas a las necesi-
dades y problemas de salud de los colombianos.
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Igualmente y en coordinación con sus institutos 
descentralizados, las Secretarías de Salud depar-
tamentales, distritales y municipales o quien haga 

-
todológicos para la elaboración y ejecución de lí-
neas de investigación, priorizando las acciones que 
deban desarrollarse con recursos públicos para lo 
cual, en coordinación con Colciencias podrán pro-

-
res del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnología e 
Innovación”.

CAPÍTULO III
 

 
de Seguridad Social en Salud

El honorable Senador , so-
licitó excluir de esta votación el artículo 13, para ser 
discutido y votado, de manera individual y, el hono-
rable Senador  López, igualmente 
solicitó excluir el artículo 17, explicando que se está 
preparando una proposición frente al mismo, que-
dando entonces para votar en bloque, sin proposicio-

-Artículos: 11, 12 y 15: Estos fueron aprobados, 
por mayoría absoluta, con ocho (8) votos a favor y 
dos (2) votos en contra, ninguna abstención, sobre un 
total de diez (10) honorables Senadoras y Senadores 
presentes al momento de la votación. Los honora-

-
y . Los 

honorables Senadores que votaron negativamente 
fueron: , 

.
En consecuencia, los artículos 11, 12 y 15, que-

daron aprobados tal como fueron presentados en el 
Texto Propuesto de la Ponencia Mayoritaria, así:

“Artículo 11. Creación de Salud-Mía. Crease 
una entidad del nivel descentralizado del orden na-
cional, de naturaleza especial, adscrita al Ministerio 
de Salud y Protección Social, con personería jurídica, 
autonomía administrativa y presupuestal y patrimo-
nio independiente, denominada Unidad de Gestión 
Salud-Mía, la cual será parte del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud.

Artículo 12. Régimen de la Unidad de Gestión 
Salud-Mía. -

-
pleos, administración de personal y carrera adminis-
trativa será el que rige para los empleados públicos. 
En materia de nomenclatura el personal se regirá por 
un sistema especial. 

empresas industriales y comerciales del Estado de 
-

tendencia Financiera de Colombia, en relación con 

parte de la Contraloría General de la República.
En materia contractual la Unidad de Gestión se 

regirá por el derecho privado y dará aplicación a lo 
previsto en el artículo 13 de la Ley 1150 de 2007.

Artículo 15. Domicilio y Patrimonio. La Unidad 
de Gestión tendrá domicilio en Bogotá, D. C. su pa-
trimonio estará conformado por los aportes del Pre-

supuesto General de la Nación, los activos transferi-
dos por la Nación y por otras entidades públicas del 
orden nacional y territorial, el patrimonio del Fosyga 
y los demás ingresos que a cualquier título perciba. 
Los recursos recibidos en administración no harán 
parte del patrimonio de la unidad de gestión.

Los gastos requeridos para el desarrollo del ob-
-

cursos del Presupuesto General de la Nación y con 
un porcentaje de los recursos administrados que de-

los recursos del Sistema General de Participaciones 
o con las rentas cedidas propiedad de las Entidades 
Territoriales.”

CAPÍTULO IV

Estos fueron apro-
bados, por mayoría absoluta, con ocho (8) votos a 
favor y un (1) voto en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (9) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 

fueron: -

y -
briel. La honorable Senadora que votó negativamen-
te fue: 

En consecuencia, los artículos 21, 22, 23 y 24, 
quedaron aprobados tal como fueron presentados en 
el Texto Propuesto de la Ponencia Mayoritaria, así:

“Artículo 21.  
El Ministerio de Salud y Protección Social deberá 

-
nico, participativo y transparente que permita excluir 
los servicios y tecnologías que no harán parte de Mi-
Plan. El proceso deberá garantizar la participación 

-
nes de la sociedad civil, academia y asociaciones de 
pacientes, entre otros, los cuales deberán estar debi-
damente constituidos. 

Los criterios que se utilizarán para excluir servi-
cios y tecnologías en salud son:

-

recuperación o mantenimiento de la capacidad fun-
cional de las personas;

g) Que sean prestaciones no propias del ámbito 
de la salud; 

-

-
bre su efectividad clínica;

j) Que su uso no haya sido autorizado por la au-
toridad sanitaria; 

k) Que se ofrezcan por fuera del territorio colom-
biano estando disponibles en el país.

l) Que se encuentren en fase de experimentación.
Parágrafo. Cuando se trate de servicios y tec-

nologías en fase de experimentación clínica quien 
-

nuidad del tratamiento.
Artículo 22. Regulación de precios de servicios 

y tecnologías de salud. Elimínese la Comisión Na-
cional de Precios y Medicamentos y Dispositivos 
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100 de 1993 y el artículo 87 de la Ley 1438 de 2011, 
cuyas funciones serán asumidas por el Ministerio de 
Salud y Protección Social.

El Ministerio de Salud y Protección Social regu-

de los servicios y tecnologías de salud con funda-

políticas que se formulen al respecto.
Artículo 23. Información sobre servicios y tec-

nologías de salud. La información sobre precio, 
usos, acceso y calidad de los servicios y tecnologías 

-
jos y oportunidad de la información que los actores 
deben reportar.

El Ministerio de Salud y Protección Social infor-
mará a la Superintendencia Nacional de Salud la fal-
ta de envío de la información a que hace referencia 
el presente artículo, para que esta determine la pro-
cedencia de imponer sanciones. 

Artículo 24. Vigilancia de las tecnologías de 
salud. El Ministerio de Salud y Protección Social, 
en coordinación con las entidades competentes, esta-
blecerá los mecanismos de vigilancia de la calidad, 

salud y de las innovaciones tecnológicas para efectos 
de protección de la salud pública y la actualización 
de Mi-Plan.

En el marco del proceso de vigilancia de innova-
ciones tecnológicas el Ministerio de Salud y Protec-
ción Social presentará ante la Superintendencia de 

para oposiciones, observaciones relativas a la paten-

El Ministerio de Salud y Protección Social creará 
-

rá sus procedimientos.”.
CAPÍTULO V

Atención individual y redes de prestación  
de servicios de salud

Estos fueron apro-
bados, por mayoría absoluta, con ocho (8) votos a 
favor y un (1) voto en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (9) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 

fueron: -

y -
briel. La honorable Senadora que votó negativamen-
te fue: 

En consecuencia, los artículos 25, 27 y 29, que-
daron aprobados tal como fueron presentados en el 
Texto Propuesto de la Ponencia Mayoritaria, así:

“Artículo 25. Atención individual en salud. Las 
atenciones individuales en salud son aquellas que se 
realizan sobre las personas para disminuir la proba-
bilidad de enfermar, morir prematuramente o sufrir 
una discapacidad. Implica realizar acciones para 
mantener y proteger la salud; diagnosticar la enfer-
medad oportunamente; ofrecer atención integral y 

-
cuencias. 

mayor vulnerabilidad y los riesgos a los que están 
expuestas, así como la realización de actividades de 

temprana, diagnóstico precoz, atención integral y re-
habilitación. 

Artículo 27. Red de Prestación de Servicios de 
Salud. La Red de Prestación de Servicios de Salud 
es el conjunto de prestadores habilitados para ofrecer 
los servicios de Mi-Plan dentro de una Área de Ges-
tión Sanitaria. 

Los Gestores de Servicios de Salud que operen en 
cada Área de Gestión Sanitaria son los responsables 
de conformar su Red de Prestación de Servicios de 

las prestaciones de servicios y tecnologías de salud 
incluidas en Mi-Plan. El Ministerio de Salud y Pro-

de Servicios de Salud contraten con los Prestadores 
de Servicios de Salud. En todo caso dichos criterios 
deben tener en cuenta, como mínimo, la disponibili-
dad de Prestadores de Servicios de Salud habilitados 
en el municipio, distrito o Área de Gestión Sanitaria, 

de Prestación de Servicios de Salud y la libre elec-
ción por parte de los usuarios.

Los Gestores de Servicios de Salud no podrán 

con los Prestadores de Servicios de Salud de su Red 
de Prestación de Servicios de Salud. Tampoco po-

Salud que les fue aprobada, salvo causas de fuerza 
mayor que determine el Ministerio de Salud y Pro-
tección Social. 

Los contratos entre los Gestores de Servicios de 
Salud y los Prestadores de Servicios de Salud ten-
drán una duración mínima igual al tiempo por el cual 
fue autorizado el Gestor de Servicios de Salud para 
operar en el Área de Gestión Sanitaria respectiva. 

-
mas de habilitación y desempeño permanente de los 
Prestadores de Servicios de Salud, previo concepto 
del Ministerio de Salud y Protección Social y de la 
Superintendencia Nacional de Salud.

Parágrafo 1°. La Comisión de Área de Gestión 
Sanitaria evaluará de manera permanente las con-

-
dad y libre elección en las que operan las Redes de 
Prestación de Servicios de Salud. Con base en ello 
hará las recomendaciones al Ministerio de Salud y 
Protección Social y a la Superintendencia Nacional 
de Salud para que se tomen las medidas correctivas 
necesarias, entre las que se encuentran su restricción 
o ampliación.

Parágrafo 2°. La Superintendencia Nacional de 
Salud vigilará y controlará el cumplimiento de lo 
dispuesto en este artículo. Su desconocimiento será 
considerado causal de revocatoria de la autorización 
de operación del Gestor de Servicios de Salud en la 
respectiva Área de Gestión Sanitaria. Igualmente, 

en cumplimiento de lo aquí dispuesto.
Artículo 29. Áreas de Gestión Sanitaria. Se en-

tiende por Áreas de Gestión Sanitaria las zonas del 

Salud y Protección Social, en las cuales la población 
accede a las prestaciones individuales. 
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En las Áreas de Gestión Sanitaria deben conver-
ger los Prestadores de Servicios de Salud necesarios 
para garantizar los servicios y tecnologías de Mi-
Plan, salvo aquellas que por su complejidad deban 
ser ofrecidas por redes o prestadores que no se en-
cuentren en dichas áreas.”.

CAPÍTULO VI
Gestores de servicios de salud

Estos fueron 
aprobados, por mayoría absoluta, con ocho (8) votos 
a favor y un (1) voto en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (9) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 

fueron: -

y -
briel. La honorable Senadora que votó negativamen-
te fue: .

En consecuencia, los artículos 34, 35, 37, 40, 42 y 
43: quedaron aprobados tal como fueron presentados 
en el Texto Propuesto de la Ponencia Mayoritaria, 
así:

“Artículo 34. Ámbito de operación del Gestor 
de Servicios de Salud. Los Gestores de Servicios de 
Salud podrán operar en una Área de Gestión Sanita-

Gestión Sanitaria.
El Ministerio de Salud y Protección Social deberá 

cada Gestor de Servicios de Salud para una Área de 
Gestión Sanitaria, salvo condiciones de fuerza ma-

Artículo 35. Habilitación de Gestores de Servi-
cios de Salud en una Área de Gestión Sanitaria. El 

criterios y condiciones mínimas de habilitación de 
cada Gestor de Servicios de Salud en una Área de 
Gestión Sanitaria.

Los criterios de habilitación deben incluir como 

de la Red de Prestación de Servicios de Salud que 
organicen, respaldo patrimonial, margen de solven-
cia, reservas y capacidad de gestión administrativa y 
tecnológica. 

las condiciones de habilitación y su cumplimiento 
continuo que determinen su permanencia en el Área 
de Gestión Sanitaria, estarán a cargo de la Superin-
tendencia Nacional de Salud, para lo cual se tendrán 
en cuenta las recomendaciones que para el efecto se-
ñalen las Comisiones de Área de Gestión Sanitaria 
en sus informes periódicos de evaluación y segui-
miento a estas entidades.

Artículo 37. Gestores de Servicios de Salud con 
participación pública. Los departamentos, distritos 
y ciudades capitales, presentes en una Área de Ges-
tión Sanitaria, de manera individual o asociados en-
tre sí o con un tercero, y en cuya jurisdicción se en-
cuentre más de un millón (1.000.000) de habitantes, 
podrán constituirse como Gestores de Servicios de 
Salud, siempre y cuando cumplan con los requisitos 
de habilitación. En cada Área de Gestión Sanitaria 
solo podrá operar un Gestor de Servicios de Salud de 
estas características.

Artículo 40. Pago a los Prestadores de Servicios 
de Salud. -
rán con cada uno de los Prestadores de Servicios de 
Salud que integran su red el mecanismo y la forma 
de pago por los servicios pactados. Con base en ello 
ordenará a Salud-Mía realizar los giros correspon-
dientes a los Prestadores de Servicios de Salud.

Salud-Mía podrá retener una porción del giro al 
prestador cuando este no remita en la forma, opor-
tunidad y periodicidad la información solicitada, en 
cuyo caso las sumas no giradas serán propiedad de 
Salud-Mía.

Parágrafo. Las obligaciones derivadas de las 
prestaciones de servicios de salud prescribirán en 

-
lización de la prestación del servicio. Estos valores 
deberán provisionarse contablemente.

Artículo 42. Garantía de prestación del servicio 
 Cuan-

do de manera permanente o transitoria se presenten 
condiciones que puedan poner en riesgo el acceso a 
Mi-Plan, en especial la disponibilidad u operación 
de los Gestores de Servicios de Salud, limitaciones 
en la oferta de servicios o en acceso, por dispersión 
o desplazamiento de la población o por emergencia 
sanitaria, el Ministerio de Salud y Protección Social 
podrá autorizar de manera temporal a otros Gestores 
de Servicios de Salud o Entidades Territoriales, para 
que asuman la organización y garantía de la presta-
ción de los servicios de salud a los usuarios afecta-
dos por esta situación.

Artículo 43. Ajuste y redistribución de riesgo. El 
Ministerio de Salud y Protección Social determinará 
los mecanismos de redistribución y compensación 
de riesgo entre los Gestores de Servicios de Salud 
tomando en cuenta criterios etarios, poblacionales, 

-
cuencia de eventos o patologías.”

El honorable Senador 
Eliécer, sugirió excluir de esta votación los Capítu-
los VII (Talento Humano en Salud) y VIII (Dis-
posiciones de las empresas sociales del Estado), 
para ser discutidos y votados posteriormente, dado 

mesas de trabajo y se requirió más estudio de los 

conllevan. Esto es acogido por la Presidencia.
CAPÍTULO IX

Inspección, vigilancia y control
Estos fueron apro-

bados, por mayoría absoluta, con ocho (8) votos a 
favor y dos (2) votos en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de diez (10) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 

fueron: , Carlosa-
, , 

, 
, , 

y -
briel. Los honorables Senadores que votaron nega-
tivamente fueron: , 

.
En consecuencia, los artículos 69, 71, 73 y 75, 

quedaron aprobados tal como fueron presentados en 
el Texto Propuesto de la Ponencia Mayoritaria, así:
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“Artículo 69. Naturaleza jurídica de las medidas 
especiales, de la toma de posesión y de los procesos 
sancionatorios de la Superintendencia Nacional de 
Salud. Las medidas especiales y la toma de posesión 
a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud 
son de carácter preventivo y correctivo, su propósito 
es garantizar la prestación del servicio y se regirán 
por lo previsto en la presente ley. 

El proceso administrativo sancionatorio será el 
establecido por la presente ley y en el Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrativo y su propósito es sancionar las con-
ductas que vulneren las normas que rigen el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud.

Artículo 71. Modalidades y duración de la toma 
de posesión. La toma de posesión podrá ser ordena-
da bajo la modalidad de intervención forzosa para 
administrar o para liquidar. No podrá aplicarse la 
intervención forzosa administrativa para administrar 
sobre Salud-Mía o sobre los Gestores de Servicios 
de Salud. Respecto de estas dos entidades solo pro-
cederá la intervención forzosa administrativa para 
liquidar.

Dentro del proceso de intervención forzosa para 
administrar, la entidad vigilada continuará desarro-
llando su objeto social y adelantará las acciones ten-
dientes a superar las causales que dieron origen a la 

el Superintendente, que podrá ser de dos (2) años 

no se superan los problemas que dieron origen a la 
medida, la Superintendencia decidirá sobre su liqui-
dación.

La intervención forzosa para liquidar se regirá, en 
lo pertinente, por las normas relativas a la liquida-

allí se hacen respecto a la Superintendencia Finan-
ciera y al Fondo de Garantías de Instituciones Finan-
cieras y al Consejo Asesor se entenderán hechas a 
la Superintendencia Nacional de Salud. Las referen-
cias a los ahorradores se entenderán respecto de los 
acreedores y las hechas al Ministerio de Hacienda y 

Superintendente Nacional de Salud.
Artículo 73. Modalidades del procedimiento 

administrativo sancionatorio. La Superintendencia 
Nacional de Salud adelantará proceso administrativo 
sancionatorio mediante las modalidades oral y escri-
ta. El sistema oral será la regla general, y el Superin-
tendente determinará los casos en los cuales se dará 
aplicación al proceso administrativo sancionatorio 
escrito. 

El proceso administrativo sancionatorio oral se 
realizará así: 

-
rá, conforme al Código de Procedimiento Adminis-
trativo y de lo Contencioso Administrativo al Repre-

-
festarán las razones y fundamentos de la apertura de 
investigación y se indicará la fecha y lugar en que se 
llevará la primera audiencia de trámite, en donde de 
forma oral el investigado presentará descargos y las 
pruebas que considere pertinentes. Durante el trámi-
te de dicha audiencia, se decretarán las pruebas de 

f) Si las pruebas pueden practicarse en audiencia, 
así se hará;

g) Una vez realizada la práctica de pruebas se co-
rrerá traslado de las mismas por dos (2) días hábiles; 
vencido este plazo se citará a audiencia en la cual 
el investigado deberá presentar en forma verbal sus 
alegatos de conclusión;

h) Dentro de dicha audiencia se procederá a pro-
ferir la decisión correspondiente, la cual se entenderá 

de los recursos contenidos en el Código de Proce-
dimiento Administrativo y de lo Contencioso Admi-
nistrativo.

La inasistencia del investigado a las audiencias 
dará lugar a imponer multas hasta por mil (1.000) sa-
larios mínimos legales mensuales vigentes, por cada 
una de ellas.

El proceso administrativo sancionatorio escrito se 
adelantará así:

g) La Superintendencia, con fundamento en la 
información disponible, ordenará la apertura de la 
investigación;

h) En un plazo de cinco (5) días hábiles solicitará 
explicaciones sobre las posibles irregularidades, se-
ñalando el plazo en el cual se dará respuesta, que no 
podrá ser superior a quince (15) días hábiles;

i) La práctica de pruebas, a que hubiere lugar, se 
realizará en un plazo máximo de quince (15) días 

-
drán presentar alegatos de conclusión dentro de los 
cinco (5) días hábiles siguientes;

j) La Superintendencia dispondrá de un (1) mes, 

alegatos de conclusión, para imponer la sanción u 
ordenar el archivo de las actuaciones. Si no hubiere 

-
rrespondiente;

k) La sanción será susceptible de los recursos 
contenidos en el Código de Procedimiento Adminis-
trativo y de lo Contencioso Administrativo;

por la Superintendencia Nacional de Salud hasta por 
el mismo tiempo cuando se trate de dos o más inves-
tigados o cuando la práctica de pruebas lo requiera.

Las sanciones impuestas por la Superintendencia 

Artículo 75. Sanciones en eventos de concilia-
ción. 
conciliación por parte de Representantes Legales de 
entidades públicas o privadas, o el incumplimiento 
de lo acordado en la respectiva acta de conciliación, 
constituye una conducta que vulnera el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud y dará lugar a las 
sanciones previstas en el artículo anterior.”.

CAPÍTULO X
Disposiciones transitorias

Es-
tos fueron aprobados, por mayoría absoluta, con 
ocho (8) votos a favor y dos (2) votos en contra, 
ninguna abstención, sobre un total de diez (10) ho-
norables Senadoras y Senadores presentes al mo-
mento de la votación. Los honorables Senadores 

, -
, , -
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, 
y . Los 

honorables Senadores que votaron negativamente 
fueron: , 

.
En consecuencia, los artículos 77, 78, 80, 81, 82, 

84 y 85, quedaron aprobados tal como fueron pre-
sentados en el Texto Propuesto de la Ponencia Ma-
yoritaria, así:

“Artículo 77. Plazo para la implementación de 
la ley. La presente ley para su implementación tendrá 
un plazo máximo de dos (2) años, salvo en aquellos 

las apropiaciones presupuestales necesarias para su 

(El artículo 77 de la Ponencia Mayoritaria, 

aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 78).

Artículo 78. Creación y habilitación de Enti-
dades Promotoras de Salud e Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud. No se permitirá la 
creación de ningún tipo de Entidades Promotoras de 
Salud.

Durante el periodo de transición no se podrán 
efectuar traslados, ampliaciones de cobertura y mo-
vimientos de usuarios, salvo que se trate de circuns-
tancias excepcionales determinadas por el Ministerio 
de Salud y Protección Social. 

La creación y habilitación de nuevas Institucio-

transición, requerirá la autorización del Ministerio 
de Salud y Protección Social.

(El artículo 78 de la Ponencia Mayoritaria, 

aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 79).

Artículo 80. Balance de ejecución de los recur-
sos del Régimen Subsidiado por parte de las Cajas 
Compensación Familiar. A partir de la entrada en 
operación de Salud-Mía, las Cajas de Compensa-
ción Familiar que administran directamente los re-
cursos de que trata el artículo 217 de la Ley 100 
de 1993, contarán con seis (6) meses para presentar 
ante dicha entidad el balance correspondiente a la 

de los periodos pendientes o cuyo balance haya sido 
glosado por el Fosyga. Vencido este plazo, las Ca-
jas de Compensación Familiar no podrán reclamar 

balance. En los casos en que el resultado del balan-
ce sea superavitario, los recursos correspondientes 

-
tes señalado.

(El artículo 80 de la Ponencia Mayoritaria, 

aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 81).

Artículo 81. Continuidad de contratos y obliga-
ciones del Fosyga. El Ministerio de Salud y Protec-
ción Social continuará con la ejecución y liquidación 
de los contratos y obligaciones que se encuentren vi-
gentes y que correspondan al manejo, administración 
y operación de los recursos del Fosyga, una vez este 
sea suprimido.

(El artículo 81 de la Ponencia Mayoritaria, 

aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 82).

Artículo 82. Declaraciones de giro y compensa-
ción. Las declaraciones de giro y compensación del 
Fosyga que se encuentren en estado aprobado queda-

de la fecha de aprobación del proceso de compensa-
ción. Una vez la declaración de giro y compensación 

-
clamación por ninguna de las partes.

(El artículo 82 de la Ponencia Mayoritaria, 

aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 83).

Artículo 84. Recobros y reclamaciones ante el 
Fosyga. Los recobros y reclamaciones ante Fosy-
ga que hubieren sido glosados caducarán en dos (2) 
años. Para su reconocimiento y pago se exigirá los 
requisitos esenciales que demuestren la existencia 
de la respectiva obligación, previa auditoría que será 
sufragada por las entidades recobrantes o reclaman-
tes. Las entidades recobrantes deberán autorizar el 
giro directo del valor total que se llegue a aprobar a 
favor de las Instituciones Prestadoras de Salud. Los 
documentos soporte de los recobros y reclamaciones 

-

Ministerio de Salud y Protección Social.
Los recobros pendientes de pago por prestacio-

nes no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud se 
efectuarán conforme a lo señalado en el Decreto 347 
de 2013.

Los recobros por prestaciones no incluidas en 
el Plan Obligatorio de Salud que se encuentren en 
proceso de reclamación judicial podrán ser objeto de 
arreglo directo entre el demandante y el Ministerio 
de Salud y Protección Social, para lo cual solo se 
requerirá de una transacción entre las partes y el de-
sistimiento del proceso.

(El artículo 84 de la Ponencia Mayoritaria, 

aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 85).

Artículo 85. Trámite de glosas. El Ministerio de 

referidos al proceso de glosas asociadas a la presta-
ción de servicios de salud.

que persista el desacuerdo, se acudirá a la Superin-
tendencia Nacional de Salud para el uso de las facul-
tades de conciliación o jurisdiccional a elección del 
prestador. 

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

(El artículo 85 de la Ponencia Mayoritaria, 

aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 86).

CAPÍTULO XI

Estos fueron aprobados, 
por mayoría absoluta, con ocho (8) votos a favor y 
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dos (2) votos en contra, ninguna abstención, sobre un 
total de diez (10) honorables Senadoras y Senadores 
presentes al momento de la votación. Los honora-

 
, , 

, -
y . Los 

honorables Senadores que votaron negativamente 
fueron: , 

En consecuencia, los artículos 86 y 87, quedaron 
aprobados tal como fueron presentados en el Texto 
Propuesto de la Ponencia Mayoritaria, así:

“Artículo 86. Fondo de garantías para el sector 
salud. Salud-Mía dispondrá de un fondo destinado 

del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a 

f) Procurar que los agentes del sector salud tengan 
medios para otorgar la liquidez necesaria que per-
mita dar continuidad a la prestación de servicios de 
salud;

g) Servir de instrumento para el fortalecimiento 

h) Participar transitoriamente en el capital de los 
agentes del sistema;

-
tervención, liquidación y de reorganización de los 
agentes del sistema;

j) Cesión de cartera.
Los ingresos del fondo podrán ser: 
g) Recursos del Presupuesto General de la Nación; 
h) Aportes de los agentes con cargo al porcentaje 

de administración y de los prestadores con cargo a 
sus ingresos o excedentes; 

-
tributivo de Salud no compensados por los asegu-
radores hasta el momento en que entre en operación 
Salud-Mía; 

k) Los recursos de la subcuenta de garantías del 
Fosyga, resultantes de su supresión;

l) Los demás que obtenga a cualquier título.

del Fondo de Garantías para la Salud los establecerá 
el Gobierno Nacional. Los recursos que se recauden 

-
cieros se incorporarán al portafolio del Fondo, no 
harán parte del Presupuesto General de la Nación y 
se entenderán ejecutados con la transferencia presu-
puestal a la respectiva subcuenta. 

Parágrafo. Hasta la fecha de supresión del Fos-
yga, con cargo a los recursos de la subcuenta de ga-
rantías, se podrá comprar cartera reconocida de Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud cuyos 
deudores sean las Entidades Promotoras de Salud. 
En este caso, la recuperación de los recursos que 
tendrá que pagar la Entidad Promotora de Salud o 

de descuentos de los recursos que a cualquier título 
les correspondan.

(El artículo 86 de la Ponencia Mayoritaria, 

aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 87).

Artículo 87. Distribución de los Recursos del 
Sistema General de Participaciones. Los recursos 
del Sistema General de Participaciones para salud 

-
diado, las acciones de salud pública y la prestación 
de servicios de salud realizada por los prestadores 
públicos, la cual se denominará como oferta públi-
ca. El Conpes Social determinará los porcentajes de 
los componentes señalados en el presente artículo, 
de conformidad con las prioridades de política del 
sistema.

La distribución de los recursos del Sistema Gene-
-

blica podrá considerar los siguientes componentes y 
criterios de distribución territorial: 

-

Territoriales (PPNA);

-
-

tituciones de carácter público, no asociada a la pro-
ducción y venta de servicios de salud;

-
midad con la Ley 1608 de 2013;

h) Una bolsa para compensar las diferencias en 
la distribución del Sistema General de Participacio-
nes producto de variaciones en la población, y para 

Servicios de Salud públicos.
Los criterios de distribución territorial para el 

componente de PPNA serán la población pobre no 
asegurada, ajustada por dispersión territorial y el 
aporte patronal. Para el componente de oferta míni-
ma esencial la distribución se realizará con base en 

-
tidades territoriales con oferta pública en condición 
monopólica, para los servicios mínimos esenciales 

-
cial. Para el componente de Fonsaet se considerará 
lo dispuesto en la Ley 1608 de 2013. Para el compo-

la asignación de la vigencia anterior y los ingresos, 
gastos, producción, indicadores de calidad o resulta-
dos de salud.

Parágrafo 1°. Los aportes patronales no po-
drán incrementarse de un año a otro por encima de 

legales.
Parágrafo 2°. El Ministerio de Salud y Protec-

ción Social podrá disponer de los recursos del Siste-
ma General de Participaciones de oferta pública para 

-
men Subsidiado.

Parágrafo 3°. Los excedentes del Sistema Ge-
neral de Participaciones asignados para PPNA de 
vigencias anteriores, a la entrada en vigencia de la 

artículo 8° de la Ley 1608 y sus reglamentos, siem-
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pre y cuando no existan a cargo del municipio y del 
departamento o distrito deudas por la prestación de 
servicios de salud.”

(El artículo 87 de la Ponencia Mayoritaria, 

aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 88).

La honorable Senadora , 
sustentó su Informe de Ponencia Positiva (Mino-
ritaria): Radicado el jueves treinta (30) de mayo de 
2013. Reproducción mecánica, vía e-mail., autoriza-
da por el señor Presidente de la Comisión, de con-
formidad con el inciso segundo del artículo 156 del 
Reglamento Interno del Congreso, el cual consta de 
Cincuenta y tres (53) artículos. Publicado en la Ga-
ceta del Congreso número 350 del 31 de mayo de 
2013.

Enseguida se sometió a discusión y votación la 
proposición con que termina el informe de su ponen-
cia, ya leído, el cual fue negado, con ocho (8) votos 
en contra y tres (3) votos a favor, ninguna abstención, 
sobre un total de once (11) honorables Senadores y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron negativamente 
fueron: 

 , -
 , 

, -
y . Los 

fueron:  Ospi-
 y 

. 
Finalmente, en sesión de la fecha, martes once 

(11) de junio de 2013, según Acta número 31, se con-
formó una comisión accidental para revisar y posibi-
litar la conciliación de las proposiciones que aún no 
se han votado y presentar el respectivo informe, para 

de junio de 2013. Esta comisión quedó conforma-
da por los honorables Senadores: Édinson Delgado 
Ruiz, -

 López y 

Quinta Sesión de fecha miércoles 12 de junio 
de 2013, según Acta número 32

De acuerdo a lo dispuesto en el artículo 5º, del 
Acto Legislativo 01 de 2009, Votación Pública y 
Nominal y a la Ley 1431 de 2011, “Por la cual se 

-
culo 133 de la Constitución Política”, se continuó 
con discusión de los siguientes artículos, obteniendo 
la siguiente votación, conforme al estudio, revisión 
y conciliación que hiciera la Comisión Accidental 
nombrada para tal efecto, en sesión del once (11) de 
junio de 2013, según Acta 31, así: 

De acuerdo a la metodología acordada y explica-
da por la Mesa Directiva, se empezó por aprobar los 
artículos que presentaron una (1) sola proposición, 
luego los de dos (2) proposiciones, luego los tres 

Ballesteros, como coordinador de la Comisión Acci-
dental, orientó la discusión y votación de la siguiente 
manera y con los siguientes resultados: 

CAPÍTULO I
Disposiciones generales

Artículo 2°. Este artículo tuvo proposición de los 
honorables Senadores -

 y , en el sentido 
de agregar dos palabras: “inspecciona, vigila”, sien-
do aprobado, con siete (7) votos a favor y dos (2) 
votos en contra, ninguna abstención, sobre un total 
de nueve (9) honorables Senadoras y Senadores pre-
sentes al momento de la votación. Los honorables 
Senadores que votaron  fueron: 

-

. Los honorables Senadores que vota-
ron negativamente fueron: 

El artículo 2º, quedó entonces aprobado de la 
siguiente manera:

“Artículo 2. Ámbito de la ley. La presente ley 
regula la forma en que el Estado organiza, dirige, 

inspecciona, vigila y controla la 
prestación del servicio público esencial de salud y 
los roles de los actores involucrados”.

Artículo 4°. Este artículo tuvo proposición de 
los honorables Senadores 

y , en el sentido de 
agregar en el literal j), la expresión “de los usuarios” 

Los resul-
tados obtenidos del proceso de evaluación servirán 
de insumo para la elaboración de políticas públicas 
para el sector”.

Sometido a consideración y votación, el artículo 
4º, fue aprobado, con siete (7) votos a favor y dos 
(2) votos en contra, ninguna abstención, sobre un to-
tal de nueve (9) honorables Senadoras y Senadores 
presentes al momento de la votación. Los honorables 
Senadores que votaron  fueron: 

-

. Los honorables Senadores que vota-
ron negativamente fueron: 

El artículo 4º, quedó entonces aprobado de la 
siguiente manera:

“Artículo 4. Evaluación del sistema. A partir del 
año 2015, cada cuatro (4) años el Gobierno Nacio-
nal evaluará el Sistema de acuerdo con los siguientes 
criterios:

distribuyen con base en las necesidades de salud de 
las personas en condiciones de equidad;

-
ma hacia la satisfacción de las necesidades de salud;

m) El aporte de las tecnologías en salud;
n) La capacidad de la red hospitalaria;
o) La calidad de los servicios de salud y los prin-

cipios que la sustentan;
p) Los resultados de las políticas de salud pública; 
q) La inspección vigilancia y control;
r) Las oportunidades de participación efectiva de 

los usuarios y su percepción sobre los resultados de 
salud y la calidad de los servicios;
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t) La percepción de los usuarios y profesionales 
de la salud sobre los resultados del Sistema, así como 
sobre sus condiciones laborales. 

El informe de evaluación será presentado por el 
Ministro de Salud y Protección Social al Congreso 
de la República, previa la revisión que realice una 
comisión que para el efecto designen las Comisiones 

-
ca. No obstante lo anterior, el Ministro debe presen-
tar informes de seguimiento cada dos (2) años a las 
mencionadas comisiones.

Los resultados obtenidos del proceso de evalua-
ción servirán de insumo para la elaboración de polí-
ticas públicas para el sector”.

Enseguida se puso en consideración la discusión 
y votación de la reapertura del artículo 6º, dado 
que ya fue aprobado en sesión del día once (11) de 
junio de 2013, según Acta 31. Tuvo una proposición 
presentada por la honorable Senadora 

, quien no estuvo presente por estar in-
capacitada y cuyas excusas fueron enviadas oportu-
namente a la Comisión de Acreditación Documental 
para lo de su competencia; esta proposición fue en-
tonces sustentada por el honorable Senador -

La reapertura del artículo 6º, fue aprobada, 
con nueve (9) votos a favor y ninguno en contra, nin-
guna abstención, sobre un total de nueve (9) honora-
bles Senadoras y Senadores presentes al momento de 
la votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
-
-

-
. 

El honorable Senador 
, dio lectura a la proposición presentada por 

la honorable Senadora y 
como coordinador de la Comisión Accidental, reco-
mienda que se niegue, con la anuencia del Gobierno. 
La Secretaria dejó constancia que queda leída la pro-
posición de la Senadora , 
en cumplimiento de la Ratio Decidendi a lo dispues-
to en la Sentencia C-760 de 2001, (todas las propo-
siciones, previo a la votación, deben ser leídas), tal 
como lo hizo el Senador Ballesteros, así: 

“Artículo 6°. Salud Pública. Es el conjunto de 
conocimientos, decisiones y acciones individuales y 
colectivas, expresadas en políticas públicas, tendien-
tes a favorecer la salud de la población y a asumir 
el deber estatal y la responsabilidad pública por la 
salud. La salud pública orienta el sistema de salud 
y propicia la articulación de la acción estatal y so-
cial por la salud y la calidad de vida de la pobla-
ción. Incluye acciones sectoriales e intersectoriales 
enfocadas a reducir los riesgos de enfermar y morir 
prematuramente así como a intervenir sus determi-
nantes sociales, que contribuyen a reducir la inequi-
dad en el nivel de salud entre los distintos grupos 
poblacionales.

Incluye además, las funciones y competencias re-
lacionadas con el ejercicio de la rectoría y gobernabi-
lidad de la salud pública; la gerencia y coordinación 
de la vigilancia en salud pública; y las de inspección, 

vigilancia y control sanitario en el territorio. Estas 
son una responsabilidad indelegable del Estado, 

Entidad Territorial, conforme a las competencias de-

Secretarías de Salud departamentales, distritales y 
municipales o quien haga sus veces deberán adecuar 

Parágrafo 1°. El Ministerio de Salud y Protec-
-

gías, herramientas e instrumentos que permitan for-
talecer la planeación y gestión en salud pública en 
los niveles municipal, distrital y departamental; ii) 
los modelos de evaluación, seguimiento y control; 
iii) las responsabilidades y requerimientos para to-
dos y cada uno de los actores del Sistema General de 
Seguridad Social en esta materia; y iv) las acciones 

-
cesarias para su implementación y desarrollo.

Parágrafo 2°. -
nirán e implementarán conjuntamente con los Con-
sejos Locales de Política Social, las unidades terri-
toriales de salud, con la participación vinculante de 
las comunidades, los mecanismos y estrategias ne-
cesarios para la formulación y ejecución de acciones 
intersectoriales que incidan en los determinantes so-
ciales de la salud. Esto se llevará a cabo en el marco 
de las políticas, planes y programas nacionales que 

Parágrafo 3°. La prestación de estas acciones será 
realizada por instituciones públicas prioritariamente, 
o privadas debidamente autorizadas y contratadas 
por la unidad territorial de salud correspondiente. El 

sistema de garantía de la calidad y los mecanismos 
necesarios para monitorear, evaluar y controlar las 
acciones de Salud Pública y los resultados en salud 
de las mismas”.

Leída la proposición al artículo 6º, presentada 
por la honorable Senadora  
esta fue negada, con siete (7) votos en contra y dos 
(2) votos a favor, ninguna abstención, sobre un total 
de nueve (9) honorables Senadoras y Senadores pre-
sentes al momento de la votación. Los honorables 
Senadores que votaron negativamente fueron: -

-

-
. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
.

Enseguida fue sometido a consideración el ar-
tículo 6º, tal como fue presentado en la ponencia 
mayoritaria, publicado en la Gaceta del Congreso 
número 336, siendo aprobado, con siete (7) votos a 
favor y dos (2) votos en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (9) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -

-

. Los honorables Senadores 
que votaron negativamente fueron: 
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El artículo 6º, quedó entonces aprobado de la 
siguiente manera:

Artículo 6°. Salud pública. Se entiende por salud 
pública el conjunto de acciones colectivas llevadas a 
cabo sobre las comunidades y sus entornos, dirigidas 
y ejecutadas por el Estado para mantener la salud y 
prevenir la enfermedad. Incluye acciones sectoriales 
e intersectoriales enfocadas a reducir los riesgos de 
enfermar y morir prematuramente así como a inter-
venir sus determinantes sociales, que contribuyen a 
reducir la inequidad en el nivel de salud entre los 
distintos grupos poblacionales.

Incluye además, las funciones y competencias re-
lacionadas con el ejercicio de la rectoría y gobernabi-
lidad de la salud pública; la gerencia y coordinación 
de la vigilancia en salud pública; y las de inspección, 
vigilancia y control sanitario en el territorio. Estas 
son una responsabilidad indelegable del Estado, 

Entidad Territorial, conforme a las competencias de-

Secretarías de Salud departamentales, distritales y 
municipales o quien haga sus veces deberán adecuar 

Parágrafo 1°. El Ministerio de Salud y Protec-
-

gías, herramientas e instrumentos que permitan for-
talecer la planeación y gestión en salud pública en 
los niveles municipal, distrital y departamental; ii) 
los modelos de evaluación, seguimiento y control; 
iii) las responsabilidades y requerimientos para to-
dos y cada uno de los actores del Sistema General de 
Seguridad Social en esta materia; y iv) las acciones 

-
cesarias para su implementación y desarrollo.

Parágrafo 2°. -
nirán e implementarán conjuntamente con los Con-
sejos Locales de Política Social, las Comisiones de 
Área de Gestión Sanitaria, los Gestores de Servicios 
de Salud y con la participación de las comunidades, 
los mecanismos y estrategias necesarios para la for-
mulación y ejecución de acciones intersectoriales 
que incidan en los determinantes sociales de la salud. 
Esto se llevará a cabo en el marco de las políticas, 

Parágrafo 3°. La prestación de estas acciones se 
realizará mediante contratación con instituciones pú-
blicas prioritariamente, o privadas debidamente au-
torizadas. El Ministerio de Salud y Protección Social 

-
canismos necesarios para monitorear, evaluar y con-
trolar las acciones de Salud Pública y los resultados 
en salud de las mismas.

Enseguida, la Presidencia sometió a conside-
ración la solicitud de reapertura de los artículos 
7°, 8°, 11, 12, 15 y 21. Sometida a votación, la re-
apertura de estos artículos fue aprobada, con seis 
(6) votos a favor y tres (3) votos en contra, ninguna 
abstención, sobre un total de nueve (9) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
-
-
-

. Los honorables Senadores 
que votaron negativamente fueron: 

-
 

El Senador  ex-
plica que frente al artículo 7º, reabierto, hubo una 
(1) proposición de la honorable Senadora 

, la cual es leída por la Secretaría así:
“Artículo 7°. Plan Decenal de Salud Pública. El 

Ministerio de Salud y Protección Social formulará 
cada diez (10) años un Plan Decenal de Salud Públi-
ca, el cual contendrá el diagnóstico, las prioridades 
y los lineamientos de acción del país y sus territorios 
en materia de salud pública y atención individual en 
salud. Establecerá las pautas para una acción coor-
dinada y articulada entre sectores y actores para el 
desarrollo de políticas, planes y programas de salud 
pública, de prestación de servicios y del abordaje 
conjunto de los determinantes sociales de la salud.

El Plan Decenal de Salud Pública se desarrollará 
en las Entidades Territoriales mediante Planes Terri-
toriales de Salud formulados cada cuatro (4) años. 
Estos planes serán elaborados en forma coordinada 
con los Consejos Territoriales de Seguridad Social 
en Salud y las correspondientes Unidades Territoria-
les de Salud, con la participación vinculante de las 
comunidades, quienes tendrán en cuenta las reco-
mendaciones y decisiones de la Comisión Nacional 
Intersectorial de Salud Pública. Su ejecución a nivel 
territorial se hará en el marco de la estrategia de aten-
ción primaria, los planes territoriales de salud y los 
planes operativos locales”.

La proposición presentada al artículo 7º, por la 
Senadora , fue negada, con ocho (8) votos 
en contra y un (1) voto a favor, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (9) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron negativamente 
fueron: -

-

. El honorable Senador que votó -
mente fue: .

Puesta a consideración y votación del artículo 7º, 
tal como aparece en la Gaceta del Congreso número 
336, de la ponencia mayoritaria: Artículo 7°. Este 
artículo fue aprobado, con siete (7) votos a favor y 
dos (2) votos en contra, ninguna abstención, sobre un 
total de nueve (9) honorables Senadoras y Senadores 
presentes al momento de la votación. Los honorables 
Senadores que votaron  fueron: 

-

. Los honorables Senadores que vota-
ron negativamente fueron: 

El artículo 7º, quedó entonces aprobado de la 
siguiente manera:

“Artículo 7°. Plan Decenal de Salud Pública. El 
Ministerio de Salud y Protección Social formulará 
cada diez (10) años un Plan Decenal de Salud Públi-
ca, el cual contendrá el diagnóstico, las prioridades 
y los lineamientos de acción del país y sus territorios 
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en materia de salud pública y atención individual en 
salud. Establecerá las pautas para una acción coor-
dinada y articulada entre sectores y actores para el 
desarrollo de políticas, planes y programas de salud 
pública, de prestación de servicios y del abordaje 
conjunto de los determinantes sociales de la salud. 

El Plan Decenal de Salud Pública se desarrollará 
en las Entidades Territoriales mediante Planes Terri-
toriales de Salud formulados cada cuatro (4) años. 
Estos planes serán elaborados en forma coordinada 
con los Consejos Locales de Política Social, las Co-
misiones de Área de Gestión Sanitaria, los Gestores 
de Servicios de Salud y con la participación de las 
comunidades, quienes tendrán en cuenta las reco-
mendaciones y decisiones de la Comisión Nacional 
Intersectorial de Salud Pública. Su ejecución a nivel 
territorial se hará en el marco de la estrategia de aten-
ción primaria, los planes territoriales de salud y los 
planes operativos locales”.

Enseguida se sometió a consideración la propo-
sición presentada por la honorable Senadora 

 al artículo 8º, el cual es leído por 
la Secretaría así:

“Artículo 8°. Planes Territoriales de Salud. El 

prioridades y los lineamientos de acción del terri-
torio en materia de salud pública y atención indivi-
dual en salud en el marco del Plan Decenal de Salud 
Pública.

Contiene los programas, estrategias e intervencio-
nes orientadas a garantizar el logro de los objetivos, 
metas y resultados en salud de la entidad territorial, 
organizadas en tres (3) componentes: i) promoción 
de la salud y acción sobre los determinantes sociales 
de la salud; ii) las prioridades que deben desarrollar 
los prestadores de servicios de salud en su población 
a cargo y los resultados esperados de su gestión en 
aspectos como detección temprana, protección espe-

-
cicio de la autoridad sanitaria y de gestión en salud 

la Ley 715 de 2001. El Ministerio de Salud y Pro-
-

ración, ejecución, seguimiento, evaluación y control 
del Plan de Salud Territorial.

Parágrafo. Las Unidades Territoriales de Salud 
o quien haga sus veces formularán el Plan Territorial 
de Salud como parte integral de su Plan de Desarro-
llo Territorial, el cual se regirá en materia de princi-
pios, procedimientos y mecanismos de elaboración, 
ejecución, seguimiento, evaluación y control, por la 
Ley Orgánica del Plan de Desarrollo y por lo estable-
cido en las Leyes 715 de 2001, 1122 de 2007, 1450 

adicionen, sustituyan”.
Sometido a votación, este artículo 8º, presenta-

do por la Senadora , fue negado, con seis 
(6) votos en contra y dos (2) votos a favor, ningu-
na abstención, sobre un total de ocho (8) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron ne-
gativamente fueron: -

-
. 

Los honorables Senadores que votaron -

mente fueron: 
.

Enseguida se sometió a votación el artículo 8º, 
de la ponencia mayoritaria, tal como aparece en la 
Gaceta del Congreso número 336. Artículo 8º. Este 
artículo fue aprobado, con siete (7) votos a favor y 
dos (2) votos en contra, ninguna abstención, sobre un 
total de nueve (9) honorables Senadoras y Senadores 
presentes al momento de la votación. Los honorables 
Senadores que votaron  fueron: 

-

. Los honorables Senadores que vota-
ron negativamente fueron: 

y
El artículo 8º, quedó entonces aprobado de la 

siguiente manera:
“Artículo 8°. Planes Territoriales de Salud. El 

prioridades y los lineamientos de acción del terri-
torio en materia de salud pública y atención indivi-
dual en salud en el marco del Plan Decenal de Salud 
Pública. 

Contiene los programas, estrategias e intervencio-
nes orientadas a garantizar el logro de los objetivos, 
metas y resultados en salud de la entidad territorial, 
organizadas en tres (3) componentes: i) promoción 
de la salud y acción sobre los determinantes sociales 
de la salud; ii) las prioridades que debe desarrollar 
cada Gestor de Servicios de Salud en su población 
a cargo y los resultados esperados de su gestión en 
aspectos como detección temprana, protección espe-

-
cicio de la autoridad sanitaria y de gestión en salud 

la Ley 715 de 2001. El Ministerio de Salud y Pro-
-

ración, ejecución, seguimiento, evaluación y control 
del Plan de Salud Territorial.

Parágrafo. Las Secretarías de Salud departamen-
tales, distritales y municipales o quien haga sus veces 
formularán el Plan Territorial de Salud como parte 
integral de su Plan de Desarrollo Territorial, el cual 
se regirá en materia de principios, procedimientos y 
mecanismos de elaboración, ejecución, seguimiento, 
evaluación y control, por la Ley Orgánica del Plan de 
Desarrollo y por lo establecido en las Leyes 715 de 
2001, 1122 de 2007, 1450 y 1438 de 2011 y demás 

A continuación se da lectura al artículo 11, pro-
puesto por la honorable Senadora -

, así: 
“Artículo 11. Creación del Fondo Único Públi-

co para la Salud.
para la Salud como persona jurídica de carácter pú-
blico, con presupuesto, dirección y personal propios, 
adscrito al Ministerio de Salud y Protección Social, 
bajo la supervisión del Consejo Nacional de Seguri-
dad Social en Salud, el cual fungirá como junta di-
rectiva, y la inspección y vigilancia de la Superinten-
dencia Nacional de Salud”.

Puesto consideración y votación el artículo 11, 
presentado por la Senadora Ramírez, este artículo 
fue negado, con seis (6) votos en contra y dos (2) 
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votos a favor, ninguna abstención, sobre un total de 
ocho (8) honorables Senadoras y Senadores presen-
tes al momento de la votación. Los honorables Se-
nadores que votaron negativamente fueron: -

y 
. Los honorables Senadores 

que votaron  fueron: Carlosama 
y

Enseguida se sometió a consideración y votación 
el artículo 11 de la ponencia mayoritaria, así: Ar-
tículo 11. Este artículo fue aprobado, con seis (6) 
votos a favor y tres (3) votos en contra, ninguna 
abstención, sobre un total de nueve (9) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: -

-
. Los honorables Senadores que votaron 

negativamente fueron: 
-

.
El artículo 11, quedó entonces aprobado de la 

siguiente manera:
“Artículo 11. Creación de Salud-Mía. -

se una entidad del nivel descentralizado del orden 
nacional, de naturaleza especial, adscrita al Minis-
terio de Salud y Protección Social, con personería 
jurídica, autonomía administrativa y presupuestal y 
patrimonio independiente, denominada Unidad de 
Gestión - Salud-Mía, la cual será parte del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud”.

Se continuó con la lectura del artículo 12, pro-
puesto por la honorable Senadora -

, así:
“Artículo 12. Régimen del Fondo Único Públi-

co para la Salud.
Fondo Único Público para la Salud en materia de 

-
nal y carrera administrativa será el que rige para los 
empleados públicos. En materia de nomenclatura el 
personal se regirá por un sistema especial. 

El presupuesto y manejo de los recursos estará 
sujeta a control Fiscal por parte de la Contraloría 
General de República y sujeto al control de la Super-
intendencia Financiera de Colombia”.

Este artículo 12, de la Senadora Ramírez, fue ne-
gado, con ocho (8) votos en contra y un (1) voto a 
favor, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron negativamente fueron: -

-
-

-
. El honorable 

Senador que votó  fue: -
.

Enseguida se sometió a votación el artículo 12, 
de la ponencia mayoritaria, publicado en la Gace-
ta del Congreso número 336 de 2013, así: Artículo 
12. Este artículo fue aprobado, con siete (7) votos a 

favor y dos (2) votos en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (9) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -

-

y . Los honorables Senadores 
que votaron negativamente fueron: 

El artículo 12, quedó entonces aprobado de la 
siguiente manera:

“Artículo 12. Régimen de la Unidad de Gestión-
Salud-Mía. -

-
pleos, administración de personal y carrera adminis-
trativa será el que rige para los empleados públicos. 
En materia de nomenclatura el personal se regirá por 
un sistema especial. 

Empresas Industriales y Comerciales del Estado de 
-

tendencia Financiera de Colombia, en relación con 

parte de la Contraloría General de la República.
En materia contractual la Unidad de Gestión se 

regirá por el derecho privado y dará aplicación a lo 
previsto en el artículo 13 de la Ley 1150 de 2007”.

Se continuó con la lectura del artículo 15, pro-
puesto por la honorable Senadora -

, así:
“Artículo 15. Domicilio y Patrimonio  La uni-

dad de gestión tendrá domicilio en Bogotá, D. C. 
Su patrimonio estará conformado por los aportes del 
Presupuesto General de la Nación, los activos trans-
feridos por la Nación y por otras entidades públicas 
del orden nacional y territorial, el patrimonio del 
Fosyga y los demás ingresos que a cualquier título 
perciba. Los recursos recibidos en administración 
no harán parte del patrimonio del Fondo Único Pú-
blico para la Salud”.

Este artículo 15, propuesto por la Senadora Ra-
, fue negado, con ocho (8) votos en contra y 

un (1) voto a favor, ninguna abstención, sobre un to-
tal de nueve (09) honorables Senadoras y Senadores 
presentes al momento de la votación. Los honora-
bles Senadores que votaron negativamente fueron: 

-
-
 

El honorable Senador que votó  
fue: .

Enseguida se sometió a votación el artículo 15, 
de la ponencia mayoritaria, publicado en la Gace-
ta del Congreso número 336 de 2013, así: Artículo 
15. Este artículo fue aprobado, con seis (6) votos a 
favor y dos (2) votos en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de ocho (8) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron -
te fueron: -

-
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 Los honorables Senadores que votaron 
negativamente fueron: -

El artículo 15, quedó entonces aprobado de la 
siguiente manera:

“Artículo 15. Domicilio y Patrimonio. La unidad 
de gestión tendrá domicilio en Bogotá, D. C. Su pa-
trimonio estará conformado por los aportes del Pre-
supuesto General de la Nación, los activos transferi-
dos por la Nación y por otras entidades públicas del 
orden nacional y territorial, el patrimonio del Fosyga 
y los demás ingresos que a cualquier título perciba. 
Los recursos recibidos en administración no harán 
parte del patrimonio de la unidad de gestión.

Los gastos requeridos para el desarrollo del ob-
-

cursos del Presupuesto General de la Nación y con 
un porcentaje de los recursos administrados que de-

los recursos del Sistema General de Participaciones 
o con las rentas cedidas propiedad de las Entidades 
Territoriales”.

Se continuó con la lectura del artículo 21, pro-
-

rez Ríos, así:
“Artículo 21.  

El Ministerio de Salud y Protección Social deberá 
-

nico, participativo y transparente que permita excluir 
los servicios y tecnologías que no harán parte de Mi-
Plan. El proceso deberá garantizar la participación 

-
nes de la sociedad civil, academia y asociaciones de 
pacientes, entre otros, los cuales deberán estar debi-
damente constituidos. 

Los criterios que se utilizarán para excluir servi-
cios y tecnologías en salud son:

-

recuperación o mantenimiento de la capacidad fun-
cional de las personas;

b) Que sean prestaciones no propias del ámbito 
de la salud; 

-

-
bre su efectividad clínica;

e) Que su uso no haya sido autorizado por la au-
toridad sanitaria; 

f) Que se ofrezcan por fuera del territorio colom-
biano estando disponibles en el país;

g) Que se encuentren en fase de experimentación.
Parágrafo. Cuando se trate de servicios y tec-

nologías en fase de experimentación clínica, quien 
-

tinuidad del tratamiento en el marco de la política 
nacional de ciencias, tecnología e innovación en la 

públicos de la Salud”.
Este artículo 21, propuesto por la Senadora Ra-

mírez, (proposición sustitutiva) fue negado, con 
ocho (8) votos en contra y un (1) voto a favor, nin-
guna abstención, sobre un total de nueve (9) honora-
bles Senadoras y Senadores presentes al momento de 
la votación. Los honorables Senadores que votaron 
negativamente fueron: 

-

-
-

. El honorable Senador 
que votó  fue: -

.
Enseguida se sometió a votación otra proposición 

al artículo 21, avalada por el Gobierno. La Secreta-
ría aclara que esta no es la que está publicada en la 
Gaceta del Congreso número 336 de 2013. El señor 
Presidente Edinson Delgado Ruiz, explica que esta 
proposición fue presentada por el honorable Sena-
dor , avalado por 
varios Senadores y con el visto bueno del Gobierno 
en cabeza del señor Ministro de Salud. La Secretaría 
hizo la siguiente lectura:

“Artículo 21.  
El Ministerio de Salud y Protección Social deberá 

-
nico, participativo y transparente que permita excluir 
los servicios y tecnologías que no harán parte de Mi-
Plan. El proceso deberá garantizar la participación 

-
nes de la sociedad civil, academia y asociaciones de 
pacientes, entre otros, los cuales deberán estar debi-
damente constituidos. 

Los criterios que se utilizarán para excluir servi-
cios y tecnologías en salud son:

-

recuperación o mantenimiento de la capacidad fun-
cional o vital de las personas;

-

efectividad clínica;
d) Que su uso no haya sido autorizado por la au-

toridad competente;
e) Que se encuentren en fase de experimentación.
Parágrafo. Cuando se trate de servicios y tec-

nologías en fase de experimentación clínica quien 
-

nuidad del tratamiento.
Se sometió la anterior  

al artículo 21 publicado en la Gaceta del Congreso 
número 336 de 2013 así: Artículo 21, fue aproba-
do, con siete (7) votos a favor y dos (2) votos en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-
. Los honorables Senadores que votaron 

negativamente fueron: 
. En con-

secuencia el artículo 21 queda tal como fue leía la 
proposición presentada por el Senador Ballesteros y 
otros, avalada por el Gobierno. El Senador 

 dejó como constancia dos temas: 
uno, que dentro de las excusiones queda por fuera 

-
cidad funcional, en casos como los ataques de ácido 
en el rostro a mujeres y a su juicio, se debe dejar una 
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herramienta que permita protegerlas. Y, otro tema, el 
relacionado con el literal que se elimina, se abra una 
puerta para tratamientos en el exterior, lo cual sería 
nefasto para el sistema. 

Se continúa con la discusión y votación de los 
siguientes artículos que tienen una proposición: 13, 
19, 20, 28, 36, 38, 47, 51, 70, 72, 83, 88 y 89.

El honorable Senador 
, indica que la Comisión Accidental reco-

-
doles lectura previa. Solicita se excluya de ese blo-
que el artículo 13.

Se sometió entonces la proposición al artículo 
13, presentada por la honorable Senadora 

; la Secretaría hizo la siguiente lectura:
“Artículo 13. Objeto. El Fondo Único Público 

para la Salud tiene por objeto la asignación, trans-
ferencia y gasto equitativo de los recursos por te-
rritorios de salud, realizar los pagos, administrar el 

cotizaciones y administrar la información relativa a 
-

ministración del Sistema que garantice el derecho a 
la salud”.

Puesto a consideración la proposición al artículo 
13, presentado por la Senadora Ramírez, este artícu-
lo fue negado, con siete (7) votos en contra y tres 
(3) votos a favor, ninguna abstención, sobre un to-
tal de diez (10) honorables Senadoras y Senadores 
presentes al momento de la votación. Los honora-
bles Senadores que votaron negativamente fueron: 

-
. Los honorables Senadores que votaron 

fueron: 
-

.
Se sometió enseguida a votación el artículo 13, 

de la ponencia mayoritaria, publicada en la Ga-
ceta del Congreso número 336 de 2013, así: Artí-
culo 13. Este artículo fue aprobado, con siete (7) 
votos a favor y tres (3) votos en contra, ninguna 
abstención, sobre un total de diez (10) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: -
-
-

 Los 
honorables Senadores que votaron negativamente 
fueron: -

-

En consecuencia el artículo 13, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 13. Objeto. La Unidad de Gestión tiene 

la población, recaudar las cotizaciones, administrar 
los recursos a su cargo, realizar los pagos, giros o 
transferencias, y administrar la información relativa 

-
ministración del Sistema”.

Enseguida se sometió a discusión y votación una 
proposición al artículo 19, presentada por el hono-

rable Senador  y 
avalada por el Gobierno, en el sentido de adicionar 
el siguiente parágrafo:

“Parágrafo. Los empleos de carrera administra-
tiva de Salud Mía serán provistos atendiendo lo esti-
pulado en la Ley 909 de 2004”.

Puesta a consideración dicha proposición aditiva 
al artículo 19, más el artículo de la ponencia ma-
yoritaria, tal como fue publicada en la Gaceta del 
Congreso número 336 de 2013, se obtuvo su apro-
bación, con nueve (9) votos a favor y un (1) voto en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de diez 
(10) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-
-

. La honorable Senadora 
que votó negativamente fue: -

En consecuencia el artículo 19, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 19. Inicio de operación. El Gobierno 
Nacional determinará la estructura interna de la Uni-
dad de Gestión, su planta de personal y la fecha en 

administración de los recursos.
A partir de la fecha de que trata el inciso ante-

rior, se suprimirá el Fondo de Solidaridad y Garantía 
(Fosyga) como fondo cuenta y se dispondrá su liqui-
dación de conformidad con los procedimientos que 
señalen para el efecto.

“Parágrafo. Los empleos de carrera administra-
tiva de Salud Mía serán provistos atendiendo lo esti-
pulado en la Ley 909 de 2004”.

A continuación se sometió a consideración la pro-
posición al artículo 20, presentada por la honorable 
Senadora , en el sentido de 
adicionar la expresión “Igualmente, dicho plan será 
actualizado cada seis (6) meses -
fo 1º. La Secretaría hizo la siguiente lectura:

“Artículo 20. 
Plan. -
te se llamará Mi-Plan, corresponde a los servicios y 
tecnologías aprobadas para su uso en el país y reque-
ridas para atención en salud. Mi-Plan garantizará la 
cobertura de los servicios y tecnologías para todas 
las patologías. Se establecerá un listado de servicios 
y tecnologías excluidos de Mi-Plan, de acuerdo con 

El Ministerio de Salud y Protección Social esta-
blecerá una estructura de Mi-Plan que favorezca el 
uso de servicios y tecnologías efectivas y seguras, 
orientada al logro de resultados en salud.

La gestión y autorización de pago de los servicios 
y tecnologías de salud de Mi-Plan estará a cargo de 
los Gestores de Servicios de Salud, los cuales no po-
drán realizar recobros por ningún tipo de atención.

Parágrafo 1°. El Ministerio de Salud y Protección 
Social en forma gradual, entre 2014 y 2015, incorpo-
rará a Mi-Plan los servicios y tecnologías efectivas 

y los precios indicativos que atiendan lo establecido 
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en el presente capítulo, manteniendo las exclusiones 
explicitas al momento de entrada en vigencia de la 
presente ley. Igualmente, dicho plan será actualizado 
cada seis (6) meses.

Parágrafo 2°. El Ministerio de Salud y Protec-
ción Social establecerá un manual tarifario el cual 
se actualizará de conformidad con lo que señale el 
reglamento que para el efecto se expida. 

Puesta a consideración la proposición aditiva, 
artículo 20, 

esta fue negada, con nueve (9) votos en contra y 
un (1) voto a favor, ninguna abstención, sobre un 
total de diez (10) honorables Senadoras y Senadores 
presentes al momento de la votación. Los honora-
bles Senadores que votaron negativamente fueron: 

-
-

. El honorable Senador 
que votó  fue: -

Enseguida, fue puesta a consideración el artículo 
20, de la ponencia mayoritaria, tal como fue pu-
blicado en la Gaceta del Congreso número 336 de 
2013, así: Artículo 20, este artículo fue aprobado, 
con ocho (8) votos a favor y dos (2) votos en contra, 
ninguna abstención, sobre un total de diez (10) hono-
rables Senadoras y Senadores presentes al momento 
de la votación. Los honorables Senadores que vo-
taron  fueron: 

-
-

. Los honorables Senadores 
que votaron negativamente fueron: 

En consecuencia el artículo 20, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 20. 
Plan. -
te se llamará Mi-Plan, corresponde a los servicios y 
tecnologías aprobadas para su uso en el país y reque-
ridas para atención en salud. Mi-Plan garantizará la 
cobertura de los servicios y tecnologías para todas 
las patologías. Se establecerá un listado de servicios 
y tecnologías excluidos de Mi-Plan, de acuerdo con 

El Ministerio de Salud y Protección Social esta-
blecerá una estructura de Mi-Plan que favorezca el 
uso de servicios y tecnologías efectivas y seguras, 
orientada al logro de resultados en salud. 

La gestión y autorización de pago de los servicios 
y tecnologías de salud de Mi-Plan estará a cargo de 
los Gestores de Servicios de Salud, los cuales no po-
drán realizar recobros por ningún tipo de atención.

Parágrafo 1°. El Ministerio de Salud y Protección 
Social en forma gradual, entre 2014 y 2015, incorpo-
rará a Mi-Plan los servicios y tecnologías efectivas 

y los precios indicativos que atiendan lo establecido 
en el presente capítulo, manteniendo las exclusiones 
explicitas al momento de entrada en vigencia de la 
presente ley.

Parágrafo 2°. El Ministerio de Salud y Protec-
ción Social establecerá un manual tarifario el cual 
se actualizará de conformidad con lo que señale el 
reglamento que para el efecto se expida”.

Enseguida, fue puesta en consideración la propo-
artículo 28, presentado por la 

honorable Senadora -
. Se le dio la siguiente lectura:

“Artículo 28. Habilitación de Redes de Presta-
ción de Servicios de Salud. El Ministerio de Salud y 

con que deben habilitarse las Redes de Prestadores 
de Servicio de Salud de los Gestores de Servicios de 

-
dencia Nacional de Salud de manera continua.

Parágrafo. Cada uno de los gestores deberá rea-
lizar anualmente una encuesta de satisfacción a sus 

por parte de estos, de los servicios prestados por el 
Gestor y su red de prestadores. Los resultados de di-
cha encuesta serán analizados por el Ministerio de 
Salud y Protección social y serán tenidos en cuenta 
a la hora de evaluar la habilitación de un gestor y su 
red de prestadores”.

El Senador Ballesteros, recomienda negarla, dado 
que lo propuesto ya está recogido en el artículo 4º.

Sometida a votación la proposición presentada 
por la Senadora , al artículo 28, esta fue ne-
gada, con ocho (8) votos en contra y ningún voto a 
favor, ninguna abstención, sobre un total de ocho (8) 
honorables Senadoras y Senadores presentes al mo-
mento de la votación. Los honorables Senadores que 
votaron negativamente fueron: 

-
-
-

Puesto a consideración el artículo 28, de la po-
nencia mayoritaria, tal como fue publicado en la Ga-
ceta del Congreso número 336 de 2012, se obtuvo 
la siguiente votación: Artículo 28. Este artículo fue 
aprobado, con siete (7) votos a favor y un (1) voto 
en contra, ninguna abstención, sobre un total de ocho 
(8) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-
-
-
. 

El honorable Senador que votó negativamente fue: 
.

En consecuencia el artículo 28, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 28. Habilitación de Redes de Presta-
ción de Servicios de Salud. El Ministerio de Salud y 

con que deben habilitarse las Redes de Prestadores 
de Servicios de Salud de los Gestores de Servicios 

-
intendencia Nacional de Salud de manera continua”.

A continuación se sometió a discusión la proposi-
ción al artículo 36, de la honorable Senadora Clau-

, en el sentido de eli-
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minar la expresión “está autorizado a”. La Secretaría 
hizo la siguiente lectura:

no está disponible para la demanda requerida, el Ges-
tor de Servicios de Salud deberá contratar el faltante 
con Prestadores de Servicios de Salud privados, bajo 
las condiciones que determine el Ministerio de Salud 
y Protección Social, teniendo siempre en cuenta las 
recomendaciones realizadas hechas por las respecti-
vas entidades territoriales y la Comisión de Área”.

Acogida esta proposición se sometió a votación, 
en simultánea, la proposición de la Senadora Claudia 

 y el artículo 36, de la 
ponencia mayoritaria, así: Artículo 36. Este artículo 
más la proposición antes leída, fue aprobado, con 
ocho (8) votos a favor y un (1) voto en contra, nin-
guna abstención, sobre un total de nueve (9) honora-
bles Senadoras y Senadores presentes al momento de 
la votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
-

-

 El honorable Senador que votó ne-
gativamente fue: .

En consecuencia el artículo 36, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 36. Operación simultánea de los Re-
gímenes Contributivo y Subsidiado. Los Gestores 
de Servicios de Salud deberán atender simultánea-

Subsidiado. No obstante, deberán separar el manejo 
contable de ambos regímenes en unidades de nego-
cio diferentes.

Los Gestores de Servicios de Salud que atiendan 
-

tar, en primer lugar, con los Prestadores de Servicios 
de Salud públicos en proporción igual a los recursos 

-
men a su cargo. El Ministerio de Salud y Protección 

-
vicios de Salud realicen la respectiva contratación.

no está disponible para la demanda requerida, el Ges-
tor de Servicios de Salud deberá contratar el faltante 
con Prestadores de Servicios de Salud privados, bajo 
las condiciones que determine el Ministerio de Salud 
y Protección Social, teniendo siempre en cuenta las 
recomendaciones realizadas hechas por las respecti-
vas entidades territoriales y la Comisión de Área”.

La Presidencia anuncia que dado que hay algunas 
observaciones frente al artículo 38, se aplaza su dis-
cusión y votación, para más adelante. 

Enseguida se sometió a discusión la proposición 
al artículo 47, presentada por la honorable Senadora 

. La Secretaría hizo la si-
guiente lectura:

“Artículo 47. Régimen laboral de los residentes 
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud Públicas. En el marco de las disposiciones de la 
Ley 1438 de 2011, que establece la creación de em-
pleos temporales para responder a la formación de 

de Servicios de Salud públicas del orden nacional y 

teniendo en cuenta para ello que no corresponden a 
empleos de carrera y que el ingreso de estos no se 
hará con base en las listas de elegibles vigentes para 
la provisión de empleos de carácter permanente.

en dinero de los empleos de residentes de las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud públi-
cas, que cursen programas de especialización clínica 
considerados prioritarios para el país. Este reconoci-
miento no será inferior en ningún caso a cuatro (4) 

-
dica en especializaciones clínicas en el marco de lo 
dispuesto por la ley.

Para lo cual y sin perjuicio de otras fuentes de 
 los recursos del Presupuesto General 

-
tículo 193 de la Ley 100 de 1993, se reorientarán 
sin afectar los programas vigentes y de manera pro-

contemplados en el presente artículo”.
Sometida a votación esta proposición de la Sena-

dora Ramírez, al artículo 47, este artículo fue ne-
gado, con ocho (8) votos en contra y un (1) voto a 
favor, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senado-
res que votaron negativamente fueron: 

 López Germán 
Bernardo, Delgado Ruiz 

-
y  El honorable 

Senador que votó  fue: -
.

Enseguida se sometió a consideración el artículo 
47, tal como fue presentado en la ponencia mayori-
taria y publicado en la Gaceta del Congreso núme-
ro 336 de 2013, así: Artículo 47. Este artículo fue 
aprobado, con ocho (8) votos a favor y un (1) voto 
en contra, ninguna abstención, sobre un total de nue-
ve (9) honorables Senadoras y Senadores presentes 
al momento de la votación. Los honorables Senado-
res que votaron  fueron: -

 López Germán 
Bernardo, Delgado Ruiz 

-
y . El honorable 

Senador que votó negativamente fue: -
.

En consecuencia el artículo 47, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 47. Régimen laboral de los residentes 
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud Públicas. En el marco de las disposiciones de la 
Ley 1438 de 2011, que establece la creación de em-
pleos temporales para responder a la formación de 

de Servicios de Salud públicas del orden nacional y 

teniendo en cuenta para ello que no corresponden a 
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empleos de carrera y que el ingreso de estos no se 
hará con base en las listas de elegibles vigentes para 
la provisión de empleos de carácter permanente.

-
to de los empleos de residentes de las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud públicas, que cur-
sen programas de especialización clínica considera-
dos prioritarios para el país, para lo cual los recursos 
del Presupuesto General de la Nación destinados a 

en el parágrafo 1° del artículo 193 de la Ley 100 
de 1993, se reorientarán de manera progresiva a la 

-
dos en el presente artículo, a efecto que mientras los 
residentes de Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud privadas no cuenten con vínculo laboral, 

A continuación se sometió a discusión el artícu-
lo 51, del Capítulo VIII. Se sometió a consideración 
la proposición presentada por la honorable Senadora 

 y se le dio lectura, así:
“Artículo 51. Régimen y política laboral en sa-

lud. Los trabajadores de las instituciones públicas 

concertado que tendrá los siguientes criterios:
a) Las personas vinculadas a las instituciones pú-

blicas de salud, por norma general, estarán vincula-
dos por contrato de trabajo conforme a los preceptos 
del Código Sustantivo del Trabajo;

b) Los empleados públicos de libre nombra-
miento y remoción corresponden únicamente a las 
funciones o actividades de dirección, conducción y 
orientación institucionales, cuyo ejercicio implique 
la adopción de políticas o directrices y/o la admi-
nistración y el manejo directo de bienes, dineros 
y/o valores del Estado;

c) Los servidores públicos actualmente vincula-
dos a las instituciones públicas de salud continuarán 
vinculados sin solución de continuidad y se les res-
petarán sus derechos adquiridos. En consecuencia, 

-
nal que vienen disfrutando, hasta el momento de su 
retiro, siempre y cuando sea más favorable para el 
trabajador, incluyendo los de carrera administrativa;

d) El Gobierno nacional, conjuntamente con las 
asociaciones de gerentes o directores de las institu-

tres (3) meses, adelantará el proceso de negociación 
y concertación con las organizaciones de trabajado-
res y profesionales de la salud para determinar la re-

y de estructura de las plantas de personal, teniendo 
como base fundamental los principios rectores del 
artículo 53 de la Constitución Política y los siguien-
tes elementos:

i) El carácter permanente de la actividad o funcio-
nes a vincular en las plantas de personal;

ii) Requerimientos reales de las plantas de per-
sonal;

iii) Escalafonamiento mediante la adopción de la 
curva salarial que parta del establecimiento del sala-

que permitan que la incorporación de los trabajado-
res, el cumplimiento de los precedentes constitucio-
nales y legales sobre formalización laboral e incen-
tive la actualización, el servicio humanizado y con 
calidad;

iv) Criterios de selección e ingreso del personal a 
vincular en las plantas de personal;

v) Normas sobre incentivos salariales y no sala-
riales;

vi) Normas generales de bienestar social aplica-
bles a los trabajadores de las instituciones públicas 
de salud;

vii) Normas de salud laboral, higiene y medicina 
del trabajo, que tengan en cuenta los riesgos propios 
de cada uno de los cargos, desarrollando los criterios 

de la tabla de enfermedades laborales que afectan 
a los trabajadores que laboran en las entidades de 

los riesgos biológicos y las originadas por radiacio-
nes ionizantes o manejo de químicos, las físicas o 
de trauma propias de las entidades hospitalarias, sin 

aspectos psíquico-laborales, como consecuencia de 
la atención a personas afectadas en su salud;

viii) Normas sobre educación continuada y for-
mación profesional que incentiven los convenios de 
docencia de servicios, de tal manera que se disponga 
de los centros de práctica adecuados en todos los ni-
veles de complejidad.

Parágrafo. El Consejo Nacional de Seguridad 
-

nica del Ministerio de Salud y Protección Social y 
para períodos de cuatro (4) años, una política laboral 
del sector salud que permita orientar la distribución 
de los recursos humanos del sistema en su conjunto, 
para superar las inequidades regionales y mejorar la 
respuesta a las necesidades territoriales en salud, in-
cluyendo una readecuación del servicio social obli-

que se establezca”.
La recomendación de la Comisión Accidental, es 

que se niegue este artículo, pero que a Plenaria se 
llegue con algo más construido y más sólido. El se-
ñor Ministro de Salud, explica que ese artículo es el 
resultado de casi un año de estudio entre su Ministe-
rio, el de Trabajo y la Función Pública, por lo que se 
solicita aprobar lo presentado en la mayoritaria y que 
este tema ya ha sido consultado con el Ministerio de 
Hacienda. Luego de varias apreciaciones por parte 
de los Senadores, la Presidencia indica que antes del 
Segundo Debate a esta reforma, se hará una audien-
cia pública con todos los sectores que representan a 
los trabajadores.

Se sometió entonces a votación la proposición 
presentada al artículo 51, de la Senadora Ramírez, la 
cual fue negada, con seis (6) votos en contra y dos 
(2) votos a favor, ninguna abstención, sobre un total 
de ocho (8) honorables Senadoras y Senadores pre-
sentes al momento de la votación. Los honorables Se-
nadores que votaron negativamente fueron: -

y -
. Los honorables Senadores que votaron 

fueron: Carlosama López Germán 
Bernardo y .

Enseguida se sometió a votación el artículo 51, 
tal como fue presentado en la ponencia mayoritaria, 
publicado en la Gaceta del Congreso número 336 
de 2013, así: Artículo 51, Este artículo fue apro-
bado, con seis (6) votos a favor y tres (3) votos en 
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contra, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-
-

y -
. Los honorables Senadores que votaron 

negativamente fueron: Carlosama López Germán 
Bernardo, Ospina Gómez Mauricio Ernesto y -

En consecuencia el artículo 51, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 51. -
blicos vinculados a las Empresas Sociales del Esta-
do de nivel nacional y territorial. Los servidores de 
las Empresas Sociales del Estado de nivel nacional y 
territorial, tendrán la calidad de empleados públicos 

a) De libre nombramiento y remoción, que co-
rresponden a los empleos que cumplen funciones de: 

– Dirección, conducción y orientación institucio-
nal, incluido el Gerente o Director y el Jefe de la 

sus veces.
-

ciones de asesoría institucional, asistenciales o de 

Gerente de la Empresa, y 
– Administración y manejo directo de bienes, di-

neros y/o valores del Estado.
b) De carrera, que corresponde a los empleos 

que cumplen funciones de:

– Apoyo a la gestión asistencial en salud, diferen-
tes a la atención directa en salud a los pacientes.

– Mantenimiento de planta física, industrial hos-
-

rales, cuando estos sean prestados por personal de 
planta; 

c) Servidores de la salud, que corresponde a 
una nueva categoría de empleado público que se 
regirá por las disposiciones contenidas en la pre-
sente ley y comprende a quienes cumplen funcio-
nes asistenciales en salud, de cualquier nivel jerár-

en el nivel directivo, relacionadas con la atención 
directa en salud a los pacientes en actividades de 
promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación.

Parágrafo.
en la presente ley como de carrera, se regirán para su 
ingreso y permanencia por lo señalado en la Ley 909 

-
quen o sustituyan.

En caso de supresión del empleo de los servido-
res con derecho de carrera, como consecuencia de un 
proceso de reestructuración o de modernización de la 
entidad, tendrán derecho a percibir la indemnización 

-
minos y condiciones allí establecidas.

En caso de supresión del empleo de los servidores 
que adquirieron la categoría de empleados públicos 

-
les, como consecuencia de un proceso de reestruc-
turación o de modernización de la entidad, tendrán 

derecho a percibir la indemnización pactada en la 
respectiva convención colectiva, mientras esta se en-
cuentre vigente”.

Enseguida se sometió a consideración la propo-
sición al artículo 70, presentada por los honora-
bles Senadores 
y , en el sentido 
de sustituir la expresión “podrá ordenar”, por la 
expresión “ordenará”. La Secretaría hizo la si-
guiente lectura:

“El Superintendente Nacional de Salud ordena-
rá la toma de posesión a las entidades vigiladas, 
bajo cualquiera de sus modalidades, en los siguien-
tes casos:”

Se sometió entonces a votación la proposición 
leída junto con el artículo 70, presentado en la po-
nencia mayoritaria, publicado en la Gaceta del Con-
greso número 336 de 2013, así:

Artículo 70.
propuesta, fue aprobado, con ocho (8) votos a fa-
vor y ningún voto en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de ocho (8) honorables Senadoras 
y Senadores presentes al momento de la votación. 
Los honorables Senadores que votaron -
mente fueron: 
Carlosama López Germán Bernardo, Delgado Ruiz 

y -

En consecuencia el artículo 70, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 70. 
la toma de posesión. La toma de posesión, bajo la 
modalidad de intervención forzosa administrativa 
para administrar o intervención forzosa administra-

-
vaguardar la prestación del servicio público de sa-
lud que realizan los Gestores de Servicios de Salud, 
Prestadores de Servicios de Salud y las direcciones 
territoriales de salud, cualquiera sea la denominación 
que se le otorgue.

El Superintendente Nacional de Salud ordenará la 
toma de posesión a las entidades vigiladas, bajo cual-
quiera de sus modalidades, en los siguientes casos:

e) Cuando las entidades vigiladas no prestan el 
servicio público de salud con la continuidad y cali-
dad debidas;

f) Cuando persista en violar, en forma grave, las 
normas a las que deben estar sujetos o incumplir sus 
contratos;

g) Cuando incumpla, en forma reiterada, las órde-
nes e instrucciones expedidas por la Superintenden-
cia Nacional de Salud;

h) Cuando se ha suspendido o se teme que pueda 
suspender el pago de sus obligaciones con terceros”.

Enseguida se sometió a consideración la propo-
sición al artículo 72, presentada por los honora-
bles Senadores 
y , en el sentido 
de sustituir la expresión “podrá ordenar”, por la 
expresión “ordenará”. La Secretaría hizo la si-
guiente lectura:

“El Superintendente Nacional de Salud ordenará 
la toma de posesión a las entidades vigiladas de cual-
quier naturaleza, bajo cualquiera de sus modalida-
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des, mediante acto administrativo motivado que será 

comisionado”.
Se sometió entonces a votación la proposición 

leída junto con el artículo 72, presentado en la po-
nencia mayoritaria, publicado en la Gaceta del Con-
greso número 336 de 2013, así:

Artículo 72.
fue aprobado, con ocho (8) votos a favor y ningún 
voto en contra, ninguna abstención, sobre un total 
de ocho (8) honorables Senadoras y Senadores pre-
sentes al momento de la votación. Los honorables 
Senadores que votaron  fueron: 

 López 
Germán Bernardo, Delgado Ruiz 

y
En consecuencia el artículo 72, quedó aproba-

do de la siguiente manera:
“Artículo 72. Procedimiento de la toma de po-

sesión  La toma de posesión no requiere citaciones 
o comunicaciones a los interesados antes de que se 
produzca el acto administrativo que la ordene. 

El Superintendente Nacional de Salud ordenará 
la toma de posesión a las entidades vigiladas de cual-
quier naturaleza, bajo cualquiera de sus modalida-
des, mediante acto administrativo motivado que será 

comisionado.
La decisión de toma de posesión será de inme-

representante legal por el funcionario comisionado; 

la administración del domicilio social de la entidad 
intervenida. Contra el acto que ordena la toma de po-
sesión procede el recurso de reposición en el efecto 
devolutivo. 

Parágrafo. El Superintendente Nacional de Sa-
lud, en su calidad de autoridad de intervención, de-

servicio público de salud”.
Enseguida se sometió a consideración la propo-

sición al artículo 83, presentada por los honorables 
Senadores y -

, en el sentido de adi-
cionar la expresión “y pago”, en el título y dentro 
del inciso primero del artículo. La Secretaría hizo la 
siguiente lectura:

“Artículo 83. Saneamiento y pago de deudas. 
Las Entidades Promotoras de Salud y las Institucio-
nes Prestadoras de Salud tendrán un periodo máximo 
de seis (6) meses para la aclaración de las deudas 
pendientes provenientes de la prestación de servi-
cios de salud. El Gobierno nacional determinará los 
procedimientos para el saneamiento, la realización 
de los ajustes contables y la aplicación de medidas 
que permitan atender dichas obligaciones; para ello 
la Superintendencia Nacional de Salud y los demás 
organismos de control y vigilancia del sector, aplica-
rán las sanciones a que haya lugar”.

Se sometió entonces a votación la proposición 
leída junto con el artículo 83, presentado en la po-
nencia mayoritaria, publicado en la Gaceta del Con-
greso número 336 de 2013, así:

Artículo 83. Este artículo más la proposición 
aditiva, fue aprobado, con ocho (8) votos a favor y 
ningún voto en contra, ninguna abstención, sobre un 
total de ocho (8) honorables Senadoras y Senadores 
presentes al momento de la votación. Los honorables 
Senadores que votaron  fueron: 

 López 
Germán Bernardo, Delgado Ruiz 

y
En consecuencia el artículo 83, quedó aproba-

do de la siguiente manera:
Artículo 83. Saneamiento y pago de deudas. Las 

Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones 
Prestadoras de Salud tendrán un periodo máximo 
de seis (6) meses para la aclaración de las deudas 
pendientes provenientes de la prestación de servi-
cios de salud. El Gobierno nacional determinará los 
procedimientos para el saneamiento, la realización 
de los ajustes contables y la aplicación de medidas 
que permitan atender dichas obligaciones; para ello 
la Superintendencia Nacional de Salud y los demás 
organismos de control y vigilancia del sector, aplica-
rán las sanciones a que haya lugar.

(El artículo 83 de la Ponencia Mayoritaria, 

aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 84).

Todas las proposiciones presentadas, discutidas, 
aprobadas y/o negadas, reposan en el expediente.

Conforme a lo dispuesto en el artículo 8º, del 
Acto Legislativo número 001 de 2003, (último inciso 
del artículo 160 de la Constitución Política), se hizo 
anuncio del Proyecto de ley número 210 de 2013 y 
sus acumulados, para continuar con la discusión y 
votación de articulado en la próxima sesión convo-
cada para el día jueves trece (13) de junio de dos mil 
trece (2013).

Sexta sesión de fecha jueves 13 de junio de 
2013, según Acta número 33. 

Continuación de la discusión y votación del infor-
me de ponencia para Primer Debate al Proyecto de 
ley número 210 de 2013 Senado y sus acumulados 
(Proyecto de ley número 52 de 2012 Senado y 233 
de 2013 Senado).

La Secretaría informa que: el once (11) de junio 
de 2013, se aprobaron treinta y cuatro (34) artículos; 
el doce (12) de junio de 2013, se aprobaron diecinue-
ve (19) artículos, de los cuales fueron reabiertos los 
artículos 6°, 7°, 8°, 11, 12, 15 y 21, lo cual quiere de-
cir que se aprobaron doce (12) artículos; total apro-
bados cuarenta y seis (46) artículos; quedan entonces 
pendientes de discusión y votación cuarenta y cuatro 
(44) artículos. Igualmente la Secretaría informó que 
a la fecha, hay veintiún (21) artículos frente a los 
cuales no han radicado proposiciones.

El señor Presidente, honorable Senador 
 explicó que la metodología a seguir es 

aprobar esos que no tiene proposiciones, luego con-
tinuar con los que tienen una (1) proposición, luego 
los que tuvieron dos (2) proposiciones, enseguida los 
que presentaron tres (3) proposiciones, los que tuvie-

nuevos.
De acuerdo a lo dispuesto en el artículo 5º, del 

Acto Legislativo número 01 de 2009, Votación Pú-
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blica y Nominal y a la Ley 1431 de 2011, “por la 
-

, se 
continuó con discusión del articulado obteniendo 
la siguiente votación, conforme al estudio, revisión 
y conciliación que hiciera la Comisión Accidental 
nombrada para tal efecto, en sesión del once (11) de 
junio de 2013, según Acta número 31, así: 

El honorable Senador 
 como ponente coordinador y de acuerdo al 

trabajo adelantado por la Comisión Accidental en la 
noche anterior, sugirió aprobar esos veintiún (21) 
artículos que no presentaron proposiciones, que se 
voten en bloque. Estos artículos son: 44, 46, 49, 50, 
y los artículos 52 al 68.

Puestos a consideración los veintiún (21) artícu-
los que a la fecha no presentaron proposiciones: 44, 
46, 49, 50, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 
62, 63, 64, 65, 66, 67 y 68; estos fueron aprobados 
en bloque, por solicitud de los honorables Senado-
res coordinadores de ponentes, con siete (7) votos a 
favor y un (01) voto en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de ocho (8) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -
ma -

y 
 El honorable Senador que 

.
Enseguida, se pone a consideración la reapertura 

del artículo 21 y el artículo 36, por solicitud del se-
ñor Coordinador . 
Sometida a votación esta reapertura, a los artículos 
21 y 36, se obtuvo su aprobación, con ocho (8) vo-
tos a favor y ninguno en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de ocho (8) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -
ma -

Enseguida se sometió a discusión y votación de 
la proposición presentada por la honorable Senadora 

 el Senador 
 dio lectura al parágrafo nuevo 

propuesto al artículo 21, así:
“Parágrafo. Bajo ninguna circunstancia deberá 

el presente artículo, afectarán el acceso a tratamien-
tos a las personas que sufren enfermedades raras o 

patologías tendrán que ser cubiertos por una fuente 

Sometido a votación el artículo 21 aprobado en 
sesión del día doce (12) de junio de 2013, y este pa-
rágrafo nuevo al artículos 21, propuesto por la Sena-
dora , con el cual estuvieron 
de acuerdo los ponentes y tuvo aval del Gobierno, se 
obtuvo su aprobación, con ocho (8) votos a favor 
y ninguno en contra, ninguna abstención, sobre un 
total de ocho (8) honorables Senadoras y Senadores 

presentes al momento de la votación. Los honora-
bles Senadores que votaron  fue-
ron:  

-

y
En consecuencia, el artículo 21, quedó aproba-

do de la siguiente manera:
“Artículo 21.  

El Ministerio de Salud y Protección Social deberá 
-

nico, participativo y transparente que permita excluir 
los servicios y tecnologías que no harán parte de Mi-
Plan. El proceso deberá garantizar la participación 

-
nes de la sociedad civil, academia y asociaciones de 
pacientes, entre otros, los cuales deberán estar debi-
damente constituidos. 

Los criterios que se utilizarán para excluir servi-
cios y tecnologías en salud son:

-

recuperación o mantenimiento de la capacidad fun-
cional o vital de las personas;

-

efectividad clínica;
p) Que su uso no haya sido autorizado por la au-

toridad competente;
q) Que se encuentren en fase de experimentación.
Parágrafo 1º. Cuando se trate de servicios y tec-

nologías en fase de experimentación clínica quien 
-

nuidad del tratamiento. 
Parágrafo 2º. Bajo ninguna circunstancia de-

berá entenderse que los criterios de exclusión de-

a tratamientos a las personas que sufren enferme-

este tipo de patologías tendrán que ser cubiertos 

de la Salud”.
Enseguida se sometió a discusión el artículo 36 

que ya fue aprobada su reapertura. La proposición 
presentada por los honorables Senadores -

y As-
, avalada por el Gobier-

no, propone adicionar un último inciso, así: 
“Sin perjuicio de lo anterior, el porcentaje de 

contratación con la red pública en el Régimen 
Subsidiado no podrá ser inferior al 60% de los 
recursos manejados por el sector Gestor prove-
nientes de este régimen”.

Propone además, el Senador Ballesteros, de acuer-
do a las consideraciones escuchadas del Senador Os-
pina y otros Senadores y al señor Ministro de Salud, 
cambiar la expresión “en primer lugar” por la palabra 
“obligatoriamente”, en el inciso 2° del artículo 36.

Puesto a votación las proposiciones ya descritas 
al artículo 36, reabierto, este fue aprobado, con 
ocho (8) votos a favor y ninguno en contra, ningu-
na abstención, sobre un total de ocho (8) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 
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 fueron: 
 López Germán Bernardo, Correa 

-

y -

En consecuencia, el artículo 36, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 36. Operación simultánea de los Re-
gímenes Contributivo y Subsidiado. Los Gestores 
de Servicios de Salud deberán atender simultánea-

Subsidiado. No obstante, deberán separar el manejo 
contable de ambos regímenes en unidades de nego-
cio diferentes.

Los Gestores de Servicios de Salud que atiendan 
-

tar, obligatoriamente, con los prestadores de ser-
vicios de salud públicos en proporción igual a los 
recursos que corresponden al número de usuarios 

-
res de Servicios de Salud realicen la respectiva con-
tratación.

no está disponible para la demanda requerida, el Ges-
tor de Servicios de Salud deberá contratar el faltante 
con prestadores de servicios de salud privados, bajo 
las condiciones que determine el Ministerio de Salud 
y Protección Social, teniendo siempre en cuenta las 
recomendaciones realizadas hechas por las respecti-
vas entidades territoriales y la comisión de área. 

Sin perjuicio de lo anterior, el porcentaje de 
contratación con la red pública en el Régimen 
Subsidiado no podrá ser inferior al 60% de los 
recursos manejados por el sector Gestor prove-
nientes de este régimen”.

Enseguida la Presidencia indicó que se continúa 
con la aprobación de los artículos pendientes de vo-
tar en la sesión anterior, que solo presentan una pro-
posición: Los artículos 88 y el 89.

El honorable Senador 
 dio lectura a la proposición de su autoría 

y de los honorables Senadores: 
-

 López y
Occa, la cual está avalada por el Gobierno. 

“Artículo 88. Nombramiento de gerentes o di-
rectores de las Empresas Sociales del Estado y 
conformación de Juntas Directivas. Los gerentes o 
directores de las Empresas Sociales del Estado serán 
de libre nombramiento y remoción por parte de la 
autoridad nacional o territorial competente. 

Los gerentes o directores cuyo periodo no haya 
culminado a la expedición de la presente ley conti-
nuarán en el desempeño de su empleo hasta el cum-
plimiento del periodo, el retiro por evaluación, la re-
nuncia al cargo, o cualquier otra situación admi-
nistrativa. Una vez el empleo se encuentre vacante 
deberá proveerse mediante nombramiento ordinario.

Las Juntas Directivas de las Empresas Sociales 
del Estado del orden territorial, estarán integradas de 
la siguiente manera: 

e) El jefe de la administración departamental, dis-
trital o municipal o su delegado, quien la presidirá;

f) El director de salud de la entidad territorial de-
partamental, distrital o municipal o su delegado;

g) Un representante de los usuarios, designado 
por las alianzas o asociaciones de usuarios legal-
mente constituidas mediante convocatoria realizada 
por parte de la dirección departamental, distrital o 
municipal de salud;

h) Dos (2) representantes profesionales de los 
empleados públicos de la institución, uno adminis-
trativo y uno asistencial, elegidos por votación. En 
el evento de no existir en la Empresa Social del Es-
tado profesionales en el área administrativa, la Junta 
Directiva podrá integrarse con un servidor de dicha 

La Junta Directiva de las Empresas Sociales del 
Estado del orden municipal además de los miembros 

miembro de la Junta Directiva al Gobernador del 
Departamento o su delegado.

Los miembros de la Junta Directiva, a que hace 
mención los literales c) y d) del presente artículo, 
tendrán un periodo de tres (3) años en el ejercicio de 
sus funciones y no podrán ser reelegidos para perio-
dos consecutivos.

las calidades exigidas para ser Gerente o Direc-
tor de una Empresa Social del Estado partiendo 
del hecho de que en todos los casos debe tratarse 
de profesionales universitarios con tres (3) o más 
años de experiencia en el sector. Las calidades 
exigidas pueden variar dependiendo del nivel 
de complejidad o de los servicios que preste la 
ESE”.

Se acordó revisar, estudiar y mejorar este tema 
para Segundo Debate. El honorable Senador 

, retiró su intención de radicar 
una proposición frente a este tema, con el compro-
miso de que la Comisión Accidental, para realizar 
dicho estudio y revisión del tema de la junta directi-
va y la participación del ente territorial, para llevarlo 
a plenaria; la Presidencia indicó que la subcomisión 
asume la revisión acordada a este artículo para Se-
gundo Debate; el honorable Senador Luis Carlos 

, solicitó ser incluido en dicha 
Comisión Accidental, y así quedó de acuerdo al ar-
tículo 66 del Reglamento Interno del Congreso. 

Una vez leída y discutida esta proposición, al ar-
tículo 88, esta fue aprobada, con ocho (8) votos a 
favor y ninguno en contra, ninguna abstención, so-
bre un total de ocho (8) honorables Senadoras y Se-
nadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -
ma López Germán Bernardo (votó sí, con la reco-
mendación de revisión a este artículo para Segundo 
Debate),  (vota sí con 
la aclaración previa para Segundo Debate), 

 (vota sí con la aclaración previa para 
Segundo Debate),  (sí, con 
la previa revisión para Segundo Debate), 

 y  (sí, con revisión 
previa antes del Segundo Debate).

En consecuencia, el artículo 88, quedó aprobado 
tal cual como fue leída la proposición por el honora-
ble Senador .
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(El artículo 88 de la Ponencia Mayoritaria, 

aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 89).

Seguidamente el honorable Senador -
, dio lectura a la proposición 

presentada por el honorable Senador -
 López, frente al artículo 89, así:

“Artículo 89. -
rías étnicas. De conformidad con el artículo 150 nu-
meral 10 de la Constitución Política, revístase al Pre-
sidente de la República de precisas facultades extraor-

partir de la expedición de la presente ley, para expedir 
por medio de decretos con fuerza de ley, la regulación 
que permita reorganizar el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud en los asuntos que requieran una 
implementación particular para pueblos y comunida-
des indígenas, ROM y negras, afrocolombianas, rai-
zales y palenqueras, manteniendo la normatividad 
vigente que les sean más favorables.

En la elaboración de las normas con fuerza de ley 
que desarrollen las facultades extraordinarias aquí 

de las autoridades y organizaciones representativas 
bajo los parámetros de la jurisprudencia constitucio-

cumplimiento al derecho fundamental de la consul-
ta previa. La metodología de la consulta previa para 
la elaboración de las normas con fuerza de ley será 
concertada entre el Gobierno nacional y los pueblos 

representativas. Los medios económicos y técnicos 
para el desarrollo de dichas consultas serán ga-
rantizados por el Gobierno nacional. 

Parágrafo. Los decretos con fuerza de ley que se 
expidan contendrán, cuando se requiera, de esque-
mas de transición que permitan dar aplicación a las 
disposiciones allí contenidas.

Una vez sustentada esta proposición por su autor, el 
honorable Senador  Ló-
pez, el honorable Senador , dejó 
una constancia, referente al tema de facultades ex-

no puede seguir sucediendo el crecimiento vertical a 

del país, en detrimento de la red pública hospitalaria 
de los municipios, en especial de cierta categoría.

Puesta a consideración la proposición al artículo 
89, esta fue aprobada, con nueve (9) votos a favor 
y ninguno en contra, ninguna abstención, sobre un 
total de nueve (9) honorables Senadoras y Senadores 
presentes al momento de la votación. Los honorables 
Senadores que votaron  fueron: 

 Ló-

(vota sí con la constancia), Delgado Ruiz 
-

y 
(El artículo 89 de la Ponencia Mayoritaria, 

aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 90).

La Secretaría de la Comisión dejará expresa 
constancia en el acta de esta sesión, que el artículo 

89 de la Ponencia Mayoritaria (Gaceta del Con-
greso -
cativa presentada por el honorable Senador Germán 
Bernardo Carlosama López, fue votado y aproba-
do con la mayoría absoluta que exige el numeral 2 
del artículo 119 de la Ley 5ª de 1992 (Reglamento 
Interno del Congreso) y el inciso 1° del numeral 
10 del artículo 150 Constitucional, habiéndose 
aprobado con nueve (9) votos a favor sobre un to-
tal de catorce (14) integrantes de la Comisión.

Enseguida, la Presidencia indicó que se continua-
ba con la discusión de los artículos que tienen dos 
(2) proposiciones o más. El honorable Senador 

, indica que el artículo 
5º, tuvo cuatro proposiciones: una presentada por la 
honorable Senadora , otra 
por la honorable Senadora  
una más presentada por los honorables Senadores 

 y 
 y otra del honorable Senador 

-
nalmente con la anterior.

Se inició con la proposición sustitutiva presenta-
da por la honorable Senadora 

, así:
“Artículo 5°. Principios del Sistema. Son prin-

cipios del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud los siguientes:

a) Universalidad. Es la garantía de la cobertu-

salud a toda la población habitante del país durante 
todas las etapas de su vida, por su condición de ciu-
dadano, ciudadana, habitante o residente reconocido 
por el Estado colombiano;

b) Solidaridad. Es la mutua ayuda entre las per-
sonas, las generaciones, los sectores económicos, las 
regiones y las comunidades para garantizar el acceso 
universal y equitativo a los establecimientos, bienes 
y servicios de salud que se requieren según las nece-
sidades en salud;

c) . Es el mejor uso de los recursos dis-
ponibles para obtener la mejor calidad y la mayor 

tanto en el ámbito individual como poblacional;
d) Igualdad. El Sistema ofrece la misma pro-

tección y trato a todas las personas habitantes en el 
territorio colombiano, quienes gozarán de iguales 
derechos, sin discriminación por razones de cultura, 
sexo, raza, origen nacional, orientación sexual, reli-
gión, edad o capacidad económica, sin perjuicio de 
la prevalencia constitucional de los derechos de los 

e) Obligatoriedad. Todos los habitantes en el te-

f) Prevalencia de Derechos. Los derechos de los 
niños, niñas y adolescentes son prevalentes en ma-
teria de salud y, junto con las personas mayores, las 
mujeres gestantes y la población en situación de dis-
capacidad, gozarán de especial protección por parte 
del Estado;

g) Enfoque diferencial. Es el conjunto de ac-
ciones de discriminación positiva que permite re-
conocer las diferencias y superar las exclusiones o 
desigualdades injustas en materia de necesidades y 
respuestas sociales e institucionales en salud, según 

y desplazamiento forzado;
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h) Equidad. Es la combinación del esfuerzo in-
dividual y colectivo según la capacidad, con la res-
puesta social e institucional según la necesidad, para 
la superación de las desigualdades injustas y evita-
bles en salud;

i) Calidad. Es el conjunto de características de 
los bienes, servicios y condiciones que contribu-

oportuna, segura y pertinente de las enfermedades, 
valoradas como las mejores en cada momento y con-
texto, según el conocimiento socialmente disponible. 
La calidad implica que el personal de la salud sea 
competente y que se evalúen los establecimientos, 
servicios y tecnologías ofrecidos;

j) Interculturalidad. Es el reconocimiento de la 

diálogo de saberes e integrar las prácticas, conoci-
mientos, usos y costumbres ancestrales, tradiciona-

responder a las necesidades diferenciales de las per-
sonas y las comunidades;

k) Participación social. Es la intervención real 
y efectiva de las personas y las comunidades en las 
decisiones, en la gestión, en la vigilancia y el con-
trol social de los recursos disponibles y los estable-
cimientos de salud, así como de las instancias de 
formulación, implantación y evaluación de políticas 
públicas relacionadas con la salud de la población;

l) Progresividad. El Sistema promueve la am-
pliación gradual y continua del acceso a los servicios 
y tecnologías de salud, la mejora de la prestación, 
la ampliación de la capacidad instalada y la cuali-

gradual y continua de barreras culturales, económi-

conformidad con la capacidad administrativa y eco-
nómica del Estado;

m) Libre escogencia. Es la posibilidad otorgada 
al ciudadano o ciudadana de optar por un profesional, 
un establecimiento, bien o servicio de salud que se 
requiera con necesidad, de la manera más informada 
posible sobre las alternativas disponibles y cuando 
sus condiciones físicas y mentales así lo permitan;

n) Sostenibilidad. Es la permanencia en el tiem-

adecuada disposición de los recursos necesarios por 
parte del Estado, con el reconocimiento social y la 
legitimidad política requeridos para obtener el es-
fuerzo de la sociedad en su conjunto;

o) Transparencia. Es la probidad, visibilidad y 
claridad de las actuaciones y en el manejo de los re-
cursos públicos por parte de los actores que partici-
pan en la garantía del derecho a la atención integral 
en salud;

p) Descentralización administrativa. El Sis-
tema se organiza de manera descentralizada admi-

parte las entidades territoriales;
q) Complementariedad y concurrencia. El Sis-

tema propicia que las autoridades y los diferentes 
agentes, en los distintos niveles territoriales, cola-
boren entre sí con acciones y recursos dirigidos al 
logro de sus objetivos y se articulen adecuadamente 
sin perjuicio de sus competencias;

r) Responsabilidad social. Las personas natura-
les y jurídicas de carácter privado o público tienen 
responsabilidad derivada de sus actos cuando estos 

afecten la salud o las condiciones de vida de otras 
personas o comunidades o como resultado de la ac-
tividad productiva a la cual se dediquen. El Sistema 
promoverá el cumplimiento del deber de toda perso-
na de procurar el cuidado integral de su salud y la de 
su comunidad;

s) Irrenunciabilidad. El Sistema garantiza que 
las personas no sean privadas u obligadas a prescin-
dir de sus derechos, ni a disponer de los mismos. El 
derecho a la Seguridad Social en Salud es de orden 
público y, por tanto, irrenunciable;

t) Intersectorialidad. El Sistema promueve que 
los diferentes sectores y organizaciones que, de ma-
nera directa o indirecta, en forma integrada y conti-
nua, afecten los determinantes sociales y el estado 
de salud de la población, actúen mediante acciones 
conjuntas y coordinadas;

u) Prevención. El Sistema propende por la aplica-
ción del enfoque preventivo y de precaución que se 
aplica a la gestión del riesgo, a la evaluación de los 
procedimientos, a la prestación de los servicios y tec-
nologías de salud y a toda actuación que pueda afectar 
la vida, la integridad y la salud de las personas;

v) Continuidad. El Sistema garantiza que dentro 

Los servicios tecnologías de salud que garantiza el 
Sistema no pueden ser interrumpidos;

w) Integralidad. El Sistema garantiza la atención 
en salud a la población en sus fases de educación, 
información, fomento de la salud, prevención, diag-
nóstico, tratamiento y rehabilitación, con oportuni-

fragmentarse la responsabilidad en la prestación de 
-

lud del usuario ni se podrá negar un servicio de sa-
lud estrechamente vinculado con otro cubierto por el 
Sistema. En los casos en los que exista duda sobre el 
alcance de un servicio o tecnología de salud cubierto 
por el Sistema, se entenderá que este comprende to-
dos los elementos esenciales para lograr su objetivo 

diagnosticada;
x) Pro homine. Es la prevalencia que se le da al 

bienestar y a la dignidad de los seres humanos por 
sobre cualquier otra consideración en la interpreta-
ción de las normas que desarrollen o afecten el de-
recho fundamental a los bienes y servicios de salud 
que se requieren con necesidad;

y) Inembargabilidad. Los recursos públicos que 
-
-

ferentes a los previstos constitucional y legalmente”.
Puesta a votación, la proposición al artículo 5º, 

presentada por la honorable Senadora 
, esta fue negada, con ocho (8) votos en 

contra y dos (2) votos a favor, ninguna abstención, 
sobre un total de diez (10) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron negativamente 
fueron: -

y . Los honorables 
Senadores que votaron fueron: 
Carlosama López Germán Bernardo y -

. 
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A continuación se sometió a consideración la pro-
posición al artículo 5º, presentada por la honorable 
Senadora  quien la sustentó. 

El honorable Senador 
 explicó que de la proposición presentada 

por la Senadora  pese a que 

se acoja y vote favorablemente solo en f), ya que 
el literal g), lo recogen y amplían en la proposición 

Luis 
.

“f) Prevalencia de Derechos. El Sistema de Sa-

para garantizar la atención integral a las niñas, los 
niños y los adolescentes, en cumplimiento de sus de-
rechos prevalentes establecidos por la Constitución 
Política. Dichas medidas se formularán por ciclos 
vitales: prenatal hasta seis (6) años, de los siete (7), 
a los catorce (14) años, y de los quince (15) a los 
dieciocho (18) años”.

Puesta a votación la proposición leída al artícu-
lo 5°, presentada por la honorable Senadora 

 solamente con respecto a la pro-

explicó, esta fue aprobada, con nueve (9) votos a 
favor y ninguno en contra, ninguna abstención, so-
bre un total de nueve (9) honorables Senadoras y Se-
nadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -
ma -

y -
 

Enseguida se da lectura al literal g) y n), de la 
proposición presentada por el Senador -

 y el honorable Senador Luis 
, suscrita por el honorable Sena-

dor  y avalada por el Gobier-
no, así:

“g) Protección especial a niños y niñas. El Sis-

garantizar la protección especial a las niñas y los ni-
-

-
va al literal g), del artículo 5°, esta fue aprobada, 
con nueve (9) votos a favor y ninguno en contra, nin-
guna abstención, sobre un total de nueve (9) honora-
bles Senadoras y Senadores presentes al momento de 
la votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
 López Germán Bernardo, Correa 

-

-
y . 

Se da lectura, a continuación, a la proposición pre-
sentada al literal n), del artículo 5º, por los honorables 
Senadores 

y avalada por el Gobierno, así:
“n) Sostenibilidad. 

los recursos destinados por la ley, los servicios y 
tecnologías en salud y las prestaciones económicas 

efectivo”. 

-
va al literal n), del artículo 5°, esta fue aprobada, 
con nueve (9) votos a favor y ninguno en contra, nin-
guna abstención, sobre un total de nueve (9) honora-
bles Senadoras y Senadores presentes al momento de 
la votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
 López Germán Bernardo, Correa 

-

-
y . 

Finalmente, se sometió a discusión el artículo 
5º, de Ponencia Mayoritaria, publicado en la Gace-
ta del Congreso número 336 de 2013, incluyendo 

-
terales f), g) y n), así: Artículo 5°, este fue apro-
bado, con nueve (9) votos a favor y ninguno en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

 López Germán 

Ruiz 

y
 

En consecuencia, el artículo 5º aprobado, que-
dó de la siguiente manera:

“Artículo 5°. Principios del Sistema. El artículo 
153 de la Ley 100 de 1993 quedará así:

Son principios del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud los siguientes:

y) Universalidad. El Sistema cubre a todos los 
habitantes en el territorio colombiano, en todas las 
etapas de la vida;

z) Solidaridad. El Sistema está basado en el mu-
tuo apoyo entre las personas, generaciones, sectores 
económicos y comunidades para garantizar el acceso 
y la sostenibilidad de los servicios de salud;

aa) El Sistema optimiza la relación 
entre los recursos disponibles para obtener los me-
jores resultados en salud y la calidad de vida de la 
población;

bb) Igualdad. El Sistema ofrece la misma pro-
tección y trato a todas las personas habitantes en el 
territorio colombiano, quienes gozarán de iguales 
derechos, sin discriminación por razones de cultura, 
sexo, raza, origen nacional, orientación sexual, reli-
gión, edad o capacidad económica, sin perjuicio de 
la prevalencia constitucional de los derechos de los 

cc) Obligatoriedad. Todos los habitantes en el 

dd) Prevalencia de Derechos. El sistema de sa-

para garantizar la atención integral a las niñas, 
los niños y los adolescentes, en cumplimiento de 
sus derechos prevalentes establecidos por la Cons-
titución Política. Dichas medidas se formularán 
por ciclos vitales: Prenatal hasta seis (6) años, de 
los siete (7), a los catorce (14) años, y de los quince 
(15) a los dieciocho (18) años;

ee) Sujetos especiales de protección. El Siste-

para garantizar la protección especial a las niñas, 
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niños, adolescentes, mujeres embarazadas, des-
-

pacitados y adultos mayores. También adoptará 
políticas de promoción y prevención dirigidas es-

ff) Enfoque diferencial. El Sistema reconoce y 
protege a las poblaciones con características particu-

-
ción de discapacidad y víctimas de la violencia y rea-
lizará, de manera progresiva, esfuerzos encaminados 
a la eliminación de las situaciones de discriminación 
y marginación;

gg) Equidad. El Sistema garantiza el acceso a la 
prestación de los servicios a toda la población, in-
dependientemente de su capacidad de pago y de sus 
condiciones particulares;

hh) Calidad. El Sistema garantiza que los agen-
tes, servicios y tecnologías se centran en los habi-
tantes del territorio colombiano, sean apropiados 

-

integralidad, seguridad y oportunidad. La calidad 
implica que el personal de la salud sea competente 
y que se evalúen los establecimientos, servicios y 
tecnologías ofrecidos;

ii) Participación social. El Sistema propende por 
la intervención de la comunidad en su organización, 

que la afectan o interesan;
jj) Progresividad. El Sistema promueve la am-

pliación gradual y continua del acceso a los servicios 
y tecnologías de salud, la mejora de la prestación, 
la ampliación de la capacidad instalada y la cuali-

gradual y continua de barreras culturales, económi-

conformidad con la capacidad administrativa y eco-
nómica del Estado;

kk) Libre escogencia. El Sistema permite que los 

Servicios de Salud dentro de la oferta disponible, la 
-

petente, con base en razones atinentes a la seguridad, 

cambios no podrán disminuir la calidad o afectar la 
continuidad en la prestación del servicio y deberán 
contemplar mecanismos de transición para evitar 
una afectación de la salud del usuario. Dicho cambio 
no podrá eliminar alternativas reales de escogencia 
donde haya disponibilidad;

ll) Sostenibilidad. 
los recursos destinados por la ley, los servicios y 
tecnologías en salud y las prestaciones económi-
cas que este reconoce, siguiendo criterios para su 

 
mm) Transparencia. El Sistema establece que 

las condiciones de prestación del servicio, la relación 

de políticas y la información en materia de salud, de-
ben ser públicas, claras y visibles, considerando la 

lugar;
nn) Descentralización administrativa. El Sis-

tema se organiza de manera descentralizada admi-

parte las Entidades Territoriales;

oo) Complementariedad y concurrencia. El 
Sistema propicia que las autoridades y los diferentes 
agentes, en los distintos niveles territoriales, cola-
boren entre sí con acciones y recursos dirigidos al 
logro de sus objetivos y se articulen adecuadamente 
sin perjuicio de sus competencias;

pp) Corresponsabilidad. El Sistema promueve 
que todas las personas propendan por su autocuida-
do, por el cuidado de su familia y de la comunidad; 
por un ambiente sano; por el uso racional y adecuado 
de los recursos del Sistema y por el cumplimiento de 
los deberes de solidaridad, participación y colabora-
ción. Los agentes del Sistema difundirán, apropiarán 
y darán cumplimiento a este principio;

qq) Irrenunciabilidad. El Sistema garantiza que 
las personas no sean privadas u obligadas a prescin-
dir de sus derechos, ni a disponer de los mismos. El 
derecho a la Seguridad Social en Salud es de orden 
público y, por tanto, irrenunciable;

rr) Intersectorialidad. El Sistema promueve que 
los diferentes sectores y organizaciones que, de ma-
nera directa o indirecta, en forma integrada y conti-
nua, afecten los determinantes y el estado de salud 
de la población, actúen mediante acciones conjuntas 
y coordinadas;

ss) Prevención. El Sistema propende por la apli-
cación del enfoque de precaución que se aplica a la 
gestión del riesgo, a la evaluación de los procedi-
mientos, a la prestación de los servicios y tecnolo-
gías de salud y a toda actuación que pueda afectar la 
vida, la integridad y la salud de las personas;

tt) Continuidad. El Sistema garantiza que dentro 

Los servicios y tecnologías de salud que garantiza el 
Sistema no pueden ser interrumpidos;

uu) Integralidad. El Sistema garantiza la aten-
ción en salud a la población en sus fases de educa-
ción, información, fomento de la salud, prevención, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, con opor-

podrá fragmentarse la responsabilidad en la presta-

de la salud del usuario ni se podrá negar un servicio 
de salud estrechamente vinculado con otro cubierto 
por el Sistema. En los casos en los que exista duda 
sobre el alcance de un servicio o tecnología de salud 
cubierto por el Sistema, se entenderá que este com-
prende todos los elementos esenciales para lograr su 

de salud diagnosticada;
vv) Inembargabilidad. Los recursos públicos 

-

diferentes a los previstos constitucional y legalmen-
te”.

Continuando con el artículo 9º, el honorable 
Senador , explicó 
que presentó dos proposiciones: Una sustitutiva de 
la honorable Senadora y 

 
, suscrita además por los honorables 

Senadores -
y . 

Recomendó votar negativamente la proposición sus-
titutiva presentada al artículo 9º, por la honorable Se-
nadora . La Secretaría hizo 
la siguiente lectura:
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“Artículo 9°. Estrategia de Atención Primaria 
en Salud. Las Unidades Territoriales de Salud de-
berán organizar la prestación de servicios de salud 
en el marco de la estrategia de Atención Primaria en 
Salud, mediante la cual articulará los servicios de sa-
lud con otros sectores de la acción estatal, junto con 
la participación de las comunidades, para garantizar 
la integralidad de la atención y la afectación de los 
determinantes sociales de la salud y el mejoramiento 
de la calidad de vida de las poblaciones, en sus terri-
torios sociales. La APS será la puerta de entrada al 
sistema de servicios de salud y garantizará alta capa-
cidad resolutiva de servicios interdisciplinarios con 
enfoque familiar, comunitario, laboral y territorial.

La APS busca el máximo grado de accesibilidad y 
disponibilidad del derecho a la salud, así como pre-
venir y resolver la mayoría de los problemas de salud 
de la población bajo su responsabilidad. Incluye la 

-
-

lógicos de la población, la inducción y la adecuada 
canalización de la demanda, para una mejor opor-

detección temprana, resolución y manejo integral de 
los problemas de salud, la promoción de la salud y la 
prevención de la enfermedad.

La estrategia de atención primaria en salud debe 
estar en concordancia con las características de cada 
Entidad Territorial, sus planes de desarrollo y planes 
territoriales de salud”.

Puesta a votación esta proposición leída, presen-
tada por la honorable Senadora -

al artículo 9°, esta fue negada, con ocho 
(08) votos en contra y un (01) voto a favor, ninguna 
abstención, sobre un total de nueve (09) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 
negativamente fueron: 
Eliécer, , 
Édinson , 

, -
 y  El 

honorable Senador que votó  fue: 
Carlosama López Germán Bernardo.

Enseguida, se sometió a consideración la pro-

los honorables Senadores 
Édinson , suscrita además por 

los honorables Senadores 
y 

. El Senador -
ros, hizo la siguiente lectura:

“Artículo 9°. Estrategia de Atención Primaria 
en Salud. El diseño y ejecución de las acciones de 
salud pública y atención individual en salud adopta-
rán como su estrategia principal la atención primaria 
en salud. 

Para tal efecto, el Gobierno Nacional reglamen-
tará en un plazo no mayor de seis (6) meses, la Po-
lítica Pública de APS teniendo en cuenta su modelo 
de atención operativo y su implementación gradual 
y progresiva. 

La estrategia de atención primaria en salud debe 
estar en concordancia con las características de cada 
ente territorial, sus planes de desarrollo y planes te-
rritoriales de salud”.

-
va al artículo 9° ya leída, esta fue aprobada, con 
nueve (09) votos a favor y ningún voto en contra, 
ninguna abstención, sobre un total de nueve (09) 
honorables Senadoras y Senadores presentes al mo-
mento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

Ruiz Édinson

y

En consecuencia el artículo 9º, quedó apro-
-

va ya leída. El honorable Senador 
Correa, solicitó que quede como constancia, para 
segundo debate, el tema propuesto por el honora-
ble Senador , sobre áreas de 
gestión sanitaria.

Enseguida, el honorable Senador 
artículo 14, 

tuvo dos (02) proposiciones: una, presentada por la 
honorable Senadora y otra 

-
. 

La Secretaria dio lectura a la proposición presen-
tada por la honorable Senadora 

, así:
Artículo 14. Para desarrollar el objeto, el Fon-

do Único Público para la Salud tendrá las siguientes 
funciones:

a) Propiciar la solidaridad plena entre ricos y po-
-

pleados y desempleados, y entre sanos y enfermos, 
para lograr universalidad y equidad en el acceso 
oportuno a servicios de igual calidad para toda la po-
blación;

b) Favorecer, mediante la asociación de los recur-
sos, la reducción de las inequidades prevalentes en 
materia de salud, riesgos laborales y accidentes de 
tránsito;

c) Propiciar la asignación, transferencia y gasto 
equitativo de los recursos por territorios de salud, y 
a partir de estos, por microterritorios y otras subdivi-
siones territoriales;

d) Integrar los recursos públicos disponibles para 
garantizar la seguridad social en salud;

e) Conformar una Central Única de Recaudo de 

ley;
-

ción hacia los territorios de salud para la provisión y 
prestación de los servicios integrales de salud indivi-
duales y colectivos que se requieren con necesidad;

g) Garantizar efectividad en el uso de los recursos 
destinados a la salud.

Parágrafo 1°. El Fondo Único Público para la Sa-
lud no hará parte del presupuesto de la nación, pero 
sí de la contabilidad del gasto público, respetando 

-
ción Política de no disminuir su proporción porcen-
tual con relación al año anterior respecto del gasto 
total de la correspondiente ley de apropiaciones, y 
responderá a los organismos de control. El Gobierno 
Nacional reglamentará el esquema de inversiones de 
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los recursos del Fondo, bajo los criterios de transpa-
rencia, disponibilidad y seguridad, sin priorizar los 
títulos valor de largo plazo.

Parágrafo 2°. El funcionamiento del Fondo Úni-
-

-
cios de salud que no excederá de cero punto tres por 

el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud”.
Puesta a votación la proposición presentada por 

la honorable Senadora , al 
artículo 14, esta fue negada, con nueve (09) votos 
en contra y ninguno a favor, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (09) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron negativamente 
fueron: -
ma -

y -
 

Enseguida se sometió a consideración la proposi-
-

rables Senadores 
y , en el sentido de 
eliminar una parte del parágrafo 1º, del artículo 14, 
así: 

“Parágrafo 1°. El Gobierno Nacional reglamen-
tará el cobro coactivo derivado del no pago de las 
cotizaciones en salud que deben realizar las perso-
nas naturales y jurídicas obligadas. Para apoyar en 
la gestión del recaudo de las cotizaciones Salud-Mía 
podrá reportar a los deudores del Sistema General de 
Seguridad Social en salud a las centrales de riegos 

supresiva, leída por el honorable Senador -
, al parágrafo 1° del artículo 

14, esta fue aprobada, con nueve (09) votos a favor 
y ningún voto en contra, ninguna abstención, sobre 
un total de nueve (09) honorables Senadoras y Se-
nadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -
ma -

-

Finalmente, fue puesto a consideración y vota-
ción el resto del artículo 14, de la ponencia mayori-
taria, publicado en la Gaceta del Congreso número 
336 de 2013, teniendo en cuenta la supresión al pa-
rágrafo 1º, ya aprobado. Con estas observaciones el 
artículo 14, fue aprobado, con ocho (08) votos a 
favor y ningún voto en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de ocho (08) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -

-
Édinson

y

En consecuencia, el artículo 14, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 14. Funciones de la unidad de ges-
tión. Para desarrollar el objeto, la unidad de gestión 
tendrá las siguientes funciones:

General de Seguridad Social en Salud de los habitan-
tes del territorio colombiano;

ley determine;
l) Administrar los recursos del Sistema;
m) Administrar los recursos del Fondo de Sal-

vamento y Garantías para el sector salud - Fonsaet 
creado por el artículo 50 de la Ley 1438 de 2011 y 

n) Ordenar el pago, efectuar los giros directos 
en nombre de los Gestores de Servicios de Salud o 
las Entidades Territoriales y adelantar las transfe-
rencias que correspondan a los diferentes agentes 
del Sistema. 

o) Administrar los mecanismos de reaseguro y re-
distribución de riesgo;

-
ción, cotización, registro de novedades y manejo de 
los recursos del Sistema, de conformidad con la re-
glamentación que para el efecto expida el Ministerio 
de Salud y Protección Social;

-
car la información sobre resultados en salud y meca-
nismos de ajuste de riesgo;

r) Las demás necesarias para el desarrollo de su 
objeto.

Parágrafo 1°. El Gobierno Nacional reglamen-
tará el cobro coactivo derivado del no pago de las 
cotizaciones en salud que deben realizar las personas 
naturales y jurídicas obligadas. 

Parágrafo 2°. Los pagos a los Prestadores de 
Servicios de Salud por los servicios y tecnologías 
contenidas en Mi-Plan se harán de manera directa. 
Será responsabilidad de los Gestores de Servicios 
de Salud y los Prestadores de Servicios de Salud de-

para el efecto señale el reglamento”. 
El artículo 16, tuvo tres (03) proposiciones: Una 

sustitutiva de la honorable Senadora -
-

res: 
y

. Finalmente una tercera proposición 
presentada por la honorable Senadora -

Se dio inicio con la lectura al artículo 16, presen-
tado por la honorable Senadora 

, así:
“Artículo 16. -

do Único Público para la Salud. El Fondo Único 
Público para la Salud será constituido con las si-
guientes fuentes de recursos:

1.
a) Los recursos del Sistema General de Partici-

salud, agua potable y saneamiento básico, según 
lo establecido en las Leyes 715 de 2001 y 1176 de 

entes territoriales;
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b) Los recursos obtenidos como producto del 
monopolio de juegos de suerte y azar que explota, 
administra y recauda Coljuegos o quien haga sus 
veces;

c) Los recursos de una partida anual del presu-
puesto nacional equivalente a la sumatoria del monto 
total de las cotizaciones aportadas por patronos y tra-
bajadores dependientes provenientes de la cotización 
para la seguridad social en salud recaudadas en el 
año inmediatamente anterior;

d) La proporción del Impuesto sobre la Renta 

para la seguridad social en salud, establecido en el 
artículo 24 de la Ley 1607 de 2012;

e) Los recursos provenientes del 7% de las reme-
sas de utilidades de empresas petroleras en fase de 
explotación de hidrocarburos;

f) Los recursos provenientes del impuesto a la 
compra de armas, correspondiente al 20% de un sa-
lario mínimo mensual, y a las municiones y explo-
sivos, que se cobrará como un impuesto  
con una tasa del 30%, exceptuando las armas, muni-
ciones y explosivos de las fuerzas armadas, de poli-
cía y las entidades de seguridad del Estado.

2.
a) Los recursos provenientes de la cotización 

para la seguridad social en salud correspondiente al 
12,5% de los salarios de los empleados o trabajado-
res dependientes por más de diez (10) salarios míni-
mos mensuales, en proporción de 8,5% a cargo del 
empleador o contratante y 4% a cargo del trabajador;

b) Los recursos provenientes de la cotización para 
la seguridad social en salud correspondiente al 4% 
de los salarios de los empleados o trabajadores de-
pendientes por menos de diez (10) salarios mínimos 
mensuales vigentes;

c) Los recursos provenientes de la cotización 
para seguridad social en salud correspondiente al 4% 
de los ingresos declarados por los trabajadores por 
cuenta propia o trabajadores independientes superio-
res a un (1) salario mínimo mensual vigente;

d) Los recursos provenientes de la cotización para 
seguridad social en salud correspondiente al 4% de 
las pensiones de los pensionados mayores a diez (10) 
salarios mínimos mensuales vigentes;

e) Los recursos provenientes de la cotización 
obligatoria para riesgos laborales de los empresarios 
y trabajadores, establecidos en la Ley 1562 de 2011;

f) El dos por ciento (2%) del aporte a las cajas de 
compensación familiar;

g) Los recursos que el Seguro Obligatorio de Ac-
cidentes de Tránsito (SOAT) aporta al Fondo del Se-
guro Obligatorio de Accidentes de Tránsito (Fonsat) 
para el cubrimiento de la atención por accidentes de 
tránsito, en la proporción establecida en la normati-
vidad correspondiente;

Sometida a votación la proposición sustitutiva al 
artículo 16, presentada por la honorable Senadora 

, esta fue negada, con ocho 
(08) votos en contra y un (01) voto a favor, ninguna 
abstención, sobre un total de nueve (09) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 
negativamente fueron: 

Édinson
-

y  El 
honorable Senador que votó  fue: 
Carlosama López Germán Bernardo.

Enseguida se sometió a consideración la segunda 
proposición al artículo 16, presentada por los ho-
norables Senadores: 

Occa y . Se le dio lectura así: 
Modifíquese el literal c) del artículo 16, el cual 

quedará así:

Contributivo de Salud o quienes tienen la obligación 
de aportar al Sistema y los aportes del empleador. 
Las cotizaciones autoliquidadas por medio de la pla-
nilla integrada de liquidación de aportes se recauda-

-
do y transacciones controlado por ella, quien podrá 

que requiera para su adecuada operación. El sistema 
de recaudo se integrará con el de los demás adminis-
tradores del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud”.

El Senador , so-
licitó se deje como constancia para ser analizado y 
profundizado para segundo debate, con lo cual es-
tuvo de acuerdo el señor Ministro de Salud, doctor 

. El honorable Senador 
-

ción en comento, accedieron a la respetuosa solicitud 
del honorable Senador Santos Marín y accedieron al 
retiro propuesto. 

Enseguida se pone en consideración la proposi-
ción al artículo 16, presentada por la honorable Se-
nadora . Se le 
dio la siguiente lectura:

“Artículo 16. Recursos que recaudará y admi-
nistrará la unidad de gestión.

Parágrafo 1°. Los recursos a que hacen referen-
cia los literales a), b) y m) se manejarán en cuentas 
individuales a nombre de las Entidades Territoriales. 
Estos recursos deberán tener destinación directa 
al sistema General de Seguridad Social en Salud y 
los entes territoriales demostrarán su destinación 
ante las entidades correspondientes”.

Puesta a votación la proposición al parágrafo 1º, 
del artículo 16, presentada por la honorable Senado-
ra , esta fue negada, con 
ocho (08) votos en contra y un (01) voto a favor, 
ninguna abstención, sobre un total de nueve (09) 
honorables Senadoras y Senadores presentes al mo-
mento de la votación. Los honorables Senadores que 
votaron negativamente fueron: 

-
Édinson -

y
 El honorable Senador que votó -

mente fue: 
Luego de varias apreciaciones sobre el tema de 

recaudos y los diferentes operadores, entre otros te-
mas, se dejan como constancias las diferentes apre-
ciaciones para que se mejore la redacción en segundo 
debate, lo cual es avalado por el Ministro de Salud, 
doctor .
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Finalmente, se pone en consideración el artículo 
16, de la ponencia mayoritaria publicada en la Ga-
ceta del Congreso número 336 de 2013, al artículo 
16, este fue aprobado, con nueve (09) votos a favor 
y ningún voto en contra, ninguna abstención, sobre 
un total de nueve (09) honorables Senadoras y Se-
nadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -
ma -

y -

En consecuencia, el artículo 16, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 16. Recursos que recaudará y admi-
nistrará la Unidad de Gestión. Salud-Mía recaudará 
y administrará los siguientes recursos:

p) Los recursos del Sistema General de Participa-
ciones en Salud;

q) Los recursos obtenidos como producto del mo-
nopolio de juegos de suerte y azar que explota, ad-
ministra y recauda Coljuegos o quien haga sus veces;

Contributivo de salud o quienes tienen la obligación 
de aportar al Sistema y los aportes del empleador. 
Estas cotizaciones se recaudarán por dicha entidad a 

-
trolado por ella, quien podrá contratar los servicios 

-
cuada operación. El sistema de recaudo se integra-
rá con el de los demás administradores del Sistema 
General de Seguridad Social integral y con el de las 
Cajas de Compensación Familiar;

excepción con vinculación laboral adicional, sobre la 

de Seguridad Social en Salud;
-

nes de excepción o regímenes especiales;
u) Los recursos correspondientes al monto de las 

Cajas de Compensación Familiar de que trata el ar-
tículo 217 de la Ley 100 de 1993 y los recursos de 
que trata el artículo 46 de la Ley 1438 de 2011. Estos 
recursos se girarán directamente desde el responsa-
ble del recaudo;

v) Los recursos del impuesto sobre la renta para la 
equidad (CREE) que se destinan al Sistema General 

-
vistos en la Ley 1607 de 2012, los cuales serán trans-

w) Recursos del Presupuesto General de la Na-
ción que se requieran para garantizar la universaliza-

Ley 1393 de 2010;
y) Los recursos del Fonsat, creado por el Decreto-

-
nanciar la cobertura del SOAT;

z) Los correspondientes a la contribución equiva-
lente al 50% del valor de la prima anual establecida 
para el seguro obligatorio de accidente de tránsito 
(SOAT), que se cobrará en adición a ella;

aa) Los recursos recaudados por Indumil corres-
pondientes al impuesto social a las armas, de muni-
ciones y explosivos y los correspondientes a las mul-
tas en aplicación de la Ley 1335 de 2009;

bb) Las rentas cedidas y demás recursos genera-
dos a favor de las Entidades Territoriales destinadas 

-
sidios a la demanda de los departamentos y el distrito 
capital. Estos recursos serán girados desde el genera-
dor directamente a la entidad. La Entidad Territorial 

se realice conforme a la ley;

el presente artículo;
dd) Los demás recursos nacionales y territoriales 

de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con la nor-
matividad que expida el Gobierno Nacional.

Parágrafo 1°. Los recursos a que hacen referen-
cia los literales a), b) y m) se manejarán en cuentas 
individuales a nombre de las Entidades Territoriales.

Parágrafo 2°. Los recursos de las Entidades Te-
rritoriales y su ejecución deberán presupuestarse, sin 
situación de fondos, en el respectivo fondo local, dis-
trital o departamental de salud según sea el caso. 

Parágrafo 3°. Los recursos del Presupuesto Ge-

del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
se presupuestarán como transferencias las cuales se 
entenderán ejecutadas con su giro a Salud-Mía.

Parágrafo 4°. Los recursos de las cotizaciones 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud y 
los recursos del subsidio familiar, no hacen parte del 
Presupuesto General de la Nación”.

El honorable Senador 
explicó que frente al artículo 17, existían 

tres (03) proposiciones: Una sustitutiva, de la doc-
tora , otra proposición pre-
sentada por el honorable Senador 
Carlosama López. Y una tercera, presentada por los 
honorables Senadores -

y Édinson , avalada por el Gobier-
no; estas dos últimas fueron fusionadas en una sola.

La Secretaría dio lectura a la proposición presen-
tada por la honorable Senadora 

, así:
“Artículo 17. Distribución de los recursos en 

las subcuentas del Fondo Único Público para la 
Salud. El Fondo Único Público para la Salud hará la 
distribución de los recursos disponibles a cada una 
de las subcuentas que lo constituyen con base en el 
criterio de buscar la universalidad de la atención in-
tegral en salud, considerando las necesidades y es-

Tomando como punto de partida el gasto en salud 
por niveles de atención y en acciones colectivas, en 
el periodo de transición de dos primeros años de vi-
gencia de la presente ley el Consejo Nacional de Se-
guridad Social en Salud distribuirá los recursos con 
las siguientes proporciones:
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a) Cuenta Atención Primaria Integral en Salud 
(APIS): 45%

b) Cuenta Servicios Ambulatorios y Hospitalarios 
Especializados (SAHE): 30%

c) Cuenta Servicios Especializados de Salud Ocu-
pacional (SESO): 8%

d) Cuenta Control de Problemas y Enfermedades 

e) Cuenta Prestaciones Económicas en Salud y 
Riesgos Profesionales (PRES): 7%

f) Cuenta de Infraestructura y Equipamiento en 
Salud (IES): 4%

g) Cuenta de Formación en Salud (FS): 0,7%
h) Cuenta de Funcionamiento del Fondo (FF): 

0,3%
Parágrafo 1°. El Ministerio de Salud y Protec-

ción Social hará los estudios de costos que permitan 
ajustar semestralmente las proporciones de la asig-
nación de los recursos a las cuentas, las cuales serán 
aprobadas por el Consejo Nacional de Seguridad So-
cial en Salud.

Parágrafo 2°. 

el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud 

en propuesta elaborada por el Ministerio de Salud 
y Protección Social, orientada por la garantía del 
derecho fundamental a la salud de las poblaciones 
afectadas por este tipo de enfermedades, sin relación 
expresa a la capacidad de pago de las personas o las 
familias, que incluya la articulación con el Sistema 
de Ciencia, Tecnología e Innovación, para el desa-
rrollo de nuevos conocimientos sobre el diagnóstico, 
prevención y tratamiento de las mismas”.

Puesta a consideración y votación la proposición 
sustitutiva al artículo 17, de la honorable Senadora 

, esta fue negada, con ocho 
(08) votos en contra y ningún voto a favor, ninguna 
abstención, sobre un total de ocho (08) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 
negativamente fueron: 

Édinson
-

. 
El honorable Senador 

, explicó que hay otra proposición presentada 
por el honorable Senador -
sama López, que adiciona un literal así: 

“n) Pago por la prestación de servicios de sa-
lud, que en los casos que corresponda se hará di-
rectamente al prestador de servicios de salud”.

La tercera proposición al artículo 17, es del Sena-
dor , donde solicita 

(el parágrafo 3º, queda tal cual está en la ponencia 
mayoritaria), así: 

“Parágrafo 2°. -
rio de licencias de maternidad o paternidad e inca-
pacidad por enfermedad general será efectuado por 
los Gestores de Servicios de Salud con los recursos 
administrados por Salud-Mía. Dichos gestores reci-
birán una contraprestación económica por su gestión 
administrativa, de acuerdo con la reglamentación 
que expida el Gobierno Nacional.

En conclusión, el artículo quedó tal como venía el 

i) Acciones de salud pública o programas nacio-
nales de prevención y promoción adicionales a los 

-
ticipaciones;

n) Pago por la prestación de servicios de salud, 
que en los casos que corresponda se hará directa-
mente al prestador de servicios de salud”.

Parágrafo 2°. 
de licencias de maternidad o paternidad e incapaci-
dad por enfermedad general será efectuado por los 
Gestores de Servicios de Salud con los recursos ad-
ministrados por Salud-Mía.

Puesto a votación el artículo 17, de la ponencia 

 (el 
parágrafo 3° quedó igual), este artículo fue aproba-
do, con nueve (09) votos a favor y ningún voto en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(09) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

Ruiz Édinson -

y
En consecuencia, el artículo 17, quedó aproba-

do de la siguiente manera:
“Artículo 17. Destinación de los recursos admi-

nistrados. Los recursos que administra Salud-Mía se 
destinarán a:

o) Pago a los Gestores de Servicios de Salud de 
conformidad con lo señalado en la presente ley sobre 
reconocimientos económicos y pago a estos;

p) Pago por licencias de maternidad o paternidad 
-

liados cotizantes al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud;

q) Indemnizaciones por muerte o incapacidad 
permanente y auxilio funerario a víctimas de eventos 

r) Gastos derivados de la atención psicosocial de 

la Ley 1448 de 2011;
s) Gastos derivados de la atención en salud inicial 

a las víctimas de eventos terroristas y eventos catas-
-

t) Inversión en salud en casos de eventos catas-

Ministerio de Salud y Protección Social;
-

to social a las armas, de municiones y explosivos y 
los correspondientes a las multas en aplicación de la 

v) Recursos para el fortalecimiento y ajuste de la 
red pública hospitalaria. Este gasto se hará siempre 
y cuando en la respectiva vigencia se encuentre ga-

w) Acciones de salud pública o programas na-
cionales de promoción y prevención adicionales a 

de Participaciones;
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x) Pago por los gastos de administración de los 
Gestores de Servicios de Salud;

y) Administración, funcionamiento y operación 
de la entidad;

z) Recursos destinados a la inspección, vigilancia 
y control de conformidad con lo establecido en el 
artículo 119 de la Ley 1438 de 2011;

aa) Las demás destinaciones que la ley expresa-

los recursos del Fosyga;
bb) Pago por la prestación de servicios de salud, 

que en los casos que corresponda se hará directa-
mente al prestador de servicios de salud.

Parágrafo 1°. -
-

nanciación del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud, para lo cual se mantendrá su destinación 
inicial.

Parágrafo 2°. 
de licencias de maternidad o paternidad e incapaci-
dad por enfermedad general será efectuado por los 
Gestores de Servicios de Salud con los recursos ad-
ministrados por Salud-Mía.

Parágrafo 3°. 
se destinarán a cada concepto de gasto se hará por la 
Junta Directiva de Salud-Mía, así como la política de 
manejo de inversiones del portafolio”. 

El artículo 18, tuvo tres (03) proposiciones: 
Una presentada por la honorable -

, otra presentada por la honorable Senado-
ra y, tercera, 
presentada por los honorables Senadores 

y 
. Estas dos últimas proposiciones fueron fu-

sionadas en una sola, que quedó suscrita por los ho-
norables Senadores Édinson y 

, con aval del Gobierno.
Se da lectura a la proposición sustitutiva de la Se-

nadora .
“Artículo 18. Consejo Nacional de Seguridad 

Social en Salud. El Consejo Nacional de Seguridad 
Social en Salud es la instancia rectora del orden na-
cional, adscrito al Ministerio de Salud, con las si-
guientes características:

a) Composición. El Consejo Nacional de Seguri-
dad Social en Salud estará conformado por 32 miem-
bros de la siguiente manera:

i) Cinco (5) representantes del Gobierno Nacio-
nal: el Ministro de Salud y Protección Social, quien 
presidirá; el Ministro de Hacienda o su delegado; el 
Ministro de Trabajo o su delegado; el Director de 
Planeación Nacional o su delegado; el Director del 
Fondo Único Público para la Salud;

ii) Dos (2) representantes de las administradoras 
de fondos territoriales de seguridad social en salud;

iii) Dos (2) representantes del sector empresarial, 
uno de las grandes empresas y uno de las pequeñas 
y medianas empresas, elegidos por sus asociaciones;

iv) Dos (2) representantes de las centrales obreras;
v) Siete (7) representantes de las organizaciones 

de usuarios, uno por cada región sociocultural del 
-

riental, Orinoquia y Amazonia);
-

cas, de los cuales, uno (1) de los pueblos indígenas y 
uno (1) de comunidades afrocolombianas;

vii) Una (1) representante de las organizaciones 
de mujeres;

viii) Un (1) representante de las organizaciones 
de la población en condiciones de discapacidad;

ix) Un (1) representante de las organizaciones 
campesinas;

x) Dos (2) representantes de las asociaciones de 
prestadores de servicios de salud, uno estatal y uno 
privado;

xi) Un (1) representante de la Academia Nacional 
de Medicina;

Colombiana;
xiii) Un (1) representante de otras asociaciones 

xiv) Dos (2) representantes de las organizaciones 
de los trabajadores de la salud, uno profesional no 

xv) Un (1) representante de los pensionados;
xvi) Un (1) representante de las facultades del 

área de la Salud.
b) Elección de los miembros no gubernamen-

tales. Los representantes no gubernamentales serán 
elegidos directamente por las organizaciones corres-
pondientes, mediante procesos democráticos regla-
mentados por el Ministerio de Salud y Protección 
Social, con base en los principios de representativi-
dad, transparencia e imparcialidad;

c) Invitados. El Consejo Nacional de Seguri-
dad Social en Salud estará en libertad de invitar a 
las instituciones y personas naturales o jurídicas que 
considere convenientes, según las necesidades de la 

d) Período. Los representantes del Gobierno Na-
cional lo serán en virtud del ejercicio de sus cargos. 
Los representantes no gubernamentales tendrán un 
periodo de tres años prorrogables por un periodo;

e) Secretaría técnica. 

Ministerio de Salud y Protección Social, con presu-
puesto propio, a partir de convocatoria pública de 

-
sejo Nacional de Seguridad Social en Salud;

f) Presupuesto de funcionamiento. El Ministe-
-

puesto de funcionamiento del Consejo Nacional de 
Seguridad Social en Salud que incluya los gastos de 

de honorarios, desplazamiento de los consejeros y 

comunicación. Los consejeros no gubernamentales 
recibirán honorarios por asistencia a las reuniones 
ordinarias y extraordinarias, según reglamento apro-
bado por el mismo Consejo;

g) Consejos Territoriales de Seguridad So-
cial en Salud. Los consejos territoriales tendrán 
una composición similar a la del Consejo Nacional 
de Seguridad Social en Salud, teniendo en cuenta 
las particularidades del territorio de salud corres-
pondiente, y cumplirán funciones similares en el 
territorio de su competencia, siempre en concor-

-
nidas en la política pública nacional de seguridad 
social en salud. El Gobierno Nacional reglamenta-
rá esta materia.
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Parágrafo. Los consejos territoriales de seguri-
dad social en salud ejercerán funciones de adecua-
ción de la política emanada del Consejo Nacional a 

y veeduría del buen funcionamiento y uso de los re-
cursos disponibles en el territorio para la seguridad 
social en salud”.

Puesta a votación la proposición sustitutiva al ar-
tículo 18, presentada por la honorable Senadora -

, esta fue negada, con nueve 
(09) votos en contra y ningún voto a favor, ninguna 
abstención, sobre un total de nueve (09) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron ne-
gativamente fueron: -

 López Germán Bernardo, Correa Ji-

-
y . 

Enseguida se sometió a discusión y votación la 
artículo 

18, avalada por el Gobierno, que incluye la proposi-
ción de la honorable Senadora -

, sobre el tema Órgano de Dirección y 
Administración de Salud Mía. El honorable Senador 

, hizo la lectura así:
“Artículo 18. Órgano de dirección y adminis-

tración. La entidad tendrá una Junta Directiva que 
ejercerá las funciones que le señalen los estatutos. 
La Junta estará conformada por nueve (09), miem-
bros, el Ministro de Salud y Protección Social, 

-
to Público, dos (2) representantes del Presidente de 
la República, el Director General del Departamen-
to Nacional de Planeación, un (1) representante de 

Nacional de Departamentos y dos (2) representan-
tes de los Alcaldes elegido uno (1) por las ciudades 
capitales y uno (1) por demás municipios y uno (1) 
representante de los usuarios designados por las 
asociaciones de usuarios”.

Puesta a votación la proposición mayoritaria 
leída, al artículo 18, esta fue aprobada, con ocho 
(08) votos a favor y un (01) voto en contra, ninguna 
abstención, sobre un total de nueve (09) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
 López Germán Bernardo, Correa 

-

y El 
honorable Senador que votó negativamente fue: 

En consecuencia, el artículo 18, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 18. Órgano de dirección y administra-
ción. La entidad tendrá una Junta Directiva que ejer-
cerá las funciones que le señalen los estatutos. La 
Junta estará conformada por nueve (9), miembros, 
el Ministro de Salud y Protección Social, quien la 

dos (2) representantes del Presidente de la Repúbli-
ca, el Director General del Departamento Nacional 
de Planeación, un (1) representante de los goberna-

Departamentos y dos (2) representantes de los Alcal-
des elegido uno (1) por las ciudades capitales y uno 
(1) por demás municipios y uno (1) representante de 
los usuarios designados por las asociaciones de usua-
rios. La administración de la entidad estará a cargo 
de un Presidente, el cual será de libre nombramiento 
y remoción del Presidente de la República.

Parágrafo. La junta podrá invitar cuando el tema 
lo amerite, a los actores más representativos del Sis-
tema de Seguridad Social en Salud, quienes tendrán 
voz pero no voto”.

El Artículo 26, presentó tres (03) proposiciones, 
que fueron fusionadas por la comisión accidental:

Una, presentada por el honorable Senador 
, que tiene que ver con el pará-

grafo 2° y 3°. La Secretaría hizo la siguiente lectura:
“Parágrafo 2°. En los servicios de salud prima-

rios queda prohibido el cobro de copagos y cuotas 

y a los del contributivo cuando se trate de aten-
ción en medicina general y en los programas de 

Social. En los servicios de salud complementarios, el 
Ministerio de Salud y Protección Social regulará el 
cobro de copagos y cuotas moderadoras, de acuerdo 
con la capacidad de pago del usuario, lo cual no será 
barrera o límite para su debida atención”.

Esta proposición fue suscrita por los honorables 
Senadores: Édinson -

y 

leída, al parágrafo 2º, del artículo 26, esta fue apro-
bada, con nueve (09) votos en a favor y ninguno en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(09) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

 López Germán 

Ruiz Édinson -

y
Se sometió a continuación la proposición al pa-

rágrafo 3º, presentada por los honorables Senadores 
Édinson

y ; esta lleva 
inmersa una proposición de la honorable Senadora 

, quien estuvo de acuerdo con 
tal decisión. Se da la siguiente lectura, así: 

“Parágrafo 3°. Todos los prestadores de servi-
cios de salud que ofrezcan atención de emergen-
cia o electiva de cualquier tipo dispuestos para las 
niñas, niños y adolescentes, deberán contar con 
servicios diferenciados de acuerdo con su nivel de 
complejidad”.

Puesta a votación la proposición aditiva al artí-
culo 26, (parágrafo 3º, ya leído), este fue aproba-
do, con ocho (08) votos a favor y ningún voto en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de ocho 
(08) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

 López Germán 

Ruiz Édinson -
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y
Finalmente, se puso a consideración el artículo 

26, de la ponencia mayoritaria, con las proposiciones 
aprobadas (parágrafo 2° y 3°), así:

Artículo 26, este fue aprobado, con ocho (8) 
votos a favor y ningún voto en contra, ninguna abs-
tención, sobre un total de ocho (8) honorables Se-
nadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
-

 y 
.

En consecuencia, el artículo 26, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

Artículo 26. Prestadores de Servicios de Salud. 
Los Prestadores de Servicios de Salud son los agen-
tes responsables de la atención individual en salud y 
serán de dos tipos:

a) Los Prestadores de Servicios de Salud prima-

primera instancia como puerta de entrada al Sistema. 
Les corresponde la caracterización e intervención 

-
-

prana y búsqueda activa de personas con enfermeda-
des prevalentes.

Igualmente, ofrecen las prestaciones individuales 
en medicina general, medicina familiar y especiali-
dades básicas, orientadas a la resolución de las con-
diciones más frecuentes que afectan la salud. Incluye 
el manejo de los eventos agudos, en su fase inicial y 
los crónicos para evitar complicaciones. Estos pres-
tadores deben estar ubicados en el lugar más cercano 
a la población.

b) Los Prestadores de Servicios de Salud Com-
plementarios son los agentes responsables de las 
prestaciones individuales de salud que requieren de 
recursos humanos, tecnológicos y de infraestructura 
de mayor tecnología y especialización. Dentro de es-
tos, se encuentran aquellos Prestadores de Servicios 
de Salud orientados a garantizar las prestaciones in-
dividuales cuya atención requiere de tecnología no 
disponible en todas las Áreas de Gestión Sanitaria 
y que se pueden constituir en centros de referencia 
nacional.

Parágrafo 1°. La atención inicial de urgencias se 

ley.
Parágrafo 2°. En los servicios de salud primarios 

queda prohibido el cobro de copagos y cuotas mo-
a 

los del contributivo cuando se trate de atención en 
medicina general y en los programas de promo-

por el Ministerio de Salud y Protección Social. En 
los servicios de salud complementarios, el Ministe-
rio de Salud y Protección Social regulará el cobro de 
copagos y cuotas moderadoras, de acuerdo con la ca-
pacidad de pago del usuario, lo cual no será barrera o 
límite para su debida atención.

Parágrafo 3°. Todos los prestadores de servi-
cios de salud que ofrezcan atención de emergen-
cia o electiva de cualquier tipo dispuestos para las 

niñas, niños y adolescentes, deberán contar con 
servicios diferenciados de acuerdo con su nivel de 
complejidad.

En relación al artículo 30, este tuvo dos (2) pro-
posiciones: una presentada por los honorables Se-
nadores 

 
y , con aval del Go-
bierno. Se le da lectura así:

“Artículo 30. Áreas de Gestión Sanitaria Espe-
cial. En aquellas zonas en las cuales, por su baja den-

-
titucional o de capacidad instalada, entre otros, no 
se garanticen los servicios y tecnologías de Mi-Plan, 

Áreas de Gestión Sanitaria especiales en las cuales 
operará un modelo de atención diferenciado para 

caso la organización y operación de la atención en 
salud podrá ser complementada con la oferta dispo-
nible de servicios de otras áreas. En las zonas de 
difícil acceso los prestadores de servicios de salud 
y los gestores de servicios de salud deberán contar 
con los elementos técnicos y los recursos necesa-
rios para la incorporación y funcionamiento de la 
telemedicina.”

Puesta a votación la proposición leída, en donde 
se adiciona un párrafo 
artículo 30, esta fue aprobada, con nueve (9) votos 
a favor y ningún voto en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (9) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -

-

 y -
.

Enseguida, se puso a consideración la proposición 
de la Senadora , 
al inciso segundo del artículo 30. La secretaría le da 
lectura así:

“Artículo 30. Áreas de Gestión Sanitaria Es-
pecial. En aquellas zonas en las cuales, por su baja 
(…). “Los servicios de salud en estas áreas serán 
prestados por un único Operador de Servicios de Sa-
lud por gestores de servicios de salud con condi-

Ministerio de Salud y Protección Social, el cual será 
seleccionado mediante un proceso objetivo por salud 

y seleccionado el Gestor del servicio de salud el Mi-
nisterio de Salud y Protección Social trasladará di-

de salud o gestores de servicios de salud”…
El cual quedará así:
Los servicios de salud en estas áreas serán pres-

tados por gestores de Servicios de Salud con condi-

Ministerio de Salud y Protección Social, el cual será 
seleccionado mediante un proceso objetivo por salud 

y seleccionado el Gestor del servicio de salud el Mi-
nisterio de Salud y Protección Social trasladará di-
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de salud o gestores de servicios de salud”.
Puesta a votación la proposición al artículo 30, 

presentado por la honorable Senadora -
, esta fue negada, con nueve (9) votos 

en contra y ningún voto a favor, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (9) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron negativamente 
fueron: -

-

 y -
.

El honorable Senador , 
indicó que otras dos (2) proposiciones ya quedaron 
inmersas en la proposición ya aprobada al artículo 
30, por lo que solicitó su retiro, lo cual así sucede, 
según lo explicó la honorable Senadora -

.
El honorable Senador , 

aclaró que el artículo quedó con la proposición ya 
aprobada al inciso primero, el inciso segundo queda 
y el parágrafo queda como venía en la ponencia. La 
Secretaría explica que la votación pendiente es del 
parágrafo del artículo 30, de la mayoritaria, dado que 
los incisos uno y dos, ya quedaron aprobados.

Puesta a votación el artículo 30, (el parágrafo) 
de la ponencia mayoritaria, con lo ya aprobado tal 
como lo explicó el honorable Senador 

, este fue aprobado, con nueve 
(9) votos a favor y ningún voto en contra, ninguna 
abstención, sobre un total de nueve (9) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
-

-
 y .

En consecuencia, el artículo 30, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 30. Áreas de Gestión Sanitaria Espe-
cial. En aquellas zonas en las cuales, por su baja den-

-
titucional o de capacidad instalada, entre otros, no 
se garanticen los servicios y tecnologías de Mi-Plan, 

Áreas de Gestión Sanitaria especiales en las cuales 
operará un modelo de atención diferenciado para 

caso la organización y operación de la atención en 
salud podrá ser complementada con la oferta dispo-
nible de servicios de otras áreas. En las zonas de 
difícil acceso los prestadores de servicios de salud 
y los gestores de servicios de salud deberán contar 
con los elementos técnicos y los recursos necesa-
rios para la incorporación y funcionamiento de la 
telemedicina. 

Los servicios de salud en estas áreas serán presta-
dos por un único Operador de Servicios de Salud con 

-
blezca el Ministerio de Salud y Protección Social, el 
cual será seleccionado mediante un proceso objetivo 

-
taria especial y seleccionado el Gestor de Servicios 
de Salud, el Ministerio de Salud y Protección Social 

-
des Promotores de Salud o Gestores de Servicios de 
Salud.

Parágrafo. La población privada de la libertad 
estará a cargo de la Unidad Administrativa Peniten-
ciaria y Carcelaria del Ministerio de Justicia y del 
Derecho, la cual se encargará de desarrollar, dirigir, 
operar y controlar un sistema propio de atención y 

recursos del Presupuesto General de la Nación”.
El artículo 34, tiene una proposición sustitutiva 

de la honorable Senadora , 
por lo que solicita la reapertura del mismo, (ya que 
este fue aprobado en sesión de junio 11 de 2013, se-
gún Acta 31).

Se sometió entonces a consideración y votación 
la reapertura del artículo 34, la cual fue aprobada, 
con ocho (8) votos a favor y ninguno en contra, nin-
guna abstención, sobre un total de ocho (8) honora-
bles Senadoras y Senadores presentes al momento de 
la votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
-

 y 
.

La Secretaría dio lectura a la proposición de la 
Senadora , así:

“Artículo 34. Pertinencia médica. Las institucio-
nes prestadoras de servicios de salud deberán confor-

-
ción plural entre las profesiones y las especialidades 

con participación ciudadana, cuya función será ejer-
cer la autorregulación colectiva e institucional de 

-
mientos. La unidad territorial de salud del territorio 

selección aleatoria de casos que permita formular re-
comendaciones para su mejoramiento.”

Enseguida se sometió a votación la PROPOSI-
CIÓN sustitutiva al artículo 34, de la honorable Se-
nadora , esta fue negada, 
con ocho (8) votos en contra y un (1) voto a favor, 
ninguna abstención, sobre un total de nueve (9) ho-
norables Senadoras y Senadores presentes al mo-
mento de la votación. Los honorables Senadores que 
votaron negativamente fueron: 

-
-

 y 
. El honorable Senador que votó -

mente fue: .
Se puso entonces a consideración y votación el 

artículo 34, tal como fue presentado en la ponencia 
mayoritaria, publicado en la Gaceta del Congreso 

once (11) de junio de 2013, siendo aprobado, con 
ocho (8) votos a favor y un (1) voto en contra, nin-
guna abstención, sobre un total de nueve (9) honora-
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bles Senadoras y Senadores presentes al momento de 
la votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: -

-

 y . 
El honorable Senador que votó negativamente fue: 

.
Se sometió a reapertura el artículo 35, solicita-

da por la honorable Senadora 

once (11) de junio de 2013, así:
Artículo 35, la reapertura fue aprobada, con 

nueve (9) votos a favor y ninguno en contra, ninguna 
abstención, sobre un total de nueve (9) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
-

-
 y .

La Secretaría dio lectura a la proposición presen-
tada por la honorable Senadora 

, así:
“Artículo 35. Formas de relación entre las uni-

dades territoriales de salud y los prestadores de 
servicios de salud. Las formas de relación entre las 
unidades territoriales de salud y las instituciones que 
conforman las redes de servicios serán de cuatro ti-
pos, según su naturaleza institucional y en atención a 
un sistema de contabilidad de costos de los bienes y 
servicios de salud:

a) Presupuestos anuales para el cubrimiento de 
la planta de personal de cada uno de los centros y 
hospitales públicos del territorio de salud, según su 

establezca.
b) Formas de pago complementarias a los cen-

tros y hospitales públicos por servicios integrados 
que estimulen la calidad de la atención, la accesi-
bilidad, la oportunidad, la aceptabilidad de los ser-
vicios de salud, el logro de metas y resultados en 
salud, la superación de inequidades en salud de la 
población y el desarrollo del modelo de atención 
basado en la estrategia de atención primaria inte-
gral en salud (APIS).

c) Formas de contratación de servicios integrados 
con prestadores privados, según las necesidades de 
la población en el territorio correspondiente.

-
tados en otros territorios de la geografía nacional.

Parágrafo. El Consejo Nacional de Seguridad 
-

tabilidad de costos, las formas de contratación y pago 
a los proveedores directos de servicios y el sistema 

por el Ministerio de Salud y Protección Social, con 
la participación de los prestadores, los trabajadores y 
los profesionales de la salud, con especial atención a 
la protección de la red hospitalaria pública”.

Se sometió a consideración y votación la PRO-
POSICIÓN al artículo 35, presentada por la hono-
rable Senadora ; esta fue 
negada, con ocho (8) votos en contra y un (1) voto 

a favor, ninguna abstención, sobre un total de nue-
ve (9) honorables Senadoras y Senadores presentes 
al momento de la votación. Los honorables Sena-
dores que votaron negativamente fueron: -

-

 y 
. El honorable Senador que 

votó  fue: -
.

Enseguida se puso a consideración el artículo 35, 
tal como venía en la ponencia mayoritaria, siendo 
aprobado, con ocho (8) votos a favor y un (01) voto 
en contra, ninguna abstención, sobre un total de nue-
ve (9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-

 y 
. El honorable Senador que votó negativa-

mente fue: . Se 

sido aprobado el día once (11) de junio de 2013.
Antes de continuar con la discusión y votación 

del articulado, se declaró sesión permanente, la cual 
fue aprobada con nueve (9) votos a favor y ninguno 
en contra, ninguna abstención, sobre un total de nue-
ve (9) honorables Senadoras y Senadores presentes 
al momento de la votación. Los honorables Senado-
res que votaron  fueron: -

-

 y .
Frente al artículo 41, explicó el honorable Senador 

, hubo dos (2) pro-
posiciones: una presentada por el honorable Senador 

 y, otra, radicada por 

el Gobierno y suscrita adicionalmente por los honora-
ble Senadores: 

 y , 
en el sentido de adicionar un parágrafo, así:

“Parágrafo. Dentro del diseño de indicadores 
de desempeño, se tendrán en cuenta las acciones 
y los resultados en salud de las niñas, los niños y 
adolescentes, así como la calidad de atención en 
salud para esta población”.

Sometido a votación el parágrafo propuesto al 
artículo 41, este fue aprobado, con nueve (9) vo-
tos a favor y ninguno en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (9) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -

-

 y -
.

Enseguida se sometió a consideración la proposi-
ción presentada por el honorable Senador 

. El Senador -
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, explica que son dos párrafos y que 
el resto del artículo queda igual. Se le dio la siguiente 
lectura:

“Cuando un gestor de servicios de salud no 
cumpla con una o varias de las metas planteadas 
por el Ministerio de Salud en relación con sus 
indicadores de desempeño, no tendrá derecho a 
percibir el saldo por excedentes de que trata el 
artículo 40 de la presente ley y se castigarán los 
recursos que van a su reserva en Salud-Mía.

La información relativa a los indicadores y de-
más necesaria para lo dispuesto en el presente ar-
tículo, debe ser suministrada por los Gestores de 
Servicios de Salud. La falta de veracidad, opor-

sancionado conforme los literales b), c), d), e) y f) 
del artículo 74 de la presente ley, sin perjuicio de 

haya lugar”.
Sometida a votación la proposición de adición de 

los dos (2) incisos, al artículo 41, presentada por el 
honorable Senador -

, esta fue aprobada, con nueve (9) votos a fa-
vor y ningún voto en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (9) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -

-

 y -
.

Finalmente, sometido a votación el artículo 41, 
tal como fue presentado en la ponencia mayoritaria, 
publicado en la Gaceta del Congreso número 336 de 
2013, con las adiciones ya aprobadas, este fue apro-
bado, con nueve (9) votos a favor y ningún voto en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-

 y .
En consecuencia, el artículo 41, quedó aproba-

do de la siguiente manera:
“Artículo 41. Sistema de pago por desempeño. 

El Ministerio de Salud y Protección Social diseñará 
e implementará un sistema de pago por desempeño 
que incentive a los Gestores de Servicios de Salud 
y a los Prestadores de Servicios de Salud a alcanzar 
los mayores logros posibles en el mejoramiento del 
estado de salud de la población, el mejoramiento de 
la calidad de la atención, satisfacción y experiencia 
del usuario y la adecuada utilización de sus recursos.

Para efectos de la relación entre Salud Mía y los 
Gestores de Servicios de Salud, el Ministerio de Sa-
lud y Protección Social establecerá la metodología y 
el conjunto de indicadores de desempeño de los Ges-
tores de Servicios de Salud y el esquema de incenti-
vos para la implementación progresiva del sistema. 
Estos indicadores como mínimo deberán enfocarse 
en: el logro de metas o resultados esperados en ac-
tividades consideradas prioritarias, obligatorias o de 

de la atención, la experiencia y satisfacción del usua-
rio; y en la adecuada gestión de los recursos. El nivel 
de cumplimiento de estos indicadores por un Gestor 
de Servicios de Salud afectará el valor total prove-
niente del per cápita asignando para las prestaciones 
individuales de Mi-Plan, así como los excedentes al 

sistema estarán disponibles para consulta pública.
Cuando un gestor de servicios de salud no cum-

pla con una o varias de las metas planteadas por 
el Ministerio de Salud en relación con sus indica-
dores de desempeño, no tendrá derecho a percibir 
el saldo por excedentes de que trata el artículo 40 
de la presente ley y se castigarán los recursos que 
van a su reserva en Salud-Mía.

La información relativa a los indicadores y de-
más necesaria para lo dispuesto en el presente ar-
tículo, debe ser suministrada por los Gestores de 
Servicios de Salud. La falta de veracidad, opor-

sancionado conforme los literales b), c), d), e) y f) 
del artículo 74 de la presente ley, sin perjuicio de 

haya lugar.
En cuanto a la relación entre los Gestores de Ser-

vicios de Salud y los Prestadores de Servicios de 
Salud, estos podrán pactar al momento de la contra-
tación indicadores de desempeño e incentivos suje-
tos a la reglamentación que expida el Ministerio de 
Salud y Protección Social.

Parágrafo. Dentro del diseño de indicadores de 
desempeño, se tendrán en cuenta las acciones y 
los resultados en salud de las niñas, los niños y 
adolescentes, así como la calidad de atención en 
salud para esta población”.

Enseguida se continuó con el artículo 45, el cual 
tuvo tres (3) proposiciones: una, del honorable se-
nador  otra de la 
honorable Senadora  
y la última presentada por el honorable Senador -

 Estas dos (2) últimas que-
daron inmersas en el siguiente párrafo del artículo 
original, que quedaría como tercer inciso del artículo 
45, el cual tuvo aval del Gobierno, así:

“Como mínimo se destinará el 10% de los 
cupos residentes que ofrecen las universida-
des para minorías étnicas. En caso de que no se 
presenten soluciones de estos cupos, las univer-
sidades podrán disponer de los mismos, dentro 
de su autonomía universitaria. La pertinencia 

-
das por sus respectivos consejos comunitarios y 
organizaciones de comunidades negras, afroco-
lombianas, raizales, palenqueras y para el caso 
de comunidades indígenas y rom de sus respecti-
vas autoridades”.

Puesto a consideración la proposición leída, 
al artículo 45, esta fue aprobada, con diez (10) 
votos a favor y ningún voto en contra, ninguna 
abstención, sobre un total de diez (10) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de 
la votación. Los honorables Senadores que vota-
ron  fueron: 

-
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Enseguida se puso a consideración la proposición 
aditiva del honorable Senador 

 que adiciona un inciso al artículo 45, 
así:

“Los hospitales universitarios y clínicas que se 
encuentren debidamente acreditados por parte 
del Ministerio de Salud podrán ofrecer forma-
ción de posgrado y titular a sus estudiantes en las 
áreas de las ciencias de la salud que determine el 
Gobierno Nacional”.

Proposición artículo 45, honorable Senador 
Guillermo Antonio Santos Marín: Este artículo fue 
aprobado, con diez (10) votos a favor y ningún voto 
en contra, ninguna abstención, sobre un total de diez 
(10) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-
-
-

Enseguida se puso en consideración el artículo 
45, de la ponencia mayoritaria, publicado en la Gace-
ta del Congreso número 336 de 2013, con las modi-

apro-
bado, con nueve (9) votos a favor y ningún voto en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-

En consecuencia, el artículo 45, quedó aproba-
do así:

“Artículo 45. Cupos de residentes. Las institu-
ciones que forman parte del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud y del Sistema Educativo, ga-
rantizarán el incremento progresivo de cupos para 
la formación de residentes, conforme a las necesida-
des de la población y las características del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud.

-
rá las condiciones, requisitos y procedimientos para 
la oferta, aprobación y asignación de cupos de resi-
dentes en las Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud, en el marco de las normas que regulan la 
relación docencia servicio, dando especial prioridad 
al aumento de cupos para los residentes de aquellas 
especializaciones clínicas que el Ministerio de Salud 
y Protección Social considere prioritarias.

Como mínimo se destinará el 10% de los cupos 
residentes que ofrecen las Universidades para mi-
norías étnicas. En caso de que no se presenten so-
licitudes de estos cupos, las Universidades podrán 
disponer de los mismos, dentro de su autonomía 
universitaria. La pertinencia a las respectivas 

-
tivos consejos comunitarios y organizaciones de 
comunidades negras, afrocolombianas, raizales, 

palenqueras y para el caso de comunidades indí-
genas y rom de sus respectivas autoridades.

Las Instituciones de Educación Superior debida-
mente reconocidas y las instituciones autorizadas en 

que cuenten con acreditación de alta calidad o con 
programa de pregrado en medicina con acreditación 
de alta calidad, podrán aumentar los cupos de admi-

sin autorización previa del Ministerio de Educación 
Nacional. De lo anterior, se debe informar con ante-

Ministerios de Educación Nacional y Salud y Pro-
tección Social. El Ministerio de Educación Nacional 

-
ción de las condiciones de calidad de los programas 

Las Instituciones de Educación Superior y las 

137 de la Ley 30 de 1992, deberán reportar al Siste-
ma de Información del Registro Único Nacional de 
Talento Humano en Salud la condición de residente 
de los profesionales de la medicina.

A partir del 1° de enero de 2016, los cupos de 
formación de residentes deberán corresponder a em-

-
doras de Servicios de Salud públicas y disponer de 
las condiciones legales de vinculación laboral en las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud pri-
vadas.

Los hospitales universitarios y clínicas que se 
encuentren debidamente acreditados por parte 
del Ministerio de Salud podrán ofrecer forma-
ción de posgrado y titular a sus estudiantes en las 
áreas de las ciencias de la salud que determine el 
Gobierno Nacional”.”

Respecto al artículo 48, tuvo dos (2) proposicio-
nes: una, presentada por la honorable Senadora -

 y otra de algunos Senadores ya 
consensuada y avalada por el Gobierno: -

Se puso en consideración la proposición susti-
tutiva presentada por la honorable Senadora 

 La Secretaría, hizo la siguiente 
lectura:

“El artículo 48. Hospital universitario quedará 
así:

“Artículo 48. Hospitales Universitarios. El Hos-
pital Universitario es una Institución Prestadora de 
Servicios de Salud que mediante uno o más conve-
nios docencia – servicio, funciona como centro espe-

humano en programas de pregrado y posgrado del 
área de la salud; adelanta trabajos de investigación 
en este campo; desarrolla programas de fomento de 
la salud y medicina preventiva; y presta, con prefe-

carentes de recursos económicos en los distintos ni-

En su misión, el hospital universitario deberá es-
tar comprometido con las funciones esenciales de la 

-
vestigación y extensión.
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El Hospital Universitario es un escenario de prác-
tica con características especiales por cuanto debe 
cumplir como mínimo con los siguientes requisitos:

a) Estar habilitado y acreditado, de acuerdo con el 
Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad y man-
tener esta condición durante la ejecución de los con-
venios de docencia – servicio;

b) Tener convenios de prácticas formativas, en el 
marco de la relación docencia- servicio, con institu-
ciones de educación superior que cuenten con pro-

presente ley;
c) Disponer de una capacidad instalada, recurso 

humano especializado y una tecnología acorde con 
el desarrollo de las ciencias de la salud y los requeri-
mientos establecidos en la formación de talento hu-
mano en salud de pregrado y posgrado;

d) Contar con servicios que permitan desarrollar 
los programas docentes de pregrado y posgrado, mí-

que correspondan a las prioridades de salud pública 
del país;

e) Actuar como centro de referencia para redes de 
servicios nacionales, departamentales, distritales y 
municipales;

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

g) Incluir procesos orientados a la formación in-
vestigativa de los estudiantes y contar con publica-
ciones y otros medios de información propios que 
permitan la participación y difusión de aportes de sus 
grupos de investigación.

h) Disponer de espacios y herramientas adecua-
dos para la docencia y la enseñanza, como centros de 
consulta, que correspondan a sus objetivos de forma-
ción y al número de estudiantes.

i) Contar con una vinculación de docentes que ga-

e investigativa.
j) Diseñar procesos que integren en forma armó-

nica las prácticas formativas, la docencia, la investi-
gación y la extensión a la prestación de los servicios 
asistenciales.

Los Hospitales Universitarios reconocidos con-
forme a la presente ley, tendrán prioridad en la parti-
cipación en los proyectos de investigación, docencia 

-
dos con recursos estatales.

Parágrafo 1°. Los Hospitales Universitarios Pú-
blicos deberán contribuir en la socialización de los 

redes de salud pública del país. El Ministerio de Sa-
lud tendrá a cargo la difusión periódica de estos co-
nocimientos.

Parágrafo 2°. -
rio de Salud y Protección Social garantizar el fon-
deo de recursos provenientes del Sistema General de 
Participaciones y otros, con destino a la ejecución 

pasivos propios de atención en salud a población po-
bre no vinculada a cargo de las instituciones públicas 
prestadoras de servicios en salud en el orden territo-
rial y pertenecientes a la Red Pública Hospitalaria 

y que cumplan con los parámetros de la ley para el 
caso de los Hospitales Universitarios.

Las instituciones públicas objeto de estos pro-

requisitos legales para el caso de los Hospitales 
Universitarios no serán objeto de lo señalado en lo 
pertinente a las facultades y procedimientos de inter-

-
intendencia Nacional de Salud. En todos los casos se 
preservará su existencia como entidades públicas, su 
patrimonio y su funcionamiento.

Parágrafo Transitorio. A partir del 1º de enero del 
año 2016 solo podrán denominarse Hospitales Uni-
versitarios, aquellas instituciones que cumplan con 

Puesta a consideración la anterior proposición 
sustitutiva al artículo 48, presentada por la honora-
ble Senadora  esta fue ne-
gada, con nueve (9) votos en contra y ningún voto 
a favor, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron negativamente fueron: -

-

-

La siguiente proposición que resume o conden-
sa otras presentadas por varios Senadores, y avalada 
por el Gobierno; esta fue suscrita por 

-
-

 La Secretaría hizo la siguiente lectura:
“Artículo 48. Hospital universitario. Modifí-

quese el artículo 100 de la Ley 1438 de 2011, el cual 
quedará así:

“El Hospital Universitario es una Institución 
Prestadora de Servicios de Salud reconocida como 
escenario de práctica que cumple condiciones es-
peciales en las áreas de docencia, investigación 
y extensión, para el desarrollo de programas de 
formación superior del área de salud de pregrado 
y posgrado, que le permiten ofrecer conjuntamente 
con instituciones de educación superior programas 
de especializaciones clínicas, en el marco de una re-
lación a largo plazo.

El Hospital Universitario que, además de cum-
plir con los requisitos para acreditarse como tal, 
sea reconocido como centro de investigación por 
la autoridad competente, titulará de manera con-
junta con la Institución de Educación Superior a 
los egresados de los programas de especializacio-
nes clínicas.

-
nimos que deberán cumplir las instituciones presta-
doras de servicios de salud para obtener el reconoci-
miento como Hospital Universitario, y los criterios 
para su evaluación, para lo cual tendrá un término 
de seis meses a partir de la aprobación de la pre-
sente ley.

Los Hospitales Universitarios reconocidos con-
forme a la presente ley, tendrán prioridad en la parti-
cipación en los proyectos de investigación, docencia 

-
dos con recursos estatales”.



Página 66 Jueves, 25 de julio de 2013 GACETA DEL CONGRESO  535

Puesta a consideración y votación la anterior pro-
posición al artículo 48, de la ponencia mayoritaria 
esta fue aprobada, con nueve (9) votos a favor y 
ningún voto en contra, ninguna abstención, sobre un 
total de nueve (9) honorables Senadoras y Senadores 
presentes al momento de la votación. Los honora-
bles Senadores que votaron  fue-
ron: 

-

El artículo 74, tuvo dos (2) proposiciones: Una 
radicada por la honorable Senadora -

 y otra presentada por el honorable 
Senador  Hizo la 
siguiente lectura:

La proposición de la Senadora  
dice:

“La afectación del derecho fundamental a la salud 
de los niños, niñas, mujeres embarazadas y adul-
tos mayores será causal de agravación de las san-
ciones”.

Y la proposición del Senador -
 suscrita por el honorable Senador 

, que recoge la de la Senadora Claudia 
, dice lo siguiente:

“La afectación del derecho fundamental a la salud 
de los niños, niñas, adolescentes, mujeres embara-

-
do, discapacitados y adultos mayores, será causal 
de agravación de las sanciones.”

Sometida a votación la anterior proposición mo-
artículo 74, este artículo fue apro-

bada, con nueve (9) votos a favor y ningún voto en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-

 

74, con las proposiciones aprobadas.
En consecuencia, el artículo 74, quedó aproba-

do de la siguiente manera:
“Artículo 74. Sanciones. La Superintendencia 

Nacional de Salud impondrá las siguientes sancio-
nes, de acuerdo con las actuaciones realizadas por el 
vigilado y su impacto en la prestación del servicio 
de salud:

g) Amonestación. Se entiende como un llamado 
de atención, que deberá publicarse en un medio de 
amplia circulación nacional y territorial;

h) Multas. Se regirán conforme a la Ley 1438 de 
2011;

i) Suspensión provisional de actividades hasta por 
cinco (5) años;

j) Prohibición de prestar el servicio público de sa-
lud en forma directa o indirecta, hasta por diez (10) 
años;

k) Revocatoria de la habilitación;

l) Ordenar la separación de los representantes le-
gales y/o administradores, de sus cargos y/o prohibi-
ción de ejercer dichos cargos hasta por dos (2) años.

Las anteriores sanciones pueden ser impuestas 
de manera principal y/o accesoria.

La afectación del derecho fundamental a la salud 
de los niños, niñas, adolescentes, mujeres embara-

-
do, discapacitados y adultos mayores, será causal 
de agravación de las sanciones.

Las sanciones que se impongan a personas natu-
rales se harán previo el análisis de la culpa eventual 
responsable y no podrá fundarse en criterios de res-
ponsabilidad objetiva.”

El artículo 76, sobre Inspección, Vigilancia y 
Control por parte de las Entidades Territoriales, 
tuvo dos (2) proposiciones de eliminación del mis-
mo: Una, presentada por el honorable Senador 

 y, otra, presentada por el 
honorable Senador -

, en el mismo sentido. Tal solicitud, dado que el 
artículo propone delegar las funciones de la Super-
intendencia, las cuales son indelegables, las actuales 
funciones las delegó el Presidente, luego no se puede 
hacer delegación de delegación. La eliminación ya 
cuenta con la anuencia del señor Superintendente y 
del Gobierno.

La eliminación del artículo 76, fue aprobada, 
con nueve (9) votos a favor y ningún voto en con-
tra, ninguna abstención, sobre un total de nueve (9) 
honorables Senadoras y Senadores presentes al mo-
mento de la votación. Los honorables Senadores que 
votaron  fueron: -

-

-
 En 

consecuencia el artículo 76, Inspección, Vigilancia 
y Control por parte de las Entidades Territoria-
les, fue eliminado de la ponencia mayoritaria.

El artículo 79, tuvo dos (2) proposiciones: Una, 
presentada por el honorable Senador -

 y otra del honorable Senador 

Se dio lectura a la proposición presentada por el 
honorable Senador -

así:
“Artículo 79. Transformación o liquidación de 

las actuales Entidades Promotoras de Salud. Las 
actuales Entidades Promotoras de Salud contarán con 
un plazo máximo de dos (2) años para transformarse 
en Gestores de Servicios de Salud de conformidad 
con lo dispuesto en la presente ley. Las Entidades 
Promotoras de Salud que no se transformen en el 
plazo señalado en el presente artículo se disolverán 
y liquidarán de manera ordenada durante un período 
de transición de dos años a partir de la entrada en 
vigencia de la presente ley.

Las Entidades Promotoras de Salud que se trans-
formen en Gestores de Servicios de Salud podrán 

autorizados para operar previa consulta de cada uno 
de ellos.

Durante el periodo de transición y mientras son li-
quidadas las Entidades Promotoras de Salud deberán 
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relacionadas con el patrimonio y el margen de sol-
vencia que tenían al momento de la entrada en vigen-
cia de la presente ley.

Entidades Promotoras de Salud, hacia los nuevos 
Gestor de Servicios de Salud.

Es deber del Estado garantizar la prestación de 

que no haya elegido Gestor de 
Servicios de Salud mientras se surte el período de 
transición. Los usuarios del sistema gozarán de ple-
na autonomía para elegir el Gestor de Servicios de 
Salud que deseen durante el período de transición.

Las EPS, cualquiera que fuera su naturaleza jurí-
dica, y sus socios o asociados, deberán cumplir con 
los requisitos y calidades que señale el Ministerio de 
Salud para poder actuar como Gestores de Servicios 
de Salud.

Las personas naturales que hayan sido condena-

conductas que atentaran contra el sistema de salud 
no podrán constituir, ni hacer parte de juntas directi-
vas o del personal administrativo de las nuevas Ges-
toras de Servicios de Salud.

en investigaciones de cualquier tipo por los mismos 
motivos no podrán hacer parte de los gestores de 
Servicios de Salud hasta tanto no se resuelvan a su 
favor las mismas”.

Enseguida el honorable Senador 
 dio lectura a la proposición pre-

 así:
“Artículo 79. Transformación o liquidación de 

las actuales Entidades Promotoras de Salud. Las 
actuales Entidades Promotoras de Salud se liquida-
rán en un plazo máximo de dos (2) años, de acuer-
do con lo señalado en el parágrafo 1° el artículo 
31 de la presente ley.

se deberán surtir durante la liquidación -

actuales Entidades Promotoras de Salud, así como 

que no hayan elegido Gestor de Servicios de Salud”.
Puesta a consideración y votación la proposición 

leída, al artículo 79, presentada por el honorable Se-
nador , esta fue ne-
gada, con cinco (5) votos en contra y tres (3) votos 
a favor, ninguna abstención, sobre un total de ocho 
(8) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron negativamente fueron: 

-
-

 Los honorables Senadores que 
votaron fueron -

Puesta a consideración y votación la proposición 
leída, al artículo 79, presentada por los honora-
bles Senadores 

 esta fue negada, 

con cinco (5) votos en contra y cuatro (4) votos a 
favor, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(9) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron negativamente fueron: 

-
-

Los honorables Senadores que 
votaron fueron -

Negadas las dos (2) proposiciones anteriores, 
se sometió a votación el artículo 79, tal como fue 
presentado en la ponencia mayoritaria, publicado en 
la Gaceta del Congreso número 336 de 2013, este 
artículo fue aprobado, con cinco (5) votos a favor 
y cuatro (4) votos en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (9) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -

Los ho-
norables Senadores que votaron negativamente fue-
ron 

Los honorables Senadores: -
dieron su 

voto positivo teniendo en cuenta lo sustentado por el 
Senador  frente a este tema, 
en su proposición que ya fue leída y, además, lo sus-
tentado por la

 en el inciso 4°, del artículo 79, donde sugiere 
que se debe determinar un período o una fecha para 
proceder a la transición; todo ello, para ser tenido en 
cuenta en segundo debate.

En consecuencia, el artículo 79, fue aprobado 
de la siguiente manera:

“Artículo 79. Transformación o liquidación de 
las actuales Entidades Promotoras de Salud. Las 
actuales Entidades Promotoras de Salud contarán 
con un plazo máximo de dos (2) años para transfor-
marse en Gestores de Servicios de Salud de confor-
midad con lo dispuesto en la presente ley. Las Enti-
dades Promotoras de Salud que no se transformen en 
el plazo señalado en el presente artículo se disolve-
rán y liquidarán.

Las Entidades Promotoras de Salud que se trans-
formen en Gestores de Servicios de Salud podrán 

autorizados para operar.
Durante el periodo de transición las Entidades 

Promotoras de Salud deberán mantener las condi-

el patrimonio y el margen de solvencia que tenían 
al momento de la entrada en vigencia de la presente 
ley.

Entidades Promotoras de Salud, así como para ga-
-

hayan elegido Gestor de Servicios de Salud”.
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(El artículo 79 de la Ponencia Mayoritaria, 

Aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 80).

El artículo 90, correspondiente a las vigencias y 
derogatorias, tuvo dos (2) proposiciones: Una, pre-
sentada por el honorable Senador 

y otra, presentada por los honorables 
Senadores: 

avalada por el señor Ministro de 
Salud, doctor  La Secretaría dio 
lectura a esta última, así:

“Artículo 90. Vigencias y derogatorias. La pre-
sente ley rige a partir de la fecha de su publicación 
y deroga las normas que le sean contrarias, en espe-
cial el literal b) del artículo 15 155, los artículos 171, 
172 y el numeral 5 del artículo 195 de la Ley 100 de 
1993; el artículo 42 de la Ley 1122 de 2007; el inciso 

 y los artículos 25, 26, 27 y 137 de 
la Ley 1438 de 2011; y el segundo inciso del artículo 
229 del Decreto–ley 019 de 2012.

la presente ley, se entienden derogados el literal c) 
del artículo 155, el artículo 156, el numeral 1) del 
artículo 161, los artículos 177, 178, 179, 180, 181, 
182, 183, 184, 205, el numeral 1) del artículo 214, el 
artículo 215, y el inciso segundo del artículo 217 de 
la Ley 100 de 1993; el artículo 49 y el inciso número 
seis del artículo 66 de la Ley 715 de 2001; el literal a) 
del artículo 13, y los artículos 16 y 19 de la Ley 1122 
de 2007; los artículos 31, 57, 60, 61, 62, 63 y 64 de 
la Ley 1438 de 2011”.

Puesta a consideración la proposición leída, ava-
lada por el Gobierno, al artículo 90, esta fue apro-
bado, con nueve (9) votos a favor y un (1) voto en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de diez 
(10) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-

 
El honorable Senador que votó negativamente fue: 

Enseguida, la Secretaría dio lectura a la proposi-
ción presentada por el honorable Senador 

 así:
“Artículo 90. Vigencias y derogatorias. La pre-

sente ley rige a partir de la fecha de su publicación y 
deroga las normas que le sean contrarias, en especial 
el literal b) del artículo 15, los artículos 171, 172 de 
la Ley 100 de 1993; el artículo 42 de la Ley 1122 de 
2007; y los artículos 25, 26, 27 y el 137 de la Ley 
1438 de 2011.

la presente ley, se entienden derogados el literal c) 
del artículo 155, el artículo 156, el numeral 1) del 
artículo 161, los artículos 177, 178, 179, 180, 181, 
182, 183, 184, 205, el numeral 1) del artículo 214, el 
artículo 215, y el inciso segundo del artículo 217 de 
la Ley 100 de 1993; el artículo 49 y el inciso número 
seis del artículo 66 de la Ley 715 de 2001; el literal a) 
del artículo 13, y los artículos 15, 16 y 19 de la Ley 
1122 de 2007; los artículos 31, 57, 60, 61, 62, 63 y 
64 de la Ley 1438 de 2011”.

Finalmente, el Senador 
 retiró su proposición, arriba leída.

En consecuencia el artículo 90, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 90. Vigencias y derogatorias. La pre-
sente ley rige a partir de la fecha de su publicación 
y deroga las normas que le sean contrarias, en espe-
cial el literal b) del artículo 15 155, los artículos 171, 
172 y el numeral 5 del artículo 195 de la Ley 100 de 
1993; el artículo 42 de la Ley 1122 de 2007; el inciso 

 y los artículos 25, 26, 27 y 137 de 
la Ley 1438 de 2011; y el segundo inciso del artículo 
229 del Decreto–ley 019 del 2012.

la presente ley, se entienden derogados el literal c) 
del artículo 155, el artículo 156, el numeral 1) del 
artículo 161, los artículos 177, 178, 179, 180, 181, 
182, 183, 184, 205, el numeral 1) del artículo 214, el 
artículo 215, y el inciso segundo del artículo 217 de 
la Ley 100 de 1993; el artículo 49 y el inciso número 
seis del artículo 66 de la Ley 715 de 2001; el literal a) 
del artículo 13, y los artículos 16 y 19 de la Ley 1122 
de 2007; los artículos 31, 57, 60, 61, 62, 63 y 64 de 
la Ley 1438 de 2011”.

(El artículo 90 de la Ponencia Mayoritaria, 

Aprobado en Primer Debate, incluyendo los artí-
culos nuevos, pasó a ser el artículo 92).

El artículo 38, sobre Integración Vertical, tuvo 
dos (2) proposiciones: Una, presentada por el ho-
norable Senador , avalada 
por el Gobierno; otra, presentada por los honorables 
Senadores 

. El honorable Senador 
, da lectura a la presentada por el 

Gobierno:
“Artículo 38. Integración vertical. Se prohíbe la 

propiedad simultánea de Gestores y Prestadores de 
Servicios de Salud bajo cualquier forma y propor-
ción de participación, de manera directa o por inter-
puesta persona o por parientes hasta el cuarto grado 

civil, o por el cónyuge o compañero (a) permanente.
Parágrafo 1°. La prohibición de la integración 

vertical de que habla el presente artículo deberá ha-
cerse efectiva en un plazo máximo de tres (3) años a 
partir de la entrada en vigencia de la ley.

Parágrafo 2°. Se exceptúa de la presente pro-
hibición cuando se trate de Gestores y Prestadores 
de Servicios de naturaleza pública y mixta siempre 
y cuando el capital público sea igual o superior al 
50%.”

Se puso entonces en votación la proposición leí-
da, avalada por el Gobierno, al artículo 38, siendo 
aprobada, con nueve (9) votos a favor y ningún 
voto en contra, ninguna abstención, sobre un total 
de nueve (9) honorables Senadoras y Senadores 
presentes al momento de la votación. Los honora-
bles Senadores que votaron  fue-
ron: 

-
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La Secretaría da lectura a la otra proposición pre-
sentada por los honorables Senadores 

 así:
“Parágrafo 2°. Se exceptúa de la presente pro-

hibición los Gestores y Prestadores de Servicios de 
naturaleza pública y mixta y las Cajas de Compen-
sación Familiar”.

El honorable Senador 
, solicita se apruebe “y las Cajas de Compen-

-
saria, se hará en plenaria.

La Secretaría hizo la lectura nuevamente, para 
volver entonces a votar el parágrafo 2°, del artículo 
39, e incluir el tema de las Cajas de Compensación 
familiar.

Parágrafo 2°. Se exceptúa de la presente prohi-
bición cuando se trate de Gestores y Prestadores de 
Servicios de naturaleza pública y mixta, siempre y 
cuando el capital público sea igual o superior al 
50% y las Caja de Compensación Familiar.

Finalmente, se votó esta proposición al parágrafo 
2°, del artículo 38, con lo pertinente a “las Cajas de 
Compensación Familiar”, lo cual fue aprobado, con 
siete (7) votos a favor y dos (2) votos en contra, nin-
guna abstención, sobre un total de nueve (9) honora-
bles Senadoras y Senadores presentes al momento de 
la votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 

 Los honorables Senadores que vo-
taron negativamente fueron: -

 y 
En consecuencia, el artículo 38, quedó aproba-

do de la siguiente manera:
“Artículo 38. Integración vertical. Se prohíbe 

la propiedad simultánea de Gestores y Prestadores 
de Servicios de Salud bajo cualquier forma y pro-
porción de participación, de manera directa o por in-
terpuesta persona o por parientes hasta el cuarto 

primero civil, o por el cónyuge o compañero(a) 
permanente. 

Parágrafo 1°. La prohibición de la integración 
vertical de que habla el presente artículo deberá ha-
cerse efectiva en un plazo máximo de tres (3) años a 
partir de la entrada en vigencia de la ley. 

Parágrafo 2°. Se exceptúa de la presente prohi-
bición cuando se trate de Gestores y Prestadores de 
Servicios de naturaleza pública y mixta, siempre y 
cuando el capital público sea igual o superior al 
50% y las Cajas de Compensación Familiar”. 

El artículo 31, que tiene que ver con los Gestores 
de Servicios de Salud, tuvo nueve (09) proposiciones 

Una proposición presentada por el honorable Re-
presentante , al inciso 1° del 
artículo 31, así:

“Artículo 31. Gestores de Servicios de Salud. 
Son personas jurídicas de carácter público, privado o 
mixto o empresas solidarias de salud, vigilados por 
la Superintendencia Nacional de Salud responsables 
de operar una Red de Prestadores de Servicios de 
Salud dentro de una Área de Gestión Sanitaria para 
garantizar las prestaciones individuales de Mi-Plan”.

El honorable Representante -
, la retiró y se adhirió a la avalada por el Go-

bierno.
El honorable Senador -

la retiró y se adhirió a la avalada por el Gobierno. El 
honorable Senador explicó 

-
mada además por el honorable Representante 

, en donde se adiciona lo siguiente, 
al inciso 2° del artículo 31, así: 

“Los Gestores de Servicios de Salud privados, po-
drán ser sociedades comerciales, organizaciones 
solidarias y Cajas de Compensación Familiar”.

El resto del artículo queda tal como fue presenta-
do en la ponencia mayoritaria.

Puesto a consideración y votación el artículo 31, 

propuestas, este fue aprobado, con nueve (09) votos 
a favor y ningún voto en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (09) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: , Carlosa-

-

y -
La Secretaría dejó constancia 

que las demás proposiciones presentadas frente a 
este artículo, fueron retiradas.

En consecuencia, el artículo 31, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 31. Gestores de Servicios de Salud. 
Son personas jurídicas de carácter público, privado 
o mixto, vigilados por la Superintendencia Nacional 
de Salud responsables de operar una Red de Presta-
dores de Servicios de Salud dentro de una Área de 
Gestión Sanitaria para garantizar las prestaciones in-
dividuales de Mi-Plan.

Los Gestores de Servicios de Salud privados, po-
drán ser sociedades comerciales, organizaciones 
solidarias y Cajas de Compensación Familiar.

Los Gestores de Servicios de Salud podrán co-
brar copagos y cuotas moderadoras a los usuarios, de 
acuerdo con la reglamentación que expida el Minis-
terio de Salud y Protección Social.

Los Gestores de Servicios de Salud tendrán un 
órgano colegiado de dirección y contarán con reglas 
de gobierno corporativo, las cuales deben hacerse 
públicas.

Cada Gestor de Servicios de Salud tendrá una 

Superintendencia Nacional de Salud en función del 
número de usuarios, el índice de solvencia y su pa-
trimonio. 

Parágrafo. Las actuales Entidades Promotoras 
de Salud que se encuentren al día en sus obligacio-
nes con el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, cumplan con los requisitos de habilitación y 
con lo establecido en la presente ley podrán transfor-
marse en Gestores de Servicios de Salud”.

El artículo 32, es el que tiene que ver con las 
funciones de los gestores de servicios de salud. El 
honorable Senador 
indica que el artículo 32, tiene proposiciones susti-
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tutivas. En primer lugar, solicita sometió a conside-
ración la presentada por honorable Senadora 

; indica que la Comisión recomienda 
votarla negativamente. La Secretaría hizo la siguien-
te lectura:

“Artículo 32. Funciones de las unidades terri-
toriales de salud. Las unidades territoriales de salud 
tendrán las siguientes funciones:

a) Recaudar los recursos de los entes territoria-
les involucrados en el territorio de salud corres-
pondiente y articularlos a los transferidos por el 
Fondo Único Público para la Salud para constituir 
el Fondo Territorial de Seguridad Social en Salud 
correspondiente;

b) Distribuir los recursos integrados del orden na-
cional y territorial, según las cuentas correspondien-
tes del fondo territorial;

c) Elaborar un Plan Territorial de Salud a diez 
(10) años, con enfoque intersectorial y participativo 
y revisión anual, que incluya objetivos, estrategias y 
metas de calidad de vida y salud de la población del 
territorio;

d) Organizar el presupuesto y los mecanismos de 
contratación de los prestadores de servicios de salud, 
públicos y privados, en el territorio de salud a su car-
go, y las formas de pago de los servicios prestados 
por otros prestadores externos, en caso de requerirse 
atenciones en lugares por fuera del territorio de sa-
lud, con criterios de calidad, integralidad y equidad 
en la atención;

e) Ejercer las funciones de autoridad sanitaria te-
rritorial, tanto en salud pública como en riesgos la-
borales, en todos los aspectos señalados en las Leyes 
9ª de 1979 y 1562 de 2012;

f) Rendir cuentas ante el Consejo Territorial de 
Seguridad Social en Salud correspondiente, ante la 
Superintendencia Nacional de Salud y ante el Minis-
terio de Salud y Protección Social.

Parágrafo. Naturaleza de las instituciones pres-
tadoras de servicios. Las instituciones prestadoras 
de servicios de salud serán únicamente de dos tipos: 
pública y privada sin ánimo de lucro. Sus relaciones 
serán de cooperación y complementariedad y no de 
competencia de mercado”.

Puesta a votación la Proposición al artículo 32, 
presentada por la honorable Senadora 

, esta proposición fue negada, con 
ocho (08) votos en contra y un (01) voto a fa-
vor, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(09) honorables Senadoras y Senadores presentes 
al momento de la votación. Los honorables Sena-
dores que votaron negativamente fueron: -

, -

y . El honorable Senador 
que votó  fue: 

. 
Enseguida se puso en consideración la propo-

sición de la honorable Senadora 
, literal r), al artículo 32, así: 

r) Realizar ejercicios de rendición pública de 
cuentas, cada 6 meses, sobre su desempeño en el 
cumplimiento de metas de cobertura, resultado, cali-

salud;” utilizando para este efecto medios masivos 

de comunicación públicos y privados así como las 
tecnologías de la información y las comunicacio-
nes TIC.

Puesta a votación la Proposición al literal r) al ar-
tículo 32, de la honorable Senadora -

, esta fue aprobada, con 
nueve (09) votos a favor y un (01) voto en contra, 
ninguna abstención, sobre un total de diez (10) hono-
rables Senadoras y Senadores presentes al momento 
de la votación. Los honorables Senadores que vo-
taron  fueron: 

-

-
y . El hono-

rable Senador que votó negativamente fue: 
.

Enseguida se puso en consideración la propo-
sición de la honorable Senadora 

, literal k), al artículo 32, así: 
k) Entregar información trimestral a Salud-Mía 

sobre los resultados en salud que determine el Minis-
terio de Salud y Protección Social;

Puesta a votación la Proposición al literal k) 
al artículo 32, de la honorable Senadora Claudia 

, esta fue aprobada, 
con nueve (09) votos a favor y ningún voto en con-
tra, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(09) honorables Senadoras y Senadores presentes 
al momento de la votación. Los honorables Sena-
dores que votaron  fueron: -

y
. 

Enseguida se pone en consideración la proposi-
ción de los honorables Senadores -

y , 
a los literales c) y l), al artículo 32, así: 

“c) Conformar y Gestionar la operación de las Re-
des de Prestación de Servicios de Salud que garanti-
ce el acceso, oportunidad, pertinencia, continuidad, 
integralidad, resolutividad y calidad en la prestación 
de servicios individuales de salud a sus usuarios”;

“l) Participar y apoyar a Salud-Mía en los proce-

Puesta a votación la Proposición a los litera-
les c) y l) al artículo 32, del honorable Senador 

y -
, esta fue aprobada, con seis 

(06) votos a favor y cuatro (04) votos en contra, 
ninguna abstención, sobre un total de diez (10) ho-
norables Senadoras y Senadores presentes al mo-
mento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

y 
. Los honorables Sena-

dores que votaron negativamente fueron: Correa 

y
.
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Enseguida se pone en consideración la propo-
sición de la honorable Senadora 

, literal l), al artículo 32, así: 
l) Participar y apoyar a Salud-Mía en los procesos 

Puesta a votación la Proposición al literal l) al 
artículo 32, de la honorable Senadora Claudia 

, esta fue negada, con 
nueve (09) votos en contra y ningún voto a favor, 
ninguna abstención, sobre un total de nueve (09) 
honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senado-
res que votaron negativamente fueron: 

,

y

En consecuencia el literal l) se mantiene en el tex-

los honorables Senadores 
y , al literal 

l), al artículo 32, así: 
“l) Participar y apoyar a Salud-Mía en los proce-

A continuación, se puso en consideración la pro-
posición de la honorable Senadora 

, literal d), al artículo 32, así: 
d) Realizar los trámites requeridos para la 

prestación del servicio. Está prohibido transferir la 
obligación de realizar trámites administrativos inter-
nos del Gestor de Servicios de Salud y de la Red de 
Prestadores de Servicios de Salud a los usuarios; su 
incumplimiento acarreará las sanciones estableci-
das en la Ley 1438 de 2011.

Puesta a votación la Proposición al literal d) al 
artículo 32, de la honorable Senadora -

, esta fue aprobada, con diez 
(10) votos a favor y ningún voto en contra, ninguna 
abstención, sobre un total de diez (10) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
Eliécer, , Co-

, , 
, , 

, 
, y 

.
Finalmente, se puso en consideración el artículo 

32, como viene de la ponencia Mayoritaria, publica-
do en la Gaceta del Congreso número 336 de 2013, 
así:

Artículo 32. Este artículo fue aprobado, con 
nueve (09) votos a favor y un (01) voto en contra, 
ninguna abstención, sobre un total de diez (10) hono-
rables Senadoras y Senadores presentes al momento 
de la votación. Los honorables Senadores que vo-
taron  fueron: 

, , 
, -

, , , 
, -

y . El hono-
rable Senador que votó negativamente fue: 

. 

En consecuencia, el artículo 32, fue aprobado 

quedando de la siguiente manera:
“Artículo 32. Funciones de los Gestores de Ser-

vicios de Salud. Son funciones de los Gestores de 
Servicios de Salud las siguientes:

t) Garantizar a sus usuarios las prestaciones indi-
viduales de Mi-Plan dentro del Área de Gestión Sa-
nitaria en la cual opere, así como en todo el territorio 
nacional cuando requieran transitoriamente servicios 
por fuera de esta, incluida la referencia y contrarrefe-
rencia dentro de las Redes de Prestación de Servicios 
de Salud que conformen;

u) Ofrecer cobertura y atención de prestación de 
servicios de salud en todos los municipios del área 
donde fue autorizada su operación;

v) Gestionar la operación de las Redes de Pres-
tación de Servicios de Salud que garantice el ac-
ceso, oportunidad, pertinencia, continuidad, inte-
gralidad, resolutividad y calidad en la prestación 
de servicios individuales de salud a sus usuarios;

w) Realizar los trámites requeridos para la pres-
tación del servicio. Está prohibido transferir la obli-
gación de realizar trámites administrativos internos 
del Gestor de Servicios de Salud y de la Red de 
Prestadores de Servicios de Salud a los usuarios; su 
incumplimiento acarreará las sanciones estableci-
das en la Ley 1438 de 2011;

x) Realizar la gestión integral del riesgo en salud 
-

terización e intervención;
y) Suscribir contratos con los Prestadores de Ser-

vicios de Salud que conforman la Red de Prestación 
de Servicios de Salud de conformidad con lo estable-
cido en la presente ley. Los contratos deben estar dis-
ponibles para los usuarios y agentes del Sistema en 
la página web de cada Gestor de Servicios de Salud;

z) Coordinar con las Entidades Territoriales las 
acciones de salud pública en el Área de Gestión Sa-
nitaria en que operen;

aa) Auditar las facturas por servicios prestados, 
realizar el reconocimiento de los montos a pagar 
y ordenar los giros directos desde Salud-Mía a los 
Prestadores de Servicios de Salud que hacen parte de 
la Red de Prestación de Servicios de Salud y provee-

bb) Contar con centros de atención permanente 
en todos los Municipios y Distritos del Área de Ges-
tión Sanitaria en la que operen;

cc) Contar con un sistema de información al usua-
-

cios de Salud, mecanismos de acceso general y de 
urgencias, trámites, quejas y reclamos, entre otros, 
disponible en todo el territorio nacional las 24 horas 
del día y todos los días del año;

dd) Entregar información trimestral a Salud-Mía 
sobre los resultados en salud que determine el Minis-
terio de Salud y Protección Social;

ee) Participar y apoyar a Salud-Mía en los pro-

ff) Facilitar que la información clínica de sus 

cualquier Prestador de Servicios de Salud. El Go-
-

lección, almacenamiento, seguridad y distribución;
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gg) Gestionar, garantizar, hacer seguimiento y 
-

nanciero, de prestación de servicios, epidemiológico 
y de calidad que se genere en desarrollo de su acti-
vidad y de la de su Red de Prestación de Servicios 
de Salud;

hh) Garantizar las prestaciones individuales de 
Mi-Plan, con cargo al valor de los recursos que reci-
ba para el efecto y a su patrimonio, en caso de no ser 

-

deberán contar y mantener una reserva en Salud-Mía 
para respaldar obligaciones con los Prestadores de 
Servicios de Salud;

ii) Cumplir con las condiciones de habilitación de 
-

ten el cumplimiento de sus obligaciones;
jj) Contar con una auditoría concurrente e inde-

pendiente que vigile el cumplimiento de las metas de 
cobertura, resultado y calidad en el servicio, por par-
te de los Prestadores de Servicios de Salud de su red;

kk) Realizar ejercicios de rendición pública de 
cuentas, cada 6 meses, sobre su desempeño en el 
cumplimiento de metas de cobertura, resultado, cali-

salud; utilizando para este efecto medios masivos 
de comunicación públicos y privados así como las 
tecnologías de la información y las comunicacio-
nes TIC.

ll) Tramitar y pagar las incapacidades por enfer-
medad general y tramitar las licencias de maternidad 

General de Seguridad Social en Salud y las recono-
cidas a víctimas, de conformidad con la delegación 
que determine Salud-Mía. 

Parágrafo transitorio. Mientras Salud-Mía ini-
gestión de 

cobro, administración de los recursos y conciliación 
, las En-

tidades Promotoras de Salud y los Gestores de Ser-
vicios de Salud podrán adelantar dichas funciones”. 

El artículo 33 -
va, presentada por los honorables Senadores 

 y 
, al inciso 2° y 3°, y al literal c), así: 

“Esta Comisión será de carácter asesor y estará 
integrada por dos (2) representantes de las Entida-
des Territoriales que comprenden el Área de Gestión 
Sanitaria, uno de los cuales la presidirá, por un (1) 
representante del Ministerio de Salud y Protección 
Social, un (1) representante de los Gestores de Servi-
cios de Salud, un (1) representante de los Prestadores 
de Servicios de Salud y un (1) representante de los 
usuarios. 

Entre sus funciones están las de apoyar a la auto-
ridad competente en los siguientes procesos: 

f) (…)
g) (…)
h) Conformación de la Red de Prestación de Ser-

vicios de Salud garantizados por a cargo de los Ges-
tores de Servicios de Salud;

i) (…)
j) (…)
(…)
Puesta a consideración la proposición leída, al ar-

tículo 33, resultó un empate, con cinco (05) votos a 

favor y cinco (05) votos en contra, ninguna absten-
ción, sobre un total de diez (10) honorables Sena-
doras y Senadores presentes al momento de la vota-
ción. Los honorables Senadores que votaron -
tivamente fueron: 

 y 
. Los honorables Senado-

res que votaron negativamente fueron: Correa Ji-
-
y 

.
La Secretaría explicó que conforme a lo dispuesto 

en el artículo 135, del Reglamento Interno del Con-
greso, (Ley 5ª de 1992), procede aplazar esa vota-
ción o decidir en la misma sesión; de resultar empa-
te, se entenderá negada, si se aplaza, debe encabezar 
el orden del día; la Presidencia decidió decidir en la 
misma sesión, así:

Se sometió nuevamente a votación de la propo-
artículo 33, presentada por 

los honorables Senadores 
y , siendo 

aprobada, en este nuevo llamado, con seis (06) vo-
tos a favor y cuatro (04) votos en contra, ninguna 
abstención, sobre un total de diez (10) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
-

 y 
. Los honorables Senadores que votaron ne-

gativamente fueron: 

y
En consecuencia, el artículo 33, quedó aproba-

do de la siguiente manera;
“Artículo 33. Comisión de Área de Gestión 

Sanitaria. -

en la operación del Sistema de salud, se creará una 
Comisión en cada una de las Áreas de Gestión Sa-

-
tección Social. 

Esta Comisión estará integrada por dos (2) repre-
sentantes de las Entidades Territoriales que compren-
den el Área de Gestión Sanitaria, uno de los cuales 
la presidirá, por un (1) representante del Ministerio 
de Salud y Protección Social, un (1) representante de 
los Gestores de Servicios de Salud, un (1) represen-
tante de los Prestadores de Servicios de Salud y un 
(1) representante de los usuarios. 

Entre sus funciones están: 
a) Habilitación y evaluación del desempeño de 

los Gestores de Servicios de Salud; 
b) Habilitación de Prestadores de Servicios de 

Salud;
c) Conformación de la Red de Prestación de Ser-

vicios de Salud garantizados los Gestores de Servi-
cios de Salud;

programas de salud pública; 
e) Coordinación con los diferentes sectores pú-

blicos y privados en el manejo de los determinantes 
sociales de la salud. 



GACETA DEL CONGRESO  535  Jueves, 25 de julio de 2013 Página 73

La parte operativa para el desarrollo de las fun-
ciones establecidas estará a cargo de las Secretarias 
de Salud departamentales y distritales conforme a lo 
establecido en la Ley 715 de 2001 y de la Superin-
tendencia Nacional de Salud según las normas vi-
gentes”.

El artículo 39, tuvo tres (03) proposiciones: Una 
presentada por la honorable Senadora -

, otra, presentada por el ho-
norable Senador 
y, una tercera, presentada por el honorable Senador 

Se sometió a consideración la proposición pre-
sentada por la honorable 

. Se le dio lectura, así: 
Modifíquese el parágrafo del artículo 39 del Ca-

pítulo VI. “Gestores de Servicios de Salud”
Artículo 39. Reconocimientos económicos y 

pago a los Gestores de Servicios de Salud.
(…)
Parágrafo. Salud-Mía será responsable de la 

de los pagos que ordene el Gestor de Servicios de 
Salud, y de la administración de las reservas. Las 
Decisiones de prestación de servicio, de calidad, y 

-
ponsabilidad de los Gestores de Servicios de Salud y 
los Prestadores de Servicios de Salud.

Quedará así: 
Parágrafo. Salud-Mía será responsable de la ges-

pagos que ordene el Gestor de Servicios de Salud, y 
de la administración de las reservas. Las Decisiones 
de prestación de servicio, de calidad, y de responsa-

del Ministerio de Salud y Protección Social y de la 
Superintendencia Nacional de Salud”.

Puesta a votación la proposición leída, al artículo 
39, presentada por la honorable Senadora Claudia 
Jeanneth Wilches Sarmiento, esta fue negada, con 
nueve (09) votos en contra y ningún voto a favor, 
ninguna abstención, sobre un total de nueve (09) 
honorables Senadoras y Senadores presentes al mo-
mento de la votación. Los honorables Senadores que 
votaron negativamente fueron: 

-

-
y

Enseguida, se puso en consideración la propo-
sición aditiva, presentada por los honorables Sena-
dores , y suscrita 
por el honorable Senador 

, con el visto bueno del Gobierno, al parágrafo 
de artículo 39, así: 

“Parágrafo. Salud-Mía será responsable de la 

de los pagos que ordene el Gestor de Servicios de 
Salud, y de la administración de las reservas. Las de-
cisiones de prestación de servicio, de calidad, y de 

-
sabilidad de los Gestores de Servicios de Salud y los 
Prestadores de Servicios de Salud, quienes rendirán 
cuenta de estas decisiones al Ministerio de Salud y 
Protección Social y la Superintendencia Nacional 
de Salud”.

Sometida a votación la proposición leída, al ar-
tículo 39, presentada por los por los honorables Se-
nadores  y 

, esta fue aprobada, con 
nueve (09) votos a favor y ningún voto en contra, 
ninguna abstención, sobre un total de nueve (09) 
honorables Senadoras y Senadores presentes al mo-
mento de la votación. Los honorables Senadores que 
votaron  fueron: -

-

-
y 

A continuación se pone en consideración la pro-
posición del honorable Senador 

; la Secretaría le dio lectura así:
“Artículo 39. Reconocimientos económicos y 

pago a los Gestores de Servicios de Salud. Cada 
Gestor de Servicios de Salud en una determinada 
Área de Gestión Sanitaria tendrá derecho a los si-
guientes reconocimientos económicos y pagos por 
parte de Salud-Mía:

Protección Social con base en el número de usuarios, 
la cual será girada en cuotas mensuales, sin que de 
ninguna manera supere el 7% del total de recur-
sos del sistema;

d) Un valor per cápita ajustado por riesgo para 
cubrir el costo de las prestaciones individuales de 
Mi-Plan. 

El valor per cápita permanecerá en Salud-Mía en 
una cuenta a nombre de cada Gestor de Servicios de 
Salud, el cual será girado directamente a los Presta-
dores de Servicios de Salud de la forma como este 
lo indique. 

Al inicio de su operación, los Gestores de Ser-
vicios de Salud deberán aportar unas reservas 
iniciales a Salud Mía, distintas al capital suscrito 
y pagado, como condición de seriedad y de admi-

serán determinadas por el Gobierno Nacional.
Si como resultado de la gestión de los recursos 

cubierto, en primer lugar, con las reservas con que 
cuenta el Gestor de Servicios de Salud en Salud-Mía.

Cuando al cierre de la vigencia el Gestor de Ser-
vicios de Salud genere excedentes, se procederá así:

d) Una proporción será asignada a la constitución, 
mantenimiento o incremento de la reserva de cada 
Gestor de Servicios de Salud;

e) El saldo de los excedentes podrá ser asignado 
al Gestor de Servicios de Salud como excedente pro-
pio en función del cumplimiento de resultados;

f) Los valores no asignados se destinarán como 
reservas del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y serán administrados por Salud-Mía.

Parágrafo 1°. Salud-Mía será responsable de la 

de los pagos que ordene el Gestor de Servicios de 
Salud, y de la administración de las reservas. Las de-
cisiones de prestación de servicio, de calidad, y de 

-
sabilidad de los Gestores de Servicios de Salud y los 
Prestadores de Servicios de Salud.
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Parágrafo 2°. Las reservas acumuladas en Salud 
Mía por parte de cada Gestor deberán mantenerse 
en dicha entidad mientras la respectiva Gestora se 
encuentre habilitada, una vez pierda esa calidad, 
pasarán a formar parte de los recursos, del siste-
ma. Sólo se reembolsarán las reservas inicialmente 
aportadas.

Parágrafo 3°. El saldo de excedentes asignados 
al Gestor de servicios de salud como excedente pro-
pio en función de resultados estará gravado con la 
tarifa general del impuesto de renta para personas ju-
rídicas. Las demás rentas que perciban estarán exen-
tas de cualquier tributo”.

El Senador , re-
tiró la proposición leída y la dejó como constancia.

Finalmente, se puso en consideración y votación 
el artículo 39, de la ponencia mayoritaria, publica-
do en la Gaceta del Congreso número 336 de 2013, 

 siendo apro-
bado con ocho (08) votos a favor y ningún voto en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de ocho 
(08) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-
y

En consecuencia, el artículo 39, quedó aproba-
do de la siguiente manera:

“Artículo 39. Reconocimientos económicos y 
pago a los Gestores de Servicios de Salud. Cada 
Gestor de Servicios de Salud en una determinada 
Área de Gestión Sanitaria tendrá derecho a los si-
guientes reconocimientos económicos y pagos por 
parte de Salud-Mía:

Protección Social con base en el número de usuarios, 
la cual será girada en cuotas mensuales;

f) Un valor per cápita ajustado por riesgo para cu-
brir el costo de las prestaciones individuales de Mi-
Plan. 

El valor per cápita permanecerá en Salud-Mía en 
una cuenta a nombre de cada Gestor de Servicios de 
Salud, el cual será girado directamente a los Presta-
dores de Servicios de Salud de la forma como este 
lo indique. 

Si como resultado de la gestión de los recursos 

cubierto, en primer lugar, con las reservas con que 
cuenta el Gestor de Servicios de Salud en Salud-Mía.

Cuando al cierre de la vigencia el Gestor de Ser-
vicios de Salud genere excedentes, se procederá así:

g) Una proporción será asignada a la constitución, 
mantenimiento o incremento de la reserva de cada 
Gestor de Servicios de Salud;

h) El saldo de los excedentes podrá ser asignado 
al Gestor de Servicios de Salud como excedente pro-
pio en función del cumplimiento de resultados;

i) Los valores no asignados se destinarán como 
reservas del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud y serán administrados por Salud-Mía.

Parágrafo. Salud-Mía será responsable de la 

de los pagos que ordene el Gestor de Servicios de 
Salud, y de la administración de las reservas. Las de-
cisiones de prestación de servicio, de calidad, y de 

-
sabilidad de los Gestores de Servicios de Salud y los 
Prestadores de Servicios de Salud, quienes rendirán 
cuenta de estas decisiones al Ministerio de Salud y 
Protección Social y la Superintendencia Nacional 
de Salud”.

Se continuó con el artículo 3º: tuvo dos (02) pro-
posiciones: una presentada por la honorable Senado-
ra y otra, presentada por 
los honorables Senadores 

 y . 
La Secretaría dio lectura, en primer lugar, a la 

proposición presentada por la honorable Senadora 
, así: 

“Artículo 3°. Objetivos y características. El ob-
jetivo del Sistema es lograr el mejor estado de salud 
posible de la población por medio de acciones colec-
tivas e individuales de promoción de la salud, pre-
vención de la enfermedad y de la atención integral, 
continua y de calidad.

El Sistema tendrá las siguientes características:
a) Estará dirigido, administrado, controlado y vi-

gilado por el Gobierno Nacional, con amplia parti-
cipación de los actores del sistema, por medio de un 
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud;

colombiano;
-

del nivel nacional y territorial;
d) Contará con una entidad que será la responsa-

el ámbito territorial, que rendirá cuentas al Consejo 
Nacional;

e) La administración de los recursos en los terri-
torios estará a cargo de unidades territoriales de sa-

con amplia participación de los actores del sistema 

en salud;
f) Contará con mecanismos de subsidiaridad y 

complementariedad entre unidades territoriales de 
salud, para garantizar el derecho a la atención en sa-
lud en todo el territorio nacional;

g) Tendrá Prestadores de Servicios de Salud (PSS) 
de naturaleza pública, privada o mixta, los cuales ac-
tuarán dentro de redes integradas;

h) Dispondrá de un modelo conformado por be-

legislación vigente, según las características epide-

de generación de las poblaciones en los territorios 
que se establezcan;

i) Las unidades territoriales de salud conformarán 
redes integradas de servicios de salud (RISS) coordi-
nadas por medio de la estrategia de Atención Prima-
ria en Salud, para garantizar el vínculo con familias 
y comunidades, la integralidad, la continuidad y la 
mejor calidad posible de la atención, con participa-
ción social;

j) Dispondrá de esquemas diferenciados de aten-
-
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neración, y en especial adecuación a poblaciones lo-
calizadas en zonas dispersas;

k) Contará con la participación vinculante de ciu-
dadanos y ciudadanas y comunidades, tanto en las 
instituciones como en las instancias de rectoría na-
cional y territorial del sistema;

prestadores de servicios de salud en el territorio don-
de habite, con el máximo de disponibilidad, accesi-
bilidad y aceptabilidad, dentro de las condiciones de 
la presente ley”.

Se puso en consideración la proposición leída, 
presentada por la honorable Senadora 

al artículo 3º, siendo negado, con ocho 
(08) votos en contra y un (01) voto a favor, ninguna 
abstención, sobre un total de nueve (09) honorables 
Senadoras y Senadores presentes al momento de la 
votación. Los honorables Senadores que votaron 
negativamente fueron: 

-
 y  El 

honorable Senador que votó  fue: 

La Secretaría dio lectura, a continuación, a la pro-
posición presentada por los honorables Senadores 

 y -
, así: 

“Proposición
literales h), i), l) y m) del texto de la ponencia para 
primer debate del Proyecto de ley número 210 de 
2013, acumulados a los Proyectos 51 de 2012 y 233 
de 2013, así:

“Artículo 3°. Objetivos y características. El ob-
jetivo del Sistema es lograr el mejor estado de salud 
posible de la población por medio de acciones colec-
tivas e individuales de promoción de la salud, pre-
vención de la enfermedad y de la atención integral, 
continua y de calidad.

El Sistema tendrá las siguientes características:
a) (…);
h) Tendrá atención primaria y complementaria 

garantizada por los Gestores de Servicios de Salud 
de naturaleza pública, privada o mixta;

i) Operará mediante esquemas de integración te-
rritorial -
dos, controlados y coordinados por las Comisiones 
de Área de Gestión Sanitaria, de que trata el artículo 
33 de la presente ley
ministerio de Salud y protección Social. Para el efec-
to, se conformarán Redes de Prestación de Servicios 
de Salud que garanticen la integralidad, continuidad 
y calidad de la atención;

l) Tendrá Comisiones de Área de Gestión Sani-
taria encargadas de -
gilar, controlar y coordinar la adecuada operación 
del Sistema de Salud, conforme con el artículo 33 
de esta ley;

quienes podrán asociarse para actuar ante los Gesto-
res de Servicios de Salud y los Prestadores de Servi-
cios de Salud y tomar parte en las decisiones que esta 
ley consagre”. 

Puesta a consideración y votación la proposición 
artículo 3°, literales h), i), l), m), 

presentada por los honorables Senadores: -
 y 

, esta fue aprobada, con nueve (09) votos a 
favor y ningún voto en contra, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (09) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron  
fueron: -

-

 y -
.

Finalmente se sometió a votación el artículo 3°, 
de la ponencia mayoritaria, publicado en la Gaceta 
del Congreso número 336 de 2013, con las modi-

 Este artículo fue aproba-
do, con nueve (09) votos a favor y ningún voto en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(09) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-

y
En consecuencia, el artículo 3º, quedó aproba-

do de la siguiente manera:
“Artículo 3°. Objetivo y características. El ob-

jetivo del Sistema es lograr el mejor estado de salud 
posible de la población por medio de acciones colec-
tivas e individuales de promoción de la salud, pre-
vención de la enfermedad y de la atención integral, 
continua y de calidad.

El Sistema tendrá las siguientes características:
p) Estará dirigido, regulado, controlado y vigila-

do por el Gobierno Nacional; 

colombiano;
-

del nivel nacional y territorial;
s) Contará con una entidad que será la responsa-

giro o transferencia de los recursos destinados a la 

t) Dispondrá de un modelo conformado por bene-

v) Incluirá acciones de salud pública a cargo de 
las Entidades Territoriales, de conformidad con las 
Leyes 9a de 1979 y 715 de 2001 y las demás normas 

w) Tendrá atención primaria y complementaria 
garantizada por los Gestores de Servicios de Salud 
de naturaleza pública, privada o mixta;

x) Operará mediante esquemas de integración 
territorial -
gilados, controlados y coordinados por las Comi-
siones de Área de Gestión Sanitaria, de que trata 
el artículo 33 de la presente ley

-
cial. Para el efecto, conformarán Redes de Prestación 
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de Servicios de Salud que garanticen la integralidad, 
continuidad y calidad de la atención;

y) Tendrá Prestadores de Servicios de Salud de 
naturaleza pública, privada o mixta, los cuales actua-
rán dentro de redes integradas;

z) Dispondrá de esquemas diferenciados de aten-
ción para poblaciones especiales y aquellas localiza-
das en zonas dispersas;

aa) Tendrá Comisiones de Área de Gestión de Sa-
nitaria encargadas de 
vigilar, controlar y coordinar la adecuada opera-
ción del sistema de salud, conforme con el artícu-
lo 33 de esta ley;

quienes podrán asociarse para actuar ante los Gesto-
res de Servicios de Salud y los Prestadores de Servi-
cios de Salud y tomar parte en las decisiones que 
esta ley consagre”; 

Gestores de Servicios de Salud y a los Prestadores de 
Servicios de Salud, y a los profesionales, dentro de 
las condiciones de la presente ley;

-

Finalmente, se sometió a consideración y vota-
ción la proposición presentada a nombre del movi-
miento Político Progresistas, radicada por los hono-
rables Senadores 
y , de reabrir los 
artículos: 3º, 4°, 5°, 9°, 17, 18, 19 y 20 y una propo-
sición adicional de un artículo nuevo.

Puesta a votación la reapertura de esos artículos, 
esta fue negada, con nueve (09) en contra y ningún 
voto a favor, ninguna abstención, sobre un total de 
nueve (09) honorables Senadoras y Senadores pre-
sentes al momento de la votación. Los honorables 
Senadores que votaron negativamente fueron: -

-
-

y -
.

Se sometieron a consideración y aprobación los 
artículos nuevos, los cuales fueron reordenados en 

 así: 
En primer lugar, se sometió a discusión y aproba-

ción el artículo nuevo sobre “Medidas Especiales”, 
presentado por los honorables Senadores: 

, Édinson Delgado Ruiz, 
avalada por el Gobierno y por la Comisión Acciden-
tal, así:

“Artículo Nuevo 1°. Medidas especiales. El 
Superintendente Nacional de Salud, podrá ordenar 
mediante resolución motivada de inmediato cum-
plimiento, la adopción individual o conjunta de las 
medidas de que trata el artículo 113 del Estatuto Or-
gánico del Sistema Financiero o de las normas que 

servicio público de salud.
Esta actuación, no requiere citaciones o comuni-

caciones a los interesados antes que se produzca el 
acto administrativo que la ordene. Este acto admi-

nistrativo será de inmediato cumplimiento y se noti-
-

presa por el funcionario comisionado por el Super-
-

y demás interesados. Contra el acto administrativo 
procede recurso de reposición en efecto devolutivo”.

Puesto a consideración este artículo nuevo 1°, 
sobre “Medidas especiales”, este fue aprobado, con 
nueve (09) votos a favor y ningún voto en contra, 
ninguna abstención, sobre un total de nueve (09) 
honorables Senadoras y Senadores presentes al mo-
mento de la votación. Los honorables Senadores que 
votaron  fueron: -

-

-
y

Este artículo nuevo 1°, una vez reordenado el 
articulado por parte de los Ponentes y Coordina-
dores de Ponentes (Artículo 165 del Reglamento 
Interno del Congreso), quedó como artículo nú-
mero 76. 

El siguiente artículo nuevo 2°, presentado por 
los honorables Senadores 

 y , avalado 
por el Ministerio de Salud, así: 

“Artículo Nuevo 2°. Se adicione un nuevo nume-
ral al artículo 178 de la Ley 136 de 1994, que trata 
sobre las funciones de los personeros:

(…).
27. Velar, de manera especial, por el goce efectivo 

del derecho fundamental a la salud de cualquier per-
sona. Para tal efecto, quedará facultado para:

(i) Conminar a los gerentes, representantes le-
gales y/o directores de los Gestores de Servicio de 
Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud, cuando, a su juicio, dicho derecho fundamen-

desconocido por alguna de esas entidades, para que 
estas procedan a cumplir con la prestación del servi-
cio o tecnología de salud requerida;

(ii) Remitir a la Superintendencia Nacional de Sa-
lud copias de la actuación adelantada, para que se 
adopten las decisiones a que haya lugar.

(iii) Resolver las quejas que presenten las perso-
nas en torno a la prestación de un servicio o tecnolo-
gía de salud contra los Gestores de Servicio de Salud 
o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”. 

Puesto a consideración este artículo nuevo 2°, 
sobre “funciones de los personeros”, este fue apro-
bado, con nueve (09) votos a favor y ningún voto en 
contra, ninguna abstención, sobre un total de nueve 
(09) honorables Senadoras y Senadores presentes al 
momento de la votación. Los honorables Senadores 
que votaron  fueron: 

-

y
Este artículo nuevo 2°, una vez reordenado el 

articulado por parte de los Ponentes y Coordina-
dores de Ponentes (Artículo 165 del Reglamento 
Interno del Congreso), quedó como artículo nú-
mero 91.
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El siguiente artículo nuevo 3°, presentado por 
los honorables Senadores y 

, avalado por el Ministerio de 
Salud, así: 

“Artículo nuevo 3°. La Superintendencia de Sa-
lud ejercerá el control y vigilancia sobre los precios 
de los medicamentos y la obligación de reporte al 
Sistema de Precios de Medicamentos y Dispositivos 

-
cidas en el artículo 132 de la Ley 1438 de 2011 a 
quienes incumplan estas obligaciones”.

Se aplazó para más adelante su votación, en tanto 
se consultó con el Señor Superintendente de Salud.

Los demás artículos nuevos, fueron retirados por 
sus autores y dejados como constancia, así:

– El honorable Senador -
sama López, presentó proposición de artículo nuevo, 
sobre el transporte de personas discapacitadas, lo re-
tiró y lo dejó como constancia para segundo debate.

– La honorable Senadora , 

para las niñas, los niños y los adolescentes; indicó 
que dejará una carta al señor Ministro de Salud, fren-
te a este tema.

– La honorable Senadora 
, presentó un artículo nuevo, sobre “El Plan de 

Recuperación y puesta en operación del Centro Hos-
pitalario San Juan de Dios”. Dado que la honorable 
Senadora , no se encontró 
presente (presentó excusa), la Presidencia ordena a 
la Secretaría darle lectura, para someterlo a discu-
sión y votación, así:

“Artículo nuevo. El Departamento Nacional de 
Planeación, el Ministerio de Salud y Protección So-

Ministerio de Educación Nacional, el Ministerio de 
Cultura, la Universidad Nacional y la entidad territo-
rial que sirve de sede principal al Centro Hospitalario 
San Juan de Dios, deberán formular e implementar 
un Plan de Recuperación y Puesta en Operación del 

de seis meses a partir de la sanción de la presente ley. 
Este Plan deberá incluir las dimensiones jurídicas, 

y demás pertinentes al caso. La elaboración de este 
Plan será coordinada por la entidad territorial sede 
del Centro Hospitalario San Juan de Dios quien di-
señará los mecanismos necesarios para garantizar la 
participación activa de la comunidad, trabajadores y 
demás personas vinculadas al Centro Hospitalario en 
la formulación e implementación del Plan. Las enti-
dades mencionadas en este inciso se tendrán como 
responsables de proteger el derecho a la defensa del 
patrimonio cultural de la Nación y el derecho al de-

-
talario San Juan de Dios para desarrollar libremente 
sus funciones y vocaciones esenciales. Estas voca-
ciones esenciales son inherentes al Patrimonio Cul-
tural del Centro Hospitalario de conformidad con la 
Ley 735 de 2002 y la Ley 1185 de 2008. Las voca-
ciones esenciales incluyen: ser un complejo hospita-
lario de carácter universitario, de alta complejidad, 
que contribuya directamente al desarrollo de la cien-
cia, la investigación y la formación de personal en 
salud, en el marco de fortalecimiento de la red pú-
blica hospitalaria del país y del enfoque de Atención 

Primaria en Salud; que contribuya a la realización 
del derecho a la salud a las personas en condiciones 
de vulnerabilidad por su no vinculación al sistema 
de seguridad social u otras razones; y que contribuya 
al acceso de estudiantes del área de la salud a edu-
cación e investigación a nivel de especialización y 
posgrado. El Centro Hospitalario San Juan de Dios 
servirá como ente rector e instancia articuladora de 
un sistema nacional de hospitales universitarios, de 
su mismo nivel de complejidad, tanto públicos como 
privados, que serán igualmente referentes para las 
políticas laborales de formación de personal en sa-
lud y de ciencia tecnología e investigación en salud, 
implementación y homologación de medicamentos, 
procedimientos y protección de saberes ancestrales. 
Dentro del Centro Hospitalario San Juan de Dios se 
entiende incluido el Hospital San Juan de Dios, sus 
entidades adscritas, sedes, dependencias, prácticas, 
programas y otros derechos que integran su patrimo-
nio cultural.

Para esos propósitos y en continuidad con el artí-
culo 80 de la Ley 153 de 1887, el Gobierno Nacional 
reconoce al Centro Hospitalario San Juan de Dios 
como persona jurídica de derecho público, organis-

-
gimen propios y especiales, con personería jurídica, 
autonomía administrativa, patrimonial, presupuestal 

-
dades mencionadas en el primer inciso del presente 
artículo. 

El alcance de su autonomía permite al Centro Hos-
pitalario San Juan de Dios desarrollar libremente sus 
funciones y vocaciones esenciales. Las dimensiones 
laborales del Plan deben reconocer las obligaciones 
laborales y prestacionales existentes sin solución de 
continuidad. La Agencia para la Defensa Jurídica del 
Estado y la Contraloría General de la República de-
berán implementar un plan de choque conjunto con 

-
monio y los bienes del Centro Hospitalario San Juan 
de Dios”.

Puesto en votación el artículo nuevo leído, pre-
sentado por la honorable Senadora -

, este fue negado, con ocho (8) votos en 
contra y un (1) voto a favor, ninguna abstención, 
sobre un total de nueve (9) honorables Senadoras y 
Senadores presentes al momento de la votación. Los 
honorables Senadores que votaron negativamente 
fueron: -

-
. El honorable Sena-

dor que votó  fue: Carlosama Ló-
pez Germán Bernardo.

Hecha la consulta con el señor Superintendente 
de Salud, y con el visto bueno del Ministro de Salud, 
el honorable Senador dio lec-
tura al Artículo nuevo 3, mejorada la redacción, así:

“Artículo nuevo 3. La Superintendencia de Sa-
lud ejercerá el control y la obligación de reporte al 
Sistema de Precios de Medicamentos y Dispositivos 

-
cidas en el artículo 132 de la Ley 1438 de 2011 a 
quienes incumplan estas obligaciones”.

Puesto a consideración este artículo nuevo 3, 
sobre “Medidas especiales”, este fue aprobado, con 
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nueve (9) votos a favor y ningún voto en contra, nin-
guna abstención, sobre un total de nueve (9) honora-
bles Senadoras y Senadores presentes al momento de 
la votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
 López Germán Bernardo, Correa 

-

-

Este artículo nuevo 3, una vez reordenado el 
articulado por parte de los Ponentes y Coordina-
dores de Ponentes (artículo 165 del Reglamento 
Interno del Congreso), quedó como artículo nú-
mero 77.

– La siguiente proposición de artículo nuevo se 
-

honorables Senadores -

-
. 

El honorable Senador Edinson Delgado Ruiz, solici-
tó su retiro, y dejarla como constancia. El honorable 
Senador , solicitó no 
solo dejarla como constancia sino que, como reco-
mendación, para ser considerada en la Reforma Esta-
tutaria, que va para segundo debate, hizo la siguiente 
lectura, así:

-

goce efectivo del derecho a la salud como derecho 
fundamental, el Gobierno en representación del Es-

una política pública que controle el precio de los me-

los de producción nacional como para los importa-
dos, tomando precios internacionales de referencia. 
En ningún caso existirá libertad de precios para la 
producción y comercialización de medicamentos y 

competencias, la inspección, vigilancia y control 
será ejercida por parte del Ministerio de Salud, del 
Ministerio de Comercio, la Superintendencia de In-
dustria y Comercio y la Superintendencia Nacional 
de Salud, quienes deberán imponer las sanciones pe-
cuniarias y no pecuniarias, según cada caso sin detri-
mento del non bis in ídem”.

Independientes”, fue retirado por su autor, el hono-
rable Senador  y la dejó como 
constancia para segundo debate.

– El siguiente artículo nuevo sobre “Defensor del 
Usuario”, presentado por el honorable Senador -

, quien ya la había reti-
rado y la dejó como constancia para segundo debate.

– Finalizada la discusión del articulado, se puso 
en consideración el título del Proyecto de ley núme-
ro 210 de 2013 Senado, y sus acumulados, los pro-
yectos de Leyes 233 de 2013 Senado y 51 de 2012 
Senado, el cual quedó aprobado de la siguiente ma-
nera: “

, y sus acumulados 233 de 2013 

y 051 de 2012 Senado”, tal como fue presentado en 
el texto propuesto en la ponencia para primer debate, 
de la ponencia mayoritaria, publicado en la Gaceta 
del Congreso número 336 de 2013.

El título fue aprobado por mayoría absoluta, con 
nueve (9) votos a favor y ningún voto en contra, nin-
guna abstención, sobre un total de nueve (9) honora-
bles Senadoras y Senadores presentes al momento de 
la votación. Los honorables Senadores que votaron 

 fueron: 
 López Germán Bernardo, Correa 

-

-
.

Preguntada la Comisión si deseaba que este pro-
-

tivamente, por nueve (09) votos correspondientes a 
igual número de honorables Senadores presentes en 
el recinto, siendo designados ponentes para segun-
do debate, los mismos trece (13) Senadores que lo 
hicieron para primer debate: seis (6) coordinadores 
y siete (7) ponentes. Los Ponentes y Coordinado-

debate, quince (15) días calendario, contados a partir 
-

tibles de solicitar prórroga.
Ponentes y coordinadores de ponentes:

Honorables Senadores Ponentes Asignado (A) Partido
Coordinador Social de Unidad Nal. 

- La U
Edinson Delgado Ruiz Coordinador Liberal Colombiano

Coordinador Partido de Integración 
Nacional (PIN)

Guillermo Antonio Santos Marín Coordinador Liberal Colombiano
Mauricio Ernesto Ospina Gómez Coordinador Polo Democrático 

Alternativo
Zapata Correa Gabriel Ignacio Coordinador Conservador 

Colombiano
Liliana María Rendón Roldán Ponente Conservador 

Colombiano
Ponente Polo Democrático 

Alternativo
Teresita García Romero Ponente Partido de Integración 

Nacional (PIN)
Ponente Partido Verde

Astrid Sánchez Montes de Oca Ponente Social de Unidad 
Nacional.- La U

Claudia Jeanneth Wilches Sarmiento Ponente Social de Unidad 
Nacional.- La U

Germán Bernardo Carlosama López Ponente Movimiento de 
Autoridades Indígenas

– La relación completa del primer debate se halla 
consignada en las siguientes sesiones y actas respec-

según Acta número 28; martes cuatro (4) de junio de 

junio de 2013, según Acta número 30; martes once 
-

coles doce (12) de junio de 2013, según Acta número 
32 y jueves trece (13) de junio de 2013, según Acta 
número 33.

– Conforme a lo dispuesto en el artículo 8º, del 
Acto Legislativo número 001 de 2003, (último inciso 
del artículo 160 de la Constitución Política), el anun-
cio del Proyecto de ley número 210 de 2013 Senado, 
y sus acumulados, el Proyecto de ley número 51 de 
2012 Senado y el Proyecto de ley número 233 de 
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2013 Senado, se hicieron en las siguientes Sesiones 

2013, según Acta número 28; martes cuatro (4) de ju-

(5) de junio de 2013, según Acta número 30; martes 
once (11) de junio de 2012, según Acta número 31 

número 32.
Descripción proyectos de ley de reforma a la 

salud acumulados:
 

(
-

).
Iniciativa: Señor Ministro de Salud, doctor Ale-

Radicado en Senado: 19-03-2013.
Radicado en Comisión: 21-03-2013.
Número de artículos: sesenta y siete (67).
Publicado en Gaceta del Congreso número 116 

de 2013.
 

(
-

). 
Iniciativa: honorables Senadores 

Radicado en Senado: 01-08-2012.
Radicado en Comisión: 15-08-2012.
Número de artículos: doce (12)
Publicado en Gaceta del Congreso número 488 

de 2012.
 

( -
).

Iniciativa: honorables Senadores Luis Carlos 
-

-

y honorables Representantes 
-

Radicado en Senado: 10-04-2013.
Radicado en Comisión: 12-04-2013.
Número de artículos: cincuenta y tres (53).
Publicado en Gaceta del Congreso número 198 

de 2013.
Observaciones y comentarios:
Comentarios:

Fecha: 08-05-2013. Gaceta del Congreso núme-
ro 276 de 2013.

Asociación Colombiana de Empre-
sas Sociales del Estado y Hospitales Públicos

Fecha: 17-05-2013. Gaceta del Congreso núme-
ro 354 de 2013.

Fecha: 17-05-2013. Gaceta del Congreso núme-
ro 354 de 2013.

-
dad Intelectual

Fecha: 23-05-2013. Gaceta del Congreso núme-
ro 328 de 2013.

Comunitario en Salud
Fecha: 28-05-2013.

Fecha: 31-05-2013.

de Colombia
Fecha: 04-06-2013 - repartido vía e-mail: junio 

04 -2013. Gaceta del Congreso número 379 de 2013.  

 Fecha: 05-05-13 - repartido vía e-mail: 05-05-
13. Gaceta del Congreso número 393 de 2013.  

-
nicas (ACHC)

Fecha: 125-06-13 - repartido vía e-mail. Gaceta 
del Congreso número … de 2013.

Conceptos:
Respuestas a Autoridades 

Indígenas frente a Reforma al SGSSS del Director de 
-

guramiento en Salud).
Fecha: 05-2013. Número Radicado: 

2013340000636551.
Ponentes y coordinadores de ponentes para 

primer debate Senado:
Honorables Senadores Ponentes Asignado (A) Partido

Coordinador Social de Unidad Nal.- 
La U

Edinson Delgado Ruiz Coordinador Liberal Colombiano
Coordinador Partido de Integración 

Nacional (PIN)
Guillermo Antonio Santos Marín Coordinador Liberal Colombiano
Mauricio Ernesto Ospina Gómez Coordinador Polo Democrático Alter-

nativo
Zapata Correa Gabriel Ignacio Coordinador Conservador Colombiano
Liliana María Rendón Roldán Ponente Conservador Colombiano

Ponente Polo Democrático Alter-
nativo

Teresita García Romero Ponente Partido de Integración 
Nacional (PIN)

Ponente Partido Verde
Astrid Sánchez Montes de Oca Ponente Social de Unidad Nacio-

nal.- La U
Claudia Jeanneth Wilches Sarmiento Ponente Social de Unidad Nacio-

nal.- La U
Germán Bernardo Carlosama López Ponente Movimiento de Autorida-

des Indígenas
Audiencias públicas realizadas:
En Bogotá, D. C.
1. Jueves 11 de abril de 2013: Entes Territoriales 

(Gobernaciones y Alcaldías).
2. Lunes 15 de abril de 2013: Asociaciones de Pa-

cientes.

(Cajas de Compensación Familiar) y Empresas de 
Medicina Prepagada.

4. Jueves 18 de abril de 2013: Asociaciones Cien-

a ACESI (Asociación Colombiana de Empresas So-
ciales del Estado y Hospitales Públicos) y Entida-

Hospitales y Clínicas).
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y Asinfar, Aliancoop), ANDI (Cámara de Provee-
-

ra Sectorial de Salud), Instituto de Evaluación de 
Teconologías en Salud (IETS), Asocoldro (Aso-
ciación Colombiana de Droguistas Detallistas) y 

-
dicos. 

7. Jueves 25 de abril de 2013: Academia (Uniex-
ternado y Uniandes), Ascofame y Facultades de Me-
dicina. 

8. Martes 30 de abril de 2013: Etnias.
Fuera de Bogotá, D. C.:
1. Lunes 29 de abril: Medellín.
2. Martes 7 de mayo de 2013: Cali.
3. Viernes 10 de mayo de 2013: Barranquilla.
4. Jueves 16 de mayo de 2013: Bucaramanga.
5. Jueves 23 y viernes 24 de mayo de 2013: Iba-

-
blica).

Informes de ponencias radicados:
1. Informe de ponencia mayoritaria: Radica-

do miércoles 29 de mayo de 2013. Reproducción 
mecánica, autorizada por el señor Presidente 
de la Comisión, de conformidad con el inciso 
2° del artículo 156 del Reglamento Interno del 
Congreso.

Publicado en Gaceta del Congreso número 336 
de 2013, del 29 de mayo de 2013, suscrito por los 
honorables Senadores: Antonio José Correa Jimé-
nenz, Claudia Jeanneth Wilches Sarmiento, Edin-
son Delgado Ruiz, Astrid Sánchez Montes de Occa, 
Gabriel Zapata Correa, Jorge Eliécer Ballesteros 
Bernier, Teresita García Romero y Guillermo Anto-
nio Santos Marín. La honorable Senadora Gilma 
Jiménez Gómez, se adhiere a esta ponencia mayo-
ritaria, mediante escrito de fecha martes cuatro 
(4) de junio de 2013, según Acta número 30. Cons-
ta de noventa (90) artículos.

2. Informe de ponencia negativa (sustitutiva): 
Radicado miércoles 29 de mayo de 2013. Repro-
ducción mecánica, autorizada por el señor Presi-
dente de la Comisión, de conformidad con el in-
ciso 2° del artículo 156 del Reglamento Interno 
del Congreso. Publicado en Gaceta del Congreso 
número 346 de 2013 del 30 de mayo de 2013, sus-
crito por el honorable Senador Mauricio Ernesto 
Ospina Gómez. 

3. Informe de ponencia positiva (minoritaria): 
Radicado el jueves 30 de mayo de 2013. Repro-
ducción mecánica, vía e-mail., autorizada por el 
señor Presidente de la Comisión, de conformidad 
con el inciso segundo del artículo 156 del Regla-
mento Interno del Congreso, suscrita por la hono-
rable Senadora Gloria Inés Ramírez Ríos, consta 
de cincuenta y tres (53) artículos.

Publicado en la Gaceta del Congreso número 
350 de 2013, del 31 de mayo de 2013.

4. Proposición de aplazamiento de la discusión 
y aprobación del articulado del Proyecto de ley 
número 210 de 2013 (y sus acumulados), para la 
próxima Legislatura, presentada por la honora-
ble Senadora Liliana María Rendón Roldán. Ga-
ceta del Congreso número 379 de 2013 del 6 de ju-
nio de 2013.

COMISIÓN SÉPTIMA CONSTITUCIONAL  
PERMANENTE DEL HONORABLE  

SENADO DE LA REPÚBLICA

julio el año dos mil trece (2013)
En la presente fecha se autoriza la publicación en 

la Gaceta del Congreso, 
debate, anunciado, discutido, votado y aprobado en 

-

de junio de 2013, según Actas números 28, 29, 30, 31, 
32 y 33 respectivamente, el cual consta de noventa y 
dos (92) artículos, debidamente sustanciados, que se 
ordena publicar en ciento noventaiún (191) folios, al 
Proyecto de ley número 210 de 2013 Senado, por 

-
 y sus acumulados: al Proyecto de ley número 

51 de 2012 Senado, 

 y el Proyecto de ley nú-
mero 233 de 2013 Senado, -

 Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado 
en el inciso 5º del artículo 2º de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2013


