REPUBLICA DE COLOMBIA

! M concreso
[l oo

GACETA DEL CONGRESO

SENADO Y CAMARA

(Articulo 36, Ley 52 de 1992)
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

WWW. imprenta.gov.co

ISSN 0123 -9066

ARO XXI11 - N° 720

Bogotd, D. C., miércoles, 19 de noviembre de 2014

EDICION DE 40 PAGINAS

DIRECTORES:

GREGORIO ELJACH PACHECO
SECRETARIO GENERAL DEL SENADO

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO
SECRETARIO GENERAL DE LA CAMARA

www.secretariasenado.gov.co

Www.camara.gov.co

RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE ALPROYECTO DE LEY NUMERO 24
DE 2014 SENADO

por la cual se adoptan unas normas para mejorar la
oferta, la oportunidad y la calidad de la atencion en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), como hospitales y clinicas
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY
NUMERO 77 DE 2014 SENADO

por la cual se dictan disposiciones que regulan la
operacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones.

Bogota, D. C., 4 de noviembre de 2014

Senador

EDUARDO ENRIQUE PULGAR DAZA

Presidente

Comision Séptima Constitucional Senado de la
Republica

Ciudad

Asunto: Informe de ponencia para primer debate
al Proyecto de ley nimero 24 de 2014 Senado, por
la cual se adoptan unas normas para mejorar la ofer-
ta, la oportunidad y la calidad de la atencién en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
como hospitales y clinicas, acumulado con el Proyec-
to de ley nimero 77 de 2014 Senado, por la cual se
dictan disposiciones que regulan la operacion del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.

En cumplimiento del encargo realizado por la ho-
norable Mesa Directiva de la Comision Séptima Cons-
titucional del Senado de la Republica, de conformidad
con lo establecido en el articulo 156 de la Ley 52 de
1992, procedemos a rendir informe de ponencia para
primer debate al Proyecto de ley nimero 24 de 2014
Senado, por la cual se adoptan unas normas para
mejorar la oferta, la oportunidad y la calidad de la
atencion en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), como hospitales y clinicas, acumula-

do con el Proyecto de ley niUmero 77 de 2014 Sena-
do, por la cual se dictan disposiciones que regulan la
operacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones, previas algunas
consideraciones tendientes a revisar, ampliar, profun-
dizar y precisar las que ya fueron realizadas por los
autores.

El presente Informe de Ponencia estd compuesto
por ocho (8) apartes, de la siguiente manera:

1. Objeto.

I1. Antecedentes.

I11. Contenido y alcance del proyecto de ley.

IV. Presentacion del articulado del Proyecto de ley
nimero 024 de 2014 y del Proyecto de ley nimero 077
de 2014, Senado.

V. Marco constitucional y legal.

VI. Consideraciones generales y pliego de modifi-
caciones.

VII. Proposicion.
VIII. Texto propuesto para primer debate.
I.OBJETO

El presente informe de ponencia recoge las pre-
ocupaciones de las iniciativas acumuladas frente a
la necesidad de continuar avanzando en mejorar el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
aspectos como la financiacion, la calidad de la aten-
cion, la oportunidad y la oferta de servicios; y com-
plementar las diferentes normas juridicas que el mis-
mo Congreso de la Republica ha expedido en estas
materias.

Nuestro Sistema de Seguridad Social en Salud ha
buscado interpretar fielmente la Constitucion Nacional
que radica en el Estado las competencias de regula-
cion, inspeccion, vigilancia y control; operadores pu-
blicos, privados, mixtos y solidarios; y, define como
principios rectores la universalidad, la eficiencia y la
solidaridad.
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La comunidad académica internacional ha sefialado
al sistema colombiano como un modelo digno a seguir.
Sin embargo, a pesar de evidentes avances en el pais,
hay malestar ciudadano con la calidad y oportunidad
de los servicios. También son crecientes las quejas y
los riesgos de sostenibilidad en Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud (IPS) y en Empresas Promo-
toras de Salud (EPS).

Los autores de ambos proyectos consideran que la
concepcion institucional sigue siendo correcta, pero
que se requieren ajustes en la regulacion y en la ope-
racion del sistema, para un mejor funcionamiento. Es
por esto que se propone establecer medidas de caracter
financiero y operativo para avanzar en el proceso de
saneamiento de deudas del sector y en el mejoramien-
to del flujo de recursos y la calidad de servicios den-
tro del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS).

II.ANTECEDENTES

El Proyecto de ley nimero 024 de 2014 Senado
es de autoria de los honorables Senadores Maria del
Rosario Guerra, Alfredo Ramos Maya, Honorio Mi-
guel Henriquez Pinedo, Ernesto Macias Tovar, Susana
Carrera B., Paloma Valencia, Alvaro Uribe Vélez; y el
Proyecto de ley nimero 077 de 2014 Senado es de au-
toria de los honorables Senadores Antonio José Correa
Jiménez, Edinson Delgado Ruiz, Soffa Gaviria Correa,
Nadia Georgette Blel Scaff, Eduardo Enrique Pulgar
Daza y Luis Evelis Andrade Casama.

Dichas iniciativas fueron radicadas ante la Secreta-
ria General del Senado de Republica asi: Proyecto de
ley nimero 024 de 2014 el 21 julio 2014, publicado
en la Gaceta del Congreso niimero 374 de 2014; y el
Proyecto de ley nimero 077 de 2014 Senado el dia 29
de agosto 2014, publicado en la Gaceta del Congreso
nimero 444 de 2014.

Una vez repartido el proyecto de ley para conoci-
miento de la Comision Séptima Constitucional Per-
manente, fueron asignados ponentes para primer de-
bate los honorables Senadores Eduardo Enrique Pul-
gar Daza (Coordinador), Alvaro Uribe Vélez, Antonio
José Correa Jiménez y Honorio Miguel Henriquez
Pinedo.

111. CONTENIDO Y ALCANCE
DEL PROYECTODE LEY

El Proyecto de ley nimero 024 de 2014 Senado
consta de doce (12) articulos, referentes a aspectos que
se sefialan a continuacion, los cuales se encuentran
descritos en la exposicion de motivos:

a) Giro directo: En materia de pago o giro direc-
to a las IPS (Hospitales), el pais ha avanzado durante
los Gltimos 6 afios. Sin embargo, subsiste aproxima-
damente un 50% de los recursos que no son objeto de
este mecanismo. En consecuencia, se propone que se
gire de manera directa a las IPS, desde el Fosyga, lo
que corresponda a sus créditos frente a las EPS (Ase-
guradoras) por concepto de Unidad de Pago por Ca-
pitacion (UPC) del Régimen Contributivo. EI mismo
mecanismo de giro directo, en favor de las IPS, se pro-
pone para que se les pague directamente, lo que les
corresponda, cuando el Fosyga reembolse a las EPS
los recobros por atencién extra al Plan Obligatorio de
Servicios (atencién del NO POS) o por concepto de
Prestaciones Excepcionales.

b) Liquidez del sistema: Se propone que a través
de los fondos que para el efecto defina el Gobierno, o
de la Financiera Territorial, Findeter, se pueda hacer

un anticipo del Fosyga a las instituciones del sistema.
Este tema que se ha discutido durante varios afios ya
tiene algun principio pero necesita ser mucho mas am-
bicioso. El Gobierno reglamentaria las condiciones
para ese anticipo, que incluiria cuentas que tengan que
ver con la UPC del Régimen Contributivo, y también
las de NO POS y de prestaciones excepcionales. En
cualquier anticipo deberia girarse directamente lo que
corresponda a las IPS.

Se insiste en la necesidad de que el Gobierno con-
sidere comprar cartera de saldos que hayan quedado a
deber instituciones liquidadas o que estén intervenidas.

Se propone crear en el Fosyga la subcuenta de NO
POS y de Prestaciones Excepcionales. Estos concep-
tos puede que estén representando hasta el 25% de los
costos del sistema; hay casi unanimidad que se requie-
re de nuevos recursos del Presupuesto Nacional para
honrarlos, de lo contrario la insuficiencia de recursos
en la UPC continuaria agravando este factor de deuda.

c) Garantia de los recursos del Estado: Los re-
cursos que el Estado desembolse para aliviar a las
instituciones del sistema exigen garantias. Se propone
que la habilitacion, o licencia del Estado a las insti-
tuciones, se adicione con unas condiciones de buenas
précticas administrativas y financieras. Se propone fa-
cultar al Gobierno para exigirlas como requisito para
desembolso de recursos publicos, al igual que la con-
tratacion, no individual de la IPS sino en grupo, a tra-
vés de redes hospitalarias, y la adopcion de sistemas de
contratacion mas sencillos como la atencion a ““grupos
relacionados de diagndstico™, estas son decisiones
que pueden conducir a tramites méas simples, con el
consiguiente ahorro en discusiones sobre facturacion
de cuentas. También deberian hacer un inmenso aporte
a la racionalizacion de recursos.

d) Necesidad de méas camas hospitalarias: Sin
duda el aseguramiento universal requiere un aumen-
to de camas hospitalarias a pesar de la tendencia de
crecimiento de la atencion ambulatoria. Esta es la ra-
z6n para proponer una exencion del impuesto de ren-
ta y complementarios, por 30 afios, a las IPS que se
creen hasta el afio 2020 y proporcional a inversiones
en remodelacion, mejoramiento y dotacion de las exis-
tentes. Las zonas francas hospitalarias constituyen un
estimulo creado con anterioridad, se conoce de ocho
que han avanzado, sin embargo el estimulo no ha sido
suficiente y el requerimiento de inversion no esta al
alcance de muchos proyectos que se desarrollarian.

e) Necesidad de mas médicos especialistas: Los
estudiosos del tema se dividen sobre nimero de médi-
cos especialistas que hace falta, no obstante, el déficit
es real. Se propone dar libertad de oferta de cupos a las
facultades de medicina con acreditacion. También, que
ademas de los cupos obligatorios pueda haber conve-
nios entre IPS y Universidades para ampliar los cupos
con nuevos grupos, siempre bajo la responsabilidad
académica de la universidad.

Se anota que el esfuerzo de ampliacion de la oferta
de especialistas no excluye el principio de poner en el
médico general, ojala de familia o comunidad, la cre-
ciente responsabilidad en materia resolutiva.

f) Participacion de profesionales y trabajadores:
La sostenibilidad de las IPS es imposible con burocra-
cias abultadas o con precariedad en la remuneracion.
El pais necesita un equilibrio entre la equidad laboral,
la calidad en la atencién al usuario y la sostenibilidad
de laIPS. Se propone que los profesionales, tecndlogos
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y técnicos de cada IPS, sean consultores de la adminis-
tracion para el logro de estos principios. Lo harian a
través de una Junta Asesora que a todos represente.

g) Vigilancia y atencién a los ciudadanos: Se
proponen dos iniciativas en materia de supervision y
control. Que la Superintendencia de Salud, para selec-
cionar interventores, otorgue prelacion a instituciones
sin &nimo de lucro como facultades de medicina acre-
ditadas, IPS también acreditadas y Cajas de Compen-
sacion Familiar con experiencia y buen desempefio en
el sector; y que la Superintendencia Financiera realice
lainspeccion, vigilancia y control sobre las actividades
del Fosyga en estas materias.

Se propone igualmente que la Superintendencia de
Salud, en un plazo de dos afios, se haya dotado de un
sistema eficiente, en linea, que permita el acceso de to-
dos los usuarios que sientan necesidad de presentar sus
reclamos y obtener soluciones. Seria por intermedio de
un codigo de linea gratuita.

El Proyecto de ley nimero 077 de 2014 Senado,
consta de quince (15) articulos que regulan, entre otros
temas:

a) La depuracidn y conciliacion de las cuentas por
cobrar y por pagar de Instituciones Prestadoras de Sa-
lud y las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado y del Contributivo, ademas del saneamien-
to contable, esto por cuanto es de conocimiento pU-
blico las diferencias de la informacion financiera entre
las cuentas por pagar de los responsables de pago y las
cuentas por cobrar de los prestadores de servicios de
salud.

b) La definicion de un mecanismo que agilice el re-
conocimiento y pago de las reclamaciones y recobros
presentados ante el Fosyga.

c) El uso de mecanismos alternativos de solucién
de conflictos para la aclaracion de glosas y desestimulo
de las mismas.

d) El ajuste al uso de los recursos del Sistema Ge-
neral de Participaciones para la atencion a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, te-
niendo en cuenta que las Entidades Territoriales deben
asumir el pago de prestaciones no incluidas en el plan
de beneficios de los afiliados al régimen subsidiado de
salud se hace necesario revisar los criterios del otor-
gamiento del subsidio a la oferta los cuales deben ser
mas explicitos posibilitando el uso de estos recursos
para financiar conceptos tan importantes como la for-
malizacion laboral de los trabajadores de las Empresas
Sociales del Estado.

e) Superior prelacién de créditos por prestaciones
de servicios de salud en los procesos de liquidacion
de EPS.

f) Definicion de alternativas financieras para el sa-
neamiento de los pasivos de los prestadores de servi-
cios de salud y/o para otorgar liquidez.

g) Condonacion de obligaciones de la operacion
Fosyga aprobada en el articulo 5° de la Ley 1608 de
2013, para los municipios que reconocieron deudas en
el marco del articulo 275 de la Ley del Plan. En mu-
chos casos la fuente de pago para esta operacion es el
Sistema General de Participaciones de Propdésito Ge-
neral de Libre Inversion y los municipios beneficiarios
de la operacion que a su vez son los méas pobres del
pais requieren de estos ultimos recursos para financiar
proyectos importantes dado que no generan otras ren-
tas. De estos recursos se beneficiaran 209 municipios y

el techo maximo actual para realizarlas es de $150.000
millones.

h) La definicion de estrategias financieras para re-
solver la situacion de pasivos de los prestadores y los
problemas de liquidez. Estas estrategias se resumen en
viabilizar lineas de crédito en condiciones blandas en
cuanto a plazos y tasa compensada para los prestadores
de servicios de salud, viabilizar la fuente y la posibili-
dad legal de que los recursos de la subcuenta de garan-
tias del Fosyga sirvan como garantia para operaciones
de crédito de las Empresas Sociales del Estado y el
pago de pasivos de estas entidades.

i) Determinacion de fuentes de recursos para finan-
ciar los procesos de saneamiento y posibilidad de usar
recursos del sector en las necesidades mas importan-
tes, v,

j) Avanzar en procesos de saneamiento como el ini-
ciado en el marco del articulo 275 de la Ley del Plan,
precisando el procedimiento para el uso de las regalias
en el pago de las deudas reconocidas y capitalizacion
de Entidades Promotoras de Salud con participacion
del Estado. Asi mismo, establecer el procedimiento
para el saneamiento de los aportes patronales de las
Empresas Sociales del Estado que debe continuarse
después de surtido lo dispuesto en el articulo 85 de la
Ley 1438 de 2011.

Es de sefialar que el pasado 19 de marzo de 2013
fue presentado al Honorable Congreso de la Republica
un proyecto de ley al que correspondi6 para su trami-
te los nimeros de Radicacion Interna nimero 147 en
Camara y 210 en Senado. La iniciativa no alcanzo a
ser aprobada por la Comisién Séptima Constitucional
Permanente de la Honorable Camara de Representan-
tes, ni por la plenaria de la misma corporacion, razén
por la cual, al cierre de la Legislatura 2013-2014 tuvo
que ser archivado, por cumplir dos legislaturas sin el
tramite establecido en la ley. Sin embargo, consideran-
do los importantes instrumentos de caracter financie-
ro que esta contenia, los cuales fueron el resultado de
un amplio debate por parte de los diferentes actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la
iniciativa que fue presentada a consideracion en este
proyecto de ley 077 de 2014 Senado, rescataba algu-
nos de los instrumentos propuestos, incorporandolos
en un articulado cuyo objeto es la fijacion de medidas
de caracter financiero para avanzar en el proceso de
saneamiento de deudas del sector y en el mejoramiento
del flujo de recursos.

IV. PRESENTACION DEL_ARTICULADO
DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 024 DE
2014 Y DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 077
DE 2014 SENADO

El texto del Proyecto de ley nimero 024 de 2014
Senado consta de doce (12) articulos, asi:

PROYECTO DE LEY NUMERO 24 DE 2014

SENADO
por la cual se adoptan unas normas para mejorar la
oferta, la oportunidad y la calidad de la atencién en
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), como hospitales y clinicas.
El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Del giro directo en favor de las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).
El Fosyga girara directamente a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), la parte de
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la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), que les co-
rresponda por los servicios prestados a las Empresas
Promotoras de Salud (EPS).

También se girard de manera directa la parte que
corresponda a las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud (IPS), de los reembolsos del Fosyga a las
Empresas Promotoras de Salud (EPS), por facturacion
de atencion diferente al Plan Obligatorio de Servicios.

Estos giros se haran de conformidad con los plazos
establecidos en disposiciones legales y reglamenta-
rias, que se aplicaran en ambos casos.

Articulo 2°. Del anticipo de recursos. EI Gobierno
Nacional podra, a través de Findeter o de los fondos
definidos para la materia, hacer anticipos a carteras
del Fosyga en favor de Empresas Promotoras de Sa-
lud (EPS), e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS).

Cualquier anticipo en favor de Empresas Promo-
toras de Salud (EPS), deberd tener en cuenta que la
parte de ese anticipo para pagar cartera en favor de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
debera girarse de manera directa a estas instituciones
desde el respectivo fondo.

Articulo 3°. De la financiacion de saldos de
acreencias en favor de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), a cargo de instituciones li-
quidadas. El Gobierno Nacional podra conceder cré-
ditos de largo plazo y con subsidio parcial de tasa de
interés a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), por el monto total o parcial de las acreen-
cias insolutas a cargo de instituciones liquidadas.

El Gobierno Nacional podrd comprar cartera de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
con cargo a instituciones habilitadas, intervenidas o
liquidadas.

Articulo 4°. De la subcuenta del Fosyga para el
No Pos y las prestaciones excepcionales. ElI Fosyga
tendra una subcuenta, con fondos provenientes del
Presupuesto General de la Nacion, para atender los
faltantes de recursos a fin de cancelar oportunamente
los recobros por concepto de NO POS y de Prestacio-
nes Excepcionales.

Articulo 5° De la habilitacion administrativa de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS). El Gobierno Nacional, a través del Ministerio
de Salud, crearay desarrollara el capitulo de habilita-
cion de buenas practicas administrativas y financieras
para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud (IPS). Esta habilitacion podra ser condicion para
recibir los beneficios economicos y financieros de esta
ley.

La habilitacion de buenas préacticas administra-
tivas y financieras a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), tendré en cuenta la integra-
cion gradual en redes y la adopcion de sistemas de
contratacion mds eficientes y transparentes, preferi-
blemente a través de estas redes.

Articulo 6°. Del apoyo al aumento de médicos es-
pecialistas. Las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, debidamente acreditadas, podrén realizar
convenios directos con Universidades Publicas y Pri-
vadas para formar grupos de especialistas diferentes
a los cupos de convocatoria de la respectiva universi-
dad. Esto sin menoscabo de la responsabilidad acadé-
mica en cabeza de la universidad.

Las facultades de medicina acreditadas tendran li-
bertad de definir y ofrecer cupos de especialistas.

El Gobierno Nacional podré crear un instrumento
de compensacion que permita financiar o cofinanciar
los costos de especializacion con el compromiso del
beneficiario de retribuir a la sociedad con la presta-
cion de sus servicios en las zonas de asentamientos de
mayor pobreza.

Paragrafo. Lo previsto en este articulo se aplicara
sin perjuicio de reconocer en el médico general cre-
ciente capacidad resolutiva.

Articulo 7°. De la exencion del impuesto de renta
y complementarios. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), que se construyan hasta el
31 de diciembre del afio 2020 gozaran de exencion del
impuesto de renta y complementarios por un periodo
de 30 afios contados a partir de la fecha de iniciacion
de actividades.

Estas instituciones gozaran proporcionalmente del
mismo beneficio en relacion con las inversiones en re-
modelacion, mejoramiento y dotacién. El reglamento
definira la proporcionalidad.

Articulo 8°. De la participacion de los profesiona-
les y auxiliares en la direccion y administracion de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), pertenecientes a la red publica. Los profesiona-
les, tecndlogos y técnicos de la salud, que presten sus
servicios en alguna de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), de la red publica, seran escu-
chados como cuerpo consultor de la administracion.
Expresaran sus conceptos a través de una Junta Ase-
sora que los represente. Siempre velaran por la equi-
dad remunerativa, la calidad del servicio y la soste-
nibilidad administrativa y financiera de la institucion.

Articulo 9°. De la comunicacion en linea de todos
los usuarios o afiliados al Sistema de Seguridad So-
cial en Salud con la Superintendencia de Salud. La
Superintendencia de Salud, en un plazo de dos afios,
contados a partir de la entrada en vigencia de la pre-
sente ley, garantizara el acceso en linea, de manera
eficiente, de todas las personas afiliadas al Sistema de
Seguridad Social en Salud. Para el efecto se utilizara
un codigo gratuito de comunicacion.

Articulo 10. Del mejoramiento de los procesos de
intervencion. La Superintendencia de Salud, para se-
leccionar interventores, dara prelacion a instituciones
sin &nimo de lucro y destacadas en el sistema como fa-
cultades de medicina acreditadas, Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud (IPS), también acredita-
das, y cajas de compensacion familiar con trayectoria
de buen desempefio en la prestacion de servicios de
salud.

Articulo 11. De la supervision de la Superinten-
dencia Financiera en el Fosyga y en los ajustes con-
tables de las instituciones intervenidas o liquidadas.
La Superintendencia Financiera asumira la inspec-
cion, vigilancia y control sobre el manejo financiero
del Fosyga o de la entidad que lo sustituya.

La Superintendencia Financiera vigilara las cuen-
tas y hara los ajustes contables necesarios en las insti-
tuciones del Sistema de Seguridad Social en Salud que
se encuentren o hayan sido intervenidas o liquidadas
mediante procesos iniciados a partir del 1° de enero
del afio 2000.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley rige a partir
de su publicacion.
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El texto del Proyecto de ley nimero 077 de 2014
Senado consta de quince (15) articulos, asi:
PROYECTO DE LEY NUMERO 77 DE 2014
SENADO

por la cual se dictan disposiciones que regulan la ope-
racion del Sistema General de Seguridad Social en Sa-
lud y se dictan otras disposiciones..

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:
CAPITULO I
Consideraciones generales

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tiene
por objeto fijar medidas de cardcter financiero para
avanzar en el proceso de saneamiento de deudas del
sector y en el mejoramiento del flujo de recursos.

Articulo 2° Distribucion de los Recursos del
Sistema General de Participaciones. A partir de
la vigencia 2015, los recursos del Sistema General
de Participaciones (SGP) para Salud se destinaran el
10% para cofinanciar las acciones en Salud Publica;
hasta el 80% para el componente de Régimen Subsi-
diado y el porcentaje restante para la prestacion de
servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la
demanda y financiacion del subsidio a la oferta.

Los recursos para la prestacion de servicios de sa-
lud en lo no cubierto con subsidios a la demanda y fi-
nanciacion del subsidio a la oferta, serén distribuidos
a las Entidades Territoriales competentes, una vez des-
contados los recursos para la financiacion del Fonsaet
segun lo establecido en el articulo 50 de la Ley 1438
de 2011, modificado por el articulo 7° de la Ley 1608
de 2013 destinados al Fonsaet y un porcentaje que de-
fina el Gobierno Nacional para financiar los subsidios
alaoferta. La distribucion de este componente se hara
considerando los siguientes criterios:

a) Poblacion pobre y vulnerable;

b) Dispersion poblacion medida conforme lo sefia-
lado en el articulo 49 de la Ley 715 de 2001,

¢) Eficiencia administrativa o fiscal en la gestion
de prestacion de servicios de salud, medida en funcion
de la oportunidad de la ejecucion de los recursos de
acuerdo con los servicios cobrados a la respectiva en-
tidad territorial;

d) Para la distribucion del subsidio a la oferta se
tendrd en cuenta: la dispersion geogrdfica, accesibili-
dad y la existencia en el territorio de monopolio publi-
co en la oferta de servicios trazadores.

Los recursos distribuidos en el marco de los ante-
riores criterios tendran los siguientes usos de confor-
midad con la reglamentacién que expida el Gobierno
Nacional:

a) Financiacion de la prestacion de servicios de sa-
lud a la poblacién pobre y vulnerable en lo no cubierto
con subsidios a la demanda;

b) Financiacion del subsidio a la oferta entendido
como la cofinanciacion de la operacion de la presta-
cion de servicios efectuada por instituciones publicas
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que
sean monopolio en servicios trazadores y no sosteni-
bles por venta de servicios. En estos casos se podran
realizar transferencias directas por parte de la Enti-
dad Territorial a la Empresa Social del Estado o de
manera excepcional financiar gastos para que opere
la infraestructura de prestacion de servicios publica;

¢) Formalizacion laboral en condiciones de soste-
nibilidad y eficiencia.

Parégrafo. Los excedentes y saldos no comprome-
tidos del Sistema General de Participaciones con des-
tino a la prestacion de servicios a la poblacién pobre
no asegurada y actividades no cubiertas con subsidios
a la demanda, se destinaran para el pago de deudas
por prestacion de servicios de salud no incluidos en
el plan de beneficios de vigencias anteriores o para la
financiacion de la formalizacion laboral de las Empre-
sas Sociales del Estado que pertenezcan a la respec-
tiva Entidad Territorial, solo en los casos en que no
existan las mencionadas deudas.

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes de
aportes patronales del Sistema General de Partici-
paciones. De conformidad con lo sefialado en el arti-
culo 85 de la Ley 1438 de 2011, las Administradoras
de Pensiones tanto del Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida, como de Ahorro Individual con
solidaridad, las administradoras de cesantias, Entida-
des Promotoras de Salud y/o Fosyga y las Adminis-
tradoras de Riesgos Laborale giraran los recursos no
saneados al mecanismo de recaudo y giro previsto en
el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011. Estos recursos
se destinaran al saneamiento fiscal de la red publica
prestadora de servicios de salud, privilegiando el pago
de los pasivos laborales y dentro de estos, los aportes
patronales y al pago de servicios de salud en lo no cu-
bierto con subsidios a la demanda a cargo de la Enti-
dad Territorial. El saneamiento de aportes patronales
en virtud de lo dispuesto en esta norma no generara
intereses de mora.

Estos recursos se distribuiran segin lo previsto en
el numeral 2 del articulo 3° de la Ley 1608 de 2013
entre los departamentos y distritos a quienes se efectud
la asignacion de recursos de aportes patronales en las
vigencias anteriores a 2011.

EIl Ministerio de Salud y Proteccion Social definird
el procedimiento operativo para el giro y aplicacion
de los recursos.

Articulo 4°. El articulo 4° de la Ley 1608 de 2013,
quedard asi:

Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes de
rentas cedidas. Los departamentos y distritos podran
utilizar los recursos excedentes y saldos no comprome-
tidos a 31 de diciembre de las vigencias 2012, 2013,
2014y 2015 de las rentas cedidas, en el fortalecimien-
to de la infraestructura, la renovacion tecnolégica, el
saneamiento fiscal y financiero de las Empresas Socia-
les del Estado y en el pago de las deudas del régimen
subsidiado de salud en el marco del procedimiento es-
tablecido en desarrollo del articulo 275 de la Ley 1450
de 2011; en este ultimo caso los recursos seran girados
directamente a las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud del departamento o distrito. El uso de los
recursos segln lo aqui previsto solo se podra dar si se
encuentra financiada la atencion en salud de la pobla-
cion pobre en lo no cubierto con subsidios a la deman-
day siempre que se hubiesen destinado los recursos de
rentas cedidas que cofinancian el régimen subsidiado
conforme a lo establecido en las Leyes 1393 de 2010
y 1438 de 2011 y demas normas que definan el uso
de estos recursos. Los proyectos de infraestructura y
renovacion tecnoldgica deberan estar en consonancia
con la red de prestacion de servicios e incluirse en el
plan bienal de inversiones.
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Articulo 5°. Utilizacion de recursos de regalias
para el pago de las deudas del régimen subsidiado de
los municipios. Las entidades territoriales que recono-
cieron deudas del régimen subsidiado a las Entidades
Promotoras de Salud por contratos realizados hasta
marzo 31 de 2011, en el marco del articulo 275 de la
Ley 1450 de 2011, podrén utilizar los recursos del Sis-
tema General de Regalias para atender dichas deudas,
teniendo en cuenta la sostenibilidad financiera de la
red de prestacion de servicios de salud. Para lo ante-
rior no se requerira de la formulacién de proyectos de
inversion, siendo el érgano colegiado de administra-
cion y decision respectivo la instancia encargada de
aprobar la destinacion de recursos necesarios para el
pago de dichos compromisos. Los montos adeudados
seran girados directamente a las Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud.

Asi mismo, se podran utilizar los recursos del Sis-
tema General de Regalias, previa presentacion del
proyecto de inversion ante el OCAD respectivo, para
capitalizar Entidades Promotoras de Salud con parti-
cipacion del Estado. Los recursos producto de la capi-
talizacion deben propender al pago de las deudas con
los Prestadores de Servicios de Salud privilegiando la
red pablica.

Articulo 6°. Saneamiento de los pasivos de los
prestadores de servicios de salud. Con recursos del
Presupuesto General de la Nacion o de la Subcuenta
de Garantias del Fosyga se posibilitara las siguien-
tes alternativas financieras para el saneamiento de los
pasivos de los prestadores de servicios de salud y/o
para otorgar liquidez a estas entidades:

a) Lineas de crédito blandas con tasa compensada
para el sector salud las cuales estaran orientadas al
financiamiento de los pasivos por servicios de salud a
cargo de los responsables del pago y al saneamiento o
reestructuracion de los pasivos en el caso de las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud indepen-
dientemente de su naturaleza. Estas operaciones se
realizaran a través de entidades financieras publicas
o mixtas,

b) Para el caso de Empresas Sociales del Estado,
constitucion de garantias con recursos de la Subcuen-
ta de Garantias del Fosyga, con el fin de que estas en-
tidades puedan acceder a lineas de crédito;

c) Saneamiento directo de pasivos de las Empresas
Sociales del Estado hasta el monto méximo de la car-
tera no pagada por las Entidades Promotoras de Sa-
lud liquidadas de conformidad con la disponibilidad
de recursos para este fin.

El flujo de recursos proveniente del Fosyga o del
mecanismo de recaudo y giro creado en virtud del
articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, que se generen
a favor del beneficiario de las operaciones de crédi-
to a que hace referencia este articulo, podra girarse
directamente a la entidad financiera o transferirse a
la Subcuenta de Garantias del Fosyga, para el pago
de las operaciones a que hace referencia este articulo
incluyendo los intereses que se generen.

Los recursos de excedentes de las subcuentas del
Fosyga podran utilizarse para ampliar la cobertura de
las operaciones de compra de cartera que se realizan
a través de la Subcuenta de Garantias del Fosyga en
las condiciones establecidas en el articulo 9° de la Ley
1608 de 2013 o para financiar las operaciones a que
hace referencia este articulo que se realicen a través
de la misma subcuenta.

Los pagos o giros que se deriven de la aplicacion
del presente articulo, deberan registrarse inmediata-
mente en los estados financieros de los deudores y de
los acreedores. Los representantes legales, revisores
fiscales y contadores de la respectiva entidad serdn
responsables del cumplimiento de dichas obligaciones.

Paragrafo. Para el caso de las Empresas Sociales
del Estado que se encuentren en riesgo medio o alto,
los recursos a que hace referencia este articulo seran
incluidos como una fuente complementaria de recur-
sos en el marco de los programas de saneamiento fis-
cal y financiero previstos en el articulo 8° de la Ley
1608 de 2013.

Articulo 7°. Prohibicion de afectacion de activos.
Cuando la Superintendencia Nacional de Salud ade-
lante actuaciones administrativas, medidas especiales
0 revocatorias de habilitacion o autorizacion para fun-
cionar, respecto de Entidades Promotoras de Salud,
podré ordenar la prohibicion de venta, enajenacion o
cualquier tipo de afectacion de sus activos.

Articulo 8°. Procesos de liquidacion de las En-
tidades Promotoras de Salud. En los procesos de
liquidacion de las Entidades Promotoras de Salud
e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se
aplicard la siguiente prelacion de créditos:

a) Deudas laborales;

b) Deudas reconocidas a Prestadoras de Servicios
de Salud;

¢) Deudas de impuestos nacionales y municipales;

d) Deudas con garantia prendaria o hipotecaria;

e) Deuda quirografaria.

Parégrafo 1°. El pasivo pensional se entiende
como gastos de administracion, y solo podra iniciarse
el pago de acreencias conforme a la anterior prela-
cion, una vez este se hubiere normalizado conforme a
las normas vigentes en la materia.

Paragrafo 2°. Los recursos que reciban las enti-
dades objeto de toma de posesion para liquidar seran
destinados a la salvaguarda del servicio de salud y al
cumplimiento del proceso liquidatorio.

Articulo 9°. Aclaracion de Cuentas y Saneamien-
to Contable. Las Instituciones Prestadoras de Salud y
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Sub-
sidiado y del Contributivo, independientemente de su
naturaleza juridica, deberan depurar y conciliar las
cuentas por cobrar y por pagar y, efectuar el respec-
tivo saneamiento contable de sus estados financieros.

El saneamiento contable debera atender como mi-
nimo lo siguiente:

a) Identificar la facturacion radicada y pendiente
de radicar;

b) Reconocer y registrar contablemente los pagos
recibidos, las facturas devueltas y las glosas no sub-
sanables;

¢) Realizar la conciliacion contable de la cartera,
adelantar la depuracion y los ajustes contables a que
haya lugar, para reconocer y revelar en los Estados
Financieros los valores recuperables;

d) La cartera irrecuperable, como resultado de la
conciliacion y depuracion contable, que no se encuen-
tre provisionada, deberad reclasificarse a cuentas de
dificil cobro, provisionarse y castigarse en el ejercicio
contable en curso, segun corresponda;

e) Castigar la cartera originada en derechos u
obligaciones que carecen de documentos de soporte
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idoneos a través de los cuales se puedan adelantar los
procedimientos pertinentes para obtener su cobro o
pago;

f) Castigar la cartera cuando evaluada y estable-
cida la relacion costo-beneficio de la gestion de cobro
resulte méas oneroso adelantar dicho cobro. El Gobier-
no Nacional reglamentara la materia. EI incumpli-
miento de lo aqui previsto, se considera una vulnera-
cion del Sistema General de Seguridad Social en Salud
yel derecho a la salud; por lo tanto, serd objeto de las
multas establecidas en el articulo 131 de la Ley 1438
de 2011 y demas sanciones a que haya lugar.

Parégrafo 1°. Las Entidades Promotoras de Salud
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
que se encuentren operando en el Sistema al momento
de la expedicion de la presente ley, deberan realizar el
proceso de aclaracion de cuentas y saneamiento con-
table de que trata este articulo, dentro del término que
sefiale la Superintendencia Nacional de Salud.

Paréagrafo 2°. La Superintendencia Nacional de
Salud de acuerdo con sus competencias, en especial
las conferidas en el articulo 38 de la Ley 1122 de 2007,
actuard como conciliadora de oficio, cuando corres-
ponda, para realizar las conciliaciones previstas en el
procedimiento de que trata el presente articulo, para
lo cual la Nacién le asignara los recursos correspon-
dientes. Lo anterior, sin perjuicio de la responsabili-
dad que le asiste a los representantes legales de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y de
las Entidades Promotoras de Salud, asi como de sus
revisores fiscales de atender adecuadamente las prac-
ticas contables y reflejar en los estados financieros la
realidad econdémica de las empresas.

Paragrafo 3°. En los procesos de conciliacion,
cuando no se llegue a un acuerdo, se determinara la
deuda tomado el menor valor, sin perjuicio de que las
partes puedan continuar con la conciliacion por las
diferencias que subsistan.

Articulo 10. Saneamiento de deudas y capitaliza-
cion de las Entidades Promotoras de Salud en que
participen Cajas de Compensacion Familiar. Para
efectos del saneamiento de las deudas que tengan las
Entidades Promotoras de Salud con participacion de
las Cajas de Compensacion Familiar o los programas
de salud que administren o hayan operado el régimen
subsidiado de salud dentro de un término de dos afios,
las Cajas de Compensacion Familiar deberan desti-
nar parte de la contribucion parafiscal establecida en
los articulos 11 numeral 1, y 12 numeral 1, de la Ley
21 de 1982.

Adicionalmente, dentro de este mismo término se
podran utilizar estos recursos para capitalizar las En-
tidades Promotoras de Salud propias, los programas
de administracion del Régimen Subsidiado de Salud o
las Entidades Promotoras de Salud en las que tengan
participacion las Cajas de Compensacion Familiar
para efectos del cumplimiento de los requisitos patri-
moniales y de margen de solvencia exigidos en la nor-
matividad vigente.

Parégrafo. La asignacion prevista en el presente
articulo no podré afectar los recursos que las Cajas de
Compensacion Familiar deben apropiar para el sub-
sidio monetario, los Fondos para el Subsidio Familiar
de Vivienda (Fovis), los programas de infancia y ado-
lescencia y la financiacion del régimen subsidiado de
salud.

Articulo 11. Recobros y reclamaciones ante el
Fosyga. El Fosyga, o quien haga sus veces, recono-
cerd y pagara las reclamaciones y recobros glosados
por causales diferentes a la glosa referente a que los
servicios se encuentren incluidos en el POS y sobre
los cuales no haya operado el término de caducidad
del medio de control contencioso administrativo co-
rrespondiente, previa nueva auditoria integral que ve-
rificard unicamente el cumplimiento de los requisitos
esenciales para demostrar la existencia de la obliga-
cion, la cual sera sufragada por las entidades reco-
brantes o reclamantes.

Los recursos que deban reconocerse en virtud de
esta norma, se giraran directamente a las Instituciones
Prestadoras de Salud que determine la entidad reco-
brante.

Los documentos soporte de los recobros y reclama-
ciones podran ser presentados a través de imagenes
digitalizadas o de la tecnologia que para tal efecto de-

fina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 12. Recursos del articulo 37 de la Ley
1393 de 2010. Conddnese el saldo del capital e intere-
ses de los recursos objeto de las operaciones de prés-
tamo interfondos realizadas por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, de acuerdo con la facultad otor-
gadaen los articulos 37 de la Ley 1393 de 2010, 71 de
laLey 1485 de 2011y 68 de la Ley 1593 de 2012, entre
la subcuenta de Eventos Catastrdficos y Accidentes de
Transito (ECAT) y la subcuenta de Compensacion del
Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga).

Autoricese al administrador del portafolio del Fon-
do de Solidaridad y Garantia (Fosyga) para adelantar
los ajustes contables necesarios en virtud de la presen-
te condonacion.

Articulo 13. Recursos del articulo 5° de la Ley
1608 de 2013. Quien tenga los derechos de las cuentas
por cobrar a las Entidades Territoriales derivados de
la operacion prevista en el articulo 5° de la Ley 1608
de 2013, podra condonar total o parcialmente los
montos a ser restituidos por parte de los municipios
considerando la capacidad de pago de las Entidades
Territoriales, de acuerdo con los criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 14. Tramite de glosas. EI Ministerio de
Salud y Proteccion Social establecerd los términos re-
feridos al proceso de glosas asociadas a la prestacion
de servicios de salud.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que
persista el desacuerdo, se acudira a la Superintenden-
cia Nacional de Salud para el uso de las facultades de
conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanis-
mos para desestimular o sancionar el abuso con el tra-
mite de glosas por parte de las entidades responsables
del pago.

Articulo 15. Vigencia y derogatoria. La presente
ley rige a partir de su publicacién y deroga todas las
normas que le sean contrarias.

V. MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

A. Constitucion Politica.

Avrticulo 48. La Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestara bajo
la direccién, coordinacion y control del Estado, en su-
Jjecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la ley. Se
garantiza a todos los habitantes el derecho irrenuncia-
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ble a la Seguridad Social. El Estado, con la participa-
cion de los particulares, ampliara progresivamente la
cobertura de la Seguridad Social que comprendera la
prestacion de los servicios en la forma que determi-
ne la ley. La Seguridad Social podré ser prestada por
entidades publicas o privadas, de conformidad con la
ley.

Articulo 49. La atencién de la salud y el sanea-
miento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir
y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También, establecer las politicas para la prestacion
de servicios de salud por entidades privadas, y ejer-
cer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales
y los particulares, y determinar los aportes a su cargo
en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los
servicios de salud se organizaran en forma descentra-
lizada, por niveles de atencién y con participacion de
la comunidad. La ley sefialara los términos en los cua-
les la atencion bésica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su co-
munidad.

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos de-
rechos, libertades y oportunidades sin ninguna discri-
minacion por razones de sexo, raza, origen nacional
o familiar, lengua, religion, opinion politica o filosofi-
ca. El Estado promovera las condiciones para que la
igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en fa-
vor de grupos discriminados o marginados. El Estado
protegera especialmente a aquellas personas que por
su condicion econémica, fisica o mental, se encuentren
en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara
los abusos o0 maltratos que contra ellas se cometan.

Articulo 366. El bienestar general y el mejora-
miento de la calidad de vida de la poblacion son fi-
nalidades sociales del Estado. Sera objetivo funda-
mental de su actividad la solucion de las necesidades
insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento
ambiental y de agua potable. Para tales efectos, en los
planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades
territoriales, el gasto pdblico social tendra prioridad
sobre cualquier otra asignacion.

B. Tratados internacionales ratificados por
Colombia

El Protocolo de San Salvador, el cual fue declarado
exequible por la Corte en Sentencia C-251 de 1997,
consagra el derecho a la seguridad social, en los si-
guientes términos:

Articulo 9°. Derecho a la Seguridad Social:

1. Toda persona tiene derecho a la seguridad social
que la proteja contra las consecuencias de la vejez y
de la incapacidad que la imposibilite fisica 0 mental-
mente para obtener los medios para llevar una vida
digna y decorosa. En caso de muerte del beneficiario,
las prestaciones de seguridad social seran aplicadas a
sus dependientes.

2. Cuando se trate de personas que se encuentran
trabajando, el derecho a la seguridad social cubrira al
menos la atencion médica y el subsidio o jubilacion en

casos de accidentes de trabajo o de enfermedad profe-
sional y, cuando se trate de mujeres, licencia retribui-
da por maternidad antes y después del parto.

El Codigo Iberoamericano de Seguridad Social de
1995, aprobado mediante Ley 516 de 1999 y declarado
exequible por la Corte en Sentencia C-125 de 2000,
el cual reconoce la seguridad social como un derecho
inalienable del ser humano asumiendo los Estados un
compromiso de progresividad en la materia.

Otros instrumentos internacionales a los cuales alu-
dio la Corte en Sentencia C-279 de 2004:

« Protocolo sustitutorio del Convenio Simén Rodri-
guez de 1991.

 Convenio Iberoamericano de Seguridad Social de
Quito (OISS), Ecuador, 1978-el cual fue ratificado por
Colombia el 23 de noviembre de 1981 y pretende ser
desarrollado por el Acuerdo en estudio, segtin sus con-
siderandos.

« Declaracion Iberoamericana de Seguridad Social
de Buenos Aires, de 1972.

C. Legislacion y reglamentacion colombiana

La Ley 1122 de 2007 establecid la creacion de
elementos financieros que permitieran conservar un
manejo contable y presupuestal independiente y ex-
clusivo, logrando identificar con precision el origen
y destinacion de los recursos de cada fuente. Sin em-
bargo, razones de diferente indole han provocado un
incumplimiento en el pago de recursos por parte de las
entidades territoriales a las Entidades Promotoras de
Salud del Régimen Subsidiado y Contributivo, gene-
randose una cartera morosa. Con la Ley 1438 de 2011
se implementaron correctivos como el giro directo de
los recursos a las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud.

La Ley 1438 de 2011 en su articulo 29 sobre la ad-
ministracion del Régimen Subsidiado, dispuso el giro
directo de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC),
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social a
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), pudiéndose
también realizar directos a las Instituciones Prestado-
ras de Salud.

Posteriormente en la Ley del Plan de Desarrollo
2012-2014, Ley 1450 de 2011, se dispuso que en los
casos en que las entidades territoriales adeuden los
recursos del régimen subsidiado a las Entidades Pro-
motoras de Salud por contratos realizados hasta marzo
31 de 2011, el Gobierno Nacional descontara de los
recursos asignados a ese municipio por Sistema Gene-
ral de Participaciones de propésito general de libre de
inversion, regalias, por el Fondo de Ahorro y Estabili-
zacion Petrolera (FAEP) u otras fuentes municipales
que se dispongan en el nivel nacional. En este caso los
montos adeudados seran girados directamente a los
Hospitales Publicos que hayan prestado los servicios
a los afiliados.

En ese mismo sentido en el articulo 72 de la Ley
1485 de 2011 “por la cual se decreta el Presupuesto
de Rentas y Recursos de Capital y Ley de Apropiacio-
nes para la vigencia fiscal del 1° de enero al 31 de di-
ciembre de 2012, se dispuso que el Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social girard directamente a nombre
de las Entidades Territoriales la Unidad de Pago por
Capitacion a las Entidades Promotoras de Salud o a las
Instituciones Prestadoras de Salud de los distritos y los
municipios de mas de cien mil (100.000) habitantes,
a partir del primero (1°) de enero de 2012, utilizando
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el instrumento juridico definido en el articulo 29 de la
Ley 1438 de 2011. De igual manera el articulo 89 de
la misma ley determina que ““aquellos departamentos,
distritos y municipios que hayan asumido la presta-
cion de servicios de salud a 31 de julio de 2001 de
acuerdo con lo previsto en la Ley 715 de 2001 y sus re-
glamentos, que no hayan ejecutado en su totalidad los
recursos para la cofinanciacion del Régimen Subsidia-
do de las vigencias anteriores a 2012, de que trata el
articulo 214 de la Ley 100 de 1993, modificado por los
articulos 11 de la Ley 1122 de 2007, 34 de la Ley 1393
de 2010y 44 de la Ley 1438 de 2011, y los recursos de
que tratan los articulos 6° y 8° de la Ley 1393 de 2010,
siempre que hayan garantizado la financiacion de las
deudas de los contratos de aseguramiento en los que
concurrieron en su cofinanciacion, podran destinarlos
en la vigencia 2012 para la financiacion de servicios
prestados a la poblacion no afiliada a ningun régimen,
para el pago de los servicios prestados a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y
obligaciones derivadas de la liquidacion de contratos
de vigencias anteriores™.

El Decreto 1080 de 2012 dispuso la reglamenta-
cion del articulo 275 de la Ley 1450 que defini6 un
procedimiento para el pago de las deudas del régimen
subsidiado por contratos anteriores a marzo de 2011.

D. Jurisprudencia Constitucional.

La Corte Constitucional se ha pronunciado en di-
versas ocasiones sobre el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud. De la jurisprudencia se destaca lo
siguiente:

Sentencia C-125 de 2000. Referente a la revision
de la Ley 516 de 1999, por la cual se aprueba el Cédigo
Iberoamericano de Seguridad Social, la Corte estimd
que aquella busca no solo la proteccion de la perso-
na, cualquiera que sea su sexo, raza, edad, condicion
social, etc., sino también contribuir a su desarrollo y
bienestar, con especial énfasis en las personas margi-
nadas y los sectores mas vulnerables de la poblacion
para que puedan lograr su integracion social.

Sentencia T-859 de 2003. En este pronunciamiento
la Corte considera que el derecho a la salud es un de-
recho fundamental, cuando se pueda concretar en una
garantia subjetiva derivada de las normas que rigen el
derecho a la salud, advirtiendo que algunas de estas se
encuentran en la Constitucién misma, otras en el blo-
que de constitucionalidad y la mayoria, finalmente, en
las leyes y demas normas que crean y estructuran el
Sistema Nacional de Salud, y definen los servicios es-
pecificos a los que las personas tienen derecho.

Sentencia T-760 de 2008. Define que la prestacion
de los servicios de salud se debe realizar con calidad,
eficiencia y oportunidad, bajo el principio de integra-
lidad; determina que se deben adoptar las medidas ne-
cesarias para alcanzar la cobertura universal en toda la
poblacién y ademas dispone que los pagos deben ser
razonables y no pueden constituir barreras de acceso a
los servicios de salud para quienes no tienen la capaci-
dad econémica.

En este sentido las medidas que se proponen a tra-
Vvés de este proyecto de ley se orientan a aplicar las dis-
posiciones Constitucionales determinadas por la Corte
en sus diferentes pronunciamientos.

V1. CONSIDERACIONES GENERALES
Y PLIEGO DE MODIFICACIONES.

Las modificaciones propuestas van encaminadas a

consolidar en un documento los contenidos basicos de

los dos proyectos de ley que fueron acumulados por la
Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado,
manteniendo como principio fundamental el estable-
cimiento de medidas de caracter financiero y de orden
operativo que permitan, entre otros aspectos, el mejo-
ramiento del flujo de recursos, la oportunidad y la cali-
dad de la atencion de los afiliados al SGSSS.

Se ajusta la redaccion de algunos articulos para pre-
cisar su contenido; se adiciona un articulo nuevo que,
en el marco del mismo principio, posibilita el flujo de
recursos agilizando el mecanismo para presentar, por
via administrativa, las solicitudes de recobro o recla-
macion ante el Fosyga; se incluye un nuevo articulo
para promover la prestacion de servicios de salud a
personas naturales o juridicas, nacionales o extranje-
ras, que no tengan como fuente de financiacion recur-
sos del SGSSS; se integro el contenido de los articulos
2°y 3° del Proyecto de ley nimero 24 de 2014 Senado
dentro del articulo 6° del Proyecto de ley nimero 77
de 2014 Senado por guardar unidad de materia; se eli-
mind el articulo 7° del Proyecto de ley nimero 24 de
2014 Senado por cuanto se considera que los asuntos
relacionados con la ampliacién del nimero de camas
hospitalarias, en los términos presentados en este ar-
ticulo, deben ser objeto de un estudio minucioso por
parte del ente rector del sistema, de tal manera que se
garantice una adecuada oferta de servicios.

* Epigrafe

Se propone que el epigrafe sea el que trae el Pro-
yecto de ley nimero 77 de 2014 Senado, “por la cual
se dictan disposiciones que regulan la operacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones”, publicado en la Gace-
ta del Congreso nimero 444 del 1 de septiembre de
2014, dado que recoge en su integralidad las materias
que se pretende regular.

e Articulo 1°

El articulo 1° del presente documento sera el que
trata sobre el objeto de la ley con lo cual se conserva
lo sefialado en el Proyecto de ley nimero 77 de 2014
Senado, dado que retne los elementos fundamentales
que se pretende debatir actualmente e incluyendo la
palabra “y operativo” y la expresion “y la calidad de
servicios dentro del Sistema General de Sequridad
Social en Salud (SGSSS)”. Lo anterior, con el fin de
precisar el objeto del proyecto de ley.

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tie-
ne por objeto fijar medidas de caracter financiero y
operativo para avanzar en el proceso de saneamiento
de deudas del sector y en el mejoramiento del flujo de
recursos y la calidad de servicios dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

e Articulo 2°

El articulo 2° del presente documento sera el que
se refiere a la Distribucion de los Recursos del Siste-
ma General de Participaciones del articulo 2° del Pro-
yecto de ley nimero 77 de 2014 Senado, con unas mo-
dificaciones formales que precisan su contenido, asi:

Articulo 2° Distribucion de los Recursos del Sis-
tema General de Participaciones. A partir de la vi-
gencia 2015, los recursos del Sistema General de Par-
ticipaciones (SGP) para Salud se destinaran el 10%
para cofinanciar las acciones en Salud Publica; hasta
el 80% para el componente de Régimen Subsidiado y
el porcentaje restante para la prestacion de servicios
de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda
y financiacion del subsidio a la oferta.




Pagina 10

Miércoles, 19 de noviembre de 2014

GACETA DEL CONGRESO 720

Los recursos para la prestacion de servicios de sa-
lud en lo no cubierto con subsidios a la demanda y
financiacion del subsidio a la oferta, seran distribui-
dos a las Entidades Territoriales competentes, una vez
descontados los recursos para la financiacion del Fon-
saet segun lo establecido en el articulo 50 de la Ley
1438 de 2011, modificado por el articulo 7° de la Ley
1608 de 2013 y un porcentaje que defina el Gobierno
Nacional para financiar los subsidios a la oferta. La
distribucion de este componente se hara considerando
los siguientes criterios:

a) Poblacion pobre y vulnerable;

b) Dispersién poblacional pebtecion-medida con-
forme lo sefialado en el articulo 49 de la Ley 715 de
2001;

¢) Eficiencia administrativa o fiscal en la gestion
de prestacion de servicios de salud, medida en funcion
de la oportunidad de la ejecucion de los recursos de
acuerdo con los servicios cobrados a la respectiva en-
tidad territorial, y

d) Para la distribucion del subsidio a la oferta se
tendra en cuenta: la dispersion geogrdfica, accesibili-
dad y la existencia en el territorio de monopolio publi-
co en la oferta de servicios trazadores.

Los recursos distribuidos en el marco de los ante-
riores criterios tendran los siguientes usos, de confor-
midad con la reglamentacion que expida el Gobierno
Nacional:

a) Financiacion de la prestacion de servicios de sa-
lud a la poblacion pobre y vulnerable en lo no cubierto
con subsidios a la demanda;

b) Financiacion del subsidio a la oferta entendido
como la cofinanciacion de la operacion de la presta-
cion de servicios efectuada por instituciones publicas
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que
sean monopolio en servicios trazadores y no sosteni-
bles por venta de servicios. En estos casos se podran
realizar transferencias directas por parte de la Enti-
dad Territorial a la Empresa Social del Estado o de
manera excepcional financiar gastos para que opere
la infraestructura de prestacion de servicios publica, y

c) Formalizacidn laboral en condiciones de soste-
nibilidad y eficiencia.

Paragrafo. Los excedentes y saldos no compro-
metidos del Sistema General de Participaciones con

* Articulo 3°

El articulo 3° del presente documento sera el que
trata sobre Uso de los recursos de excedentes de apor-
tes patronales del Sistema General de Participacio-
nes, contenido en el articulo 3° del Proyecto de ley
ndmero 77 de 2014 Senado, asi:

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes de
aportes patronales del Sistema General de Partici-
paciones. De conformidad con lo sefialado en el arti-
culo 85 de la Ley 1438 de 2011, las Administradoras
de Pensiones tanto del Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida, como de Ahorro Individual con
solidaridad, las administradoras de cesantias, Entida-
des Promotoras de Salud y/o Fosyga y las Administra-
doras de Riesgos Laborales, giraran los recursos no
saneados al mecanismo de recaudo y giro previsto en
el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011. Estos recursos
se destinaran al saneamiento fiscal de la red publica
prestadora de servicios de salud, privilegiando el pago
de los pasivos laborales y dentro de estos, los aportes
patronales y al pago de servicios de salud en lo no cu-
bierto con subsidios a la demanda a cargo de la Enti-

dad Territorial. Et-saneamiento-te-apertespatronates
ef-virte-te-to-eispresto-en-estanorma no-generara
tereses-tde-more:

Estos recursos se distribuiran segun lo previsto en
el numeral 2 del articulo 3° de la Ley 1608 de 2013
entre los departamentos y distritos a quienes se efectud

la asignacion de recursos de aportes patronales en las
vigencias anteriores a 2011.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira
el procedimiento operativo para el giro y aplicacion
de los recursos.

La anterior norma es pertinente en el entendido que
existen recursos excedentes de aportes patronales del
Sistema General de Participaciones (SGP), que no se
usaron en los tiempos definidos en la ley para el pago
de la seguridad social integral de los trabajadores de
los hospitales publicos del pais. La propuesta busca
recoger estos recursos no saneados y usarlos para el
pago de las prestaciones mencionadas en un proceso
mas expedito. La modificacion tiene como proposito
corregir el alcance del articulo en cuanto a la aplica-
cion de los intereses de mora en el saneamiento de los
aportes patronales.

* Articulo 4°
El articulo 4° del presente documento sera el que

destino a la prestacion de servicios en lo no cubierto
edbitertas-con subsidios a la demanda, se destinaran
para el pago de deudas por prestacién de servicios de
salud no incluidos en el plan de beneficios de vigencias
anteriores o para la financiacion de la formalizacion
laboral de las Empresas Sociales del Estado que per-
tenezcan a la respectiva Entidad Territorial, solo en
los casos en que no existan las mencionadas deudas.

Esta norma pretende ajustar el uso de los recursos
del SGP para la atencion a la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda, teniendo en cuen-
ta que las Entidades Territoriales deben asumir el pago
de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios
de los afiliados al Régimen Subsidiado, con lo cual se
hace necesario revisar los criterios de otorgamiento
del subsidio a la oferta para hacerlos mas explicitos,
posibilitando el uso de estos recursos para financiar
conceptos tan importantes como la formalizacion la-
boral de los trabajadores de las Empresas Sociales del
Estado.

trata sobre Uso de los recursos de excedentes de ren-
tas cedidas contenido en el articulo 4° del Proyecto de
ley nimero 77 de 2014 Senado:

Articulo 4°. El articulo 4° de la Ley 1608 de 2013,
quedard asi:

Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes de
rentas cedidas. Los departamentos y distritos podran
utilizar los recursos excedentes y saldos no comprome-
tidos a 31 de diciembre de las vigencias 2012, 2013,
2014y 2015 de las rentas cedidas, en el fortalecimien-
to de la infraestructura, la renovacion tecnolégica, el
saneamiento fiscal y financiero de las Empresas Socia-
les del Estado y en el pago de las deudas del régimen
subsidiado de salud en el marco del procedimiento es-
tablecido en desarrollo del articulo 275 de la Ley 1450
de 2011; en este ultimo caso los recursos seran girados
directamente a las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud del departamento o distrito. El uso de los
recursos segun lo aqui previsto solo se podra dar si se
encuentra financiada la atencion en salud de la pobla-
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cion pobre en lo no cubierto con subsidios a la deman-
day siempre que se hubiesen destinado los recursos de
rentas cedidas que cofinancian el régimen subsidiado
conforme a lo establecido en las Leyes 1393 de 2010
v 1438 de 2011 y demas normas que definan el uso
de estos recursos. Los proyectos de infraestructura y
renovacion tecnoldgica deberan estar en consonancia
con la red de prestacion de servicios e incluirse en el
plan bienal de inversiones.

La anterior disposicion beneficiara directamente a
los municipios pobres del pais, que son los que tienen
las deudas mas grandes del Régimen Subsidiado de
Salud, derivadas de los contratos suscritos hasta marzo
de 2011.

* Articulo 5°

El articulo 5° del presente documento sera el que
trata sobre Utilizacién de recursos de regalias para
el pago de las deudas del régimen subsidiado de los
municipios, contenido en el articulo 5° del Proyecto de
ley nimero 77 de 2014 Senado:

Articulo 5°. Utilizacion de recursos de regalias
para el pago de las deudas del régimen subsidiado
de los municipios. Las entidades territoriales que re-
conocieron deudas del régimen subsidiado a las Enti-
dades Promotoras de Salud por contratos realizados
hasta marzo 31 de 2011, en el marco del articulo 275
de la Ley 1450 de 2011, podran utilizar los recursos
del Sistema General de Regalias para atender dichas
deudas, teniendo en cuenta la sostenibilidad financie-
ra de la red de prestacion de servicios de salud. Para
lo anterior no se requerira de la formulacion de pro-
yectos de inversion, siendo el Organo Colegiado de
Administracion y Decision respectivo la instancia en-
cargada de aprobar la destinacion de recursos necesa-
rios para el pago de dichos compromisos. Los montos
adeudados seran girados directamente a las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Asi mismo, se podran utilizar los recursos del Sis-
tema General de Regalias, previa presentacion del
proyecto de inversion ante el Organo Colegiado de
Administraciéon y Decision (OCAD) respectivo, para
capitalizar Entidades Promotoras de Salud con parti-
cipacion del Estado. Los recursos producto de la ca-
pitalizacion deben preperder—destinarse al pago de
las deudas con los Prestadores de Servicios de Salud
privilegiando la red plblica.

Con esta medida se posibilita disponer de recursos
de regalias para el pago de deudas del régimen sub-
sidiado a aquellas entidades territoriales que, después
de garantizar la sostenibilidad de la red de prestacion
de servicios de salud, determinen que pueden destinar
recursos de esta fuente para el pago de las deudas con-
traidas por contratos de Régimen Subsidiado hasta el
31 de marzo de 2011.

Las modificaciones propuestas tienen como propo-
sito aclarar el significado de la sigla OCAD vy precisar
la redaccion del dltimo inciso.

* Articulo 6°

El articulo 6° del presente documento sera el que
trata sobre saneamiento de los pasivos de los presta-
dores de servicios de salud contenido en el articulo 6°
del Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado, y ade-
mas redine varios elementos contenidos en los articulos
2°y 3° del Proyecto de ley nimero 24 de 2014 Sena-
do, en el entendido de incluir normas que permitan que
las entidades del Sistema puedan acceder a lineas de
crédito blandas con tasa compensada, constitucion de

garantias con recursos de la Subcuenta de Garantias
del Fosyga y al saneamiento directo de pasivos de las
Empresas Sociales del Estado, hasta el monto maximo
de la cartera no pagada por las Entidades Promotoras
de Salud liquidadas. Ademas incluye la estrategia de
compra de cartera, materia importante para desarrollar
el saneamiento de pasivos.

Las cuentas por cobrar, a que hace referencia el arti-
culo 2° del Proyecto de ley nimero 24 de 2014 Senado,
corresponden a los recobros en tramite ante el Fosyga,
particularmente del Régimen Contributivo, las cuales
no son necesariamente pasivos a cargo del Fosyga. En
consecuencia, al no constituirse en todos los casos en
una cartera cierta, la negociacion de dichas facturas no
podria realizarse de manera segura por las entidades de
crédito o el Fosyga.

En el mismo sentido, para el tema de recobros exis-
te la medida de giro previo adoptada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en desarrollo de la cual
se efectdian desembolsos de forma anticipada al proce-
so de auditoria integral que se realiza a las solicitudes
de recobros radicadas por las EPS, con el fin de otorgar
liquidez a estas entidades para, finalmente, dar flujo de
caja para pago directo a Prestadores de Servicios de
Salud. Este mecanismo administrativo de giro directo
a prestadores cumple la misma funcion de la propuesta
contenida en el articulo 2° del Proyecto de ley nimero
24 de 2014, es por esto que el articulo 2° se incluye
como paragrafo 2°.

En cuanto al articulo 3° del Proyecto de ley nimero
24 de 2014 Senado, se incluyé dentro del literal a) del
articulo 6° de este documento, por cuanto los aspectos
a que hace referencia guardan estrecha relacion con el
contenido del citado literal.

De igual manera, con el propésito de precisar el
contenido de lo dispuesto en este articulo, se realizan
algunos ajustes de redaccion que se reflejan de la si-
guiente manera:

Articulo 6°. Saneamiento de los pasivos de los
prestadores de servicios de salud. reedrses—det

C U U Cri 1 7 7 7 /1

A

alternativas—financieras-Para el saneamiento de los
pasivos de los prestadores de servicios de salud y/o
para otorgar liquidez a estas entidades con recursos
del Presupuesto General de la Nacion o de la Sub-
cuenta de Garantias del Fosyga se posibilitaran las
siguientes alternativas financieras:

a) Otorgar lineas de crédito blandas con tasa
compensada para el sector salud, las cuales estaran
orientadas a generar liquidez, al financiamiento de los
pasivos por servicios de salud a cargo de los responsa-
bles del pago y al saneamiento o reestructuracion de
los pasivos en el caso de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, independientemente de su na-
turaleza. Estas operaciones se realizarén a través de
entidades financieras publicas otatxtas;-sometidas a
la vigilancia de la Superintendencia Financiera de
Colombia. En caso de gue el pasivo sea de una EPS

en_proceso_de liquidacion o liquidada, el valor del

crédito al prestador de servicios, sea este una IPS pri-
vada, mixta 0 Empresa Social del Estado, serd hasta

por el monto de las acreencias insolutas;

b) Para el caso de Empresas Sociales del Estado,
constitucion de garantias con recursos de la Subcuen-
ta de Garantias del Fosyga, con el fin de que estas en-
tidades puedan acceder a lineas de crédito;
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¢) Saneamiento directo de pasivos de las Empresas
Sociales del Estado hasta el monto méaximo de la car-
tera no pagada por las Entidades Promotoras de Sa-
lud liquidadas de conformidad con la disponibilidad
de recursos para este fin, y

d) Ampliar las estrategias de compra de cartera.

El flujo de recursos proveniente del Fosyga o del
mecanismo de recaudo y giro creado en virtud del
articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, que se generen
a favor del beneficiario de las operaciones de crédi-
to a que hace referencia este articulo, podra girarse
directamente a la entidad financiera o transferirse a
la Subcuenta de Garantias del Fosyga, para el pago
de las operaciones a que hace referencia este articulo
incluyendo los intereses que se generen.

Los recursos de excedentes de las subcuentas del
Fosyga podran utilizarse para ampliar la cobertura de
las operaciones de compra de cartera que se realizan
a través de la Subcuenta de Garantias del Fosyga en
las condiciones establecidas en el articulo 9° de la Ley
1608 de 2013 o para financiar las operaciones a que
hace referencia este articulo que se realicen a través
de la misma subcuenta.

Los pagos o giros que se deriven de la aplicacion
del presente articulo, deberan registrarse inmediata-
mente en los estados financieros de los deudores y de
los acreedores. Los representantes legales, revisores
fiscales y contadores de la respectiva entidad serdn
responsables del cumplimiento de dichas obligaciones.

Paragrafo 1°. Para el caso de las Empresas So-
ciales del Estado que se encuentren en riesgo medio
0 alto, los recursos a que hace referencia este articulo
seran incluidos como una fuente complementaria de
recursos en el marco de los programas de saneamiento
fiscal y financiero previstos en el articulo 8° de la Ley
1608 de 2013.

Paragrafo 2°. Attt <
ses-El Gobierno Nacional podra através del Fosyga,
Findeter o de—os—fendos-las instituciones definidas
para la materia, hacer anticipos a carteras de las EPS

a cargo del Fosyga y girar directamente los recursos
a las IPS para pago de las deudas de las EPS. erfa-

e Articulo 7°

El articulo 7° del presente documento referente al
airo directo en el Régimen Contributivo se estructura
a partir del ajuste en la redaccion del articulo 1° del
Proyecto de ley nimero 24 de 2014 Senado, precisan-
do la obligacion del giro directo de los recursos del
Régimen Contributivo desde el Fosyga, el cual, si bien
hoy se viene realizando, solo aplica para las entidades
que se encuentren en medida de vigilancia especial, in-
tervenidas o en liquidacion.

Para el caso de los recursos del Régimen Subsidia-
do, el giro directo a las IPS fue previsto por la Ley
1438 de 2011, ley que fue reglamentada por el Gobier-
no Nacional mediante los Decretos 971, 1700 y 3830
de 2011. El mecanismo que se implement6 a partir de
abril de 2011 prevé que en forma concomitante con el
reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por

Capitacion a las EPS, el Fosyga gire directamente a
las Instituciones Prestadoras de Servicios los valores
autorizados por las EPS. Hoy en dia el proceso permite
que las IPS reciban directamente y en los primeros dias
de cada mes en promedio el 72% de los recursos que
por concepto de UPC son girados mensualmente desde
el Fosyga.

Por otra parte, la Ley 1608 de 2013 estableci6 que
las EPS (indistintamente si administran el Régimen
Contributivo o Subsidiado) que se encuentren en me-
didas de vigilancia especial, intervenidas o en liquida-
cion por parte del organismo de control y vigilancia
competente, deben girar como minimo el 80% de las
Unidades de Pago por Capitacién reconocidas a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, di-
rectamente desde el Fosyga o desde el mecanismo de
recaudo o giro creado en desarrollo del articulo 31 de
la mencionada Ley 1438. El procedimiento para lle-
var a cabo el giro directo en el Régimen Contributivo
esta reglamentado por el Decreto 2464 de 2013, alli
se establece que una vez se lleva a cabo el proceso de
reconocimiento y aceptacion de la compensacion por
parte de las EPS, el 80% de los recursos reconocidos
es trasferido a las cuentas de giro directo para ser abo-
nado directamente a las IPS, de conformidad con las
autorizaciones previamente remitidas por las EPS.

_ Articulo 7°. Del giro directo en faver-te-tas—+ns-

el Régimen Contributivo. El Fosyga girara directa-
mente los recursos del régimen contributivo a las +as-

titueiones—Prestadoras—de-Servicios—de-Salud—(1PS);
e pali te-tie-ta-Onidad del 800 por Capitasion, Ui Ie

Promotoras-te-Satue,EPS—instituciones y
entidades que prestan servicios incluidos en el Plan de
Beneficios.

Tamblen se efectuard el giro directo giraré-de-ma-

de los recursos

del régimen contributivo que correspondan a institu-
ciones o entidades por servicios de salud no inclui-
dos en el Plan Obligatorio de Servicios de Salud. por
concepto de los reembolsos del Fosyga. tnstitueciones

bolses-delosyga-a-tas-EmpresasPromotoraste-Sa-
.' R 16 - g

Estes—grres—se—h&r&a—d&eeﬁerrmdad—eﬁes—pbm
establecidos—en—disposiciones—tegales—y reglamenta-
fias ete-se-aplicaréan-en-amboscases:

EIl Ministerio de Salud y Proteccion Social esta-
blecera el procedimiento, plazos y condiciones para
estos giros.

Paragrafo. Los recursos correspondientes al giro
directo, originado en esta u otras leyes, que se desti-
nen a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Publicas, deberan aplicarse prioritariamente
al pago de las obligaciones laborales y de los insumos
relacionados con la prestacion del servicio de salud.
La Superintendencia Nacional de Salud vigilara el

cumplimiento de esta obligacion.

* Articulo 8°

El articulo 8° referente al Pago de Recobros No
POS y de prestaciones excepcionales se estructura a
partir del contenido del articulo 4° del Proyecto de ley
nimero 24 de 2014 Senado. Se ajusta su redaccion en
el sentido de precisar que el sistema disponga con la
oportunidad y en la cuantia requerida los recursos para
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el pago de los recobros No POS y de las prestaciones
excepcionales, sin que para este efecto deba crearse
una subcuenta dentro del Fosyga.

En el caso del régimen subsidiado, estas prestacio-
nes se pagan asi: una parte con los recursos del Sistema
General de Participaciones; otra parte con los ingresos
provenientes de las rentas cedidas y la parte restante
con otros recursos de las entidades territoriales. La
politica del Gobierno respecto a estas prestaciones No
Pos es minimizarlas a través de la actualizacion per-
manente del plan de beneficios, control de precios e
implementacion de la Ley Estatutaria en Salud (meca-
nismo de exclusién). Por lo tanto, se propone que su
redaccion sea la siguiente:

Articulo 8°. Del pago de recobros No Pos y de
prestaciones excepcionales. Be—a—stbetenta det

rates-El Presupuesto General de la Nacidn proveerd
oportunamente y en_cuantia_suficiente los recursos
regueridos por el Fosyga para el pago de los recobros

por concepto de prestacion de servicios no incluidos

en el Plan Obligatorio de Servicios de Salud y de las
prestaciones excepcionales. Et-Fosyga tendra—tna

* Articulo 9°
El articulo 9° referente a la aclaraciéon de cuen-

tas y saneamiento contable conserva la redaccion
contenida en el articulo 9° del Proyecto de ley nime-
ro 77 de 2014 Senado, incluidas unas modificaciones
tendientes a aclarar lo pretendido por el proyecto de
ley en su extension. Por otra parte, se incluyo en el
inciso primero una parte del articulo 14 del Proyecto
de ley niimero 77 de 2014 Senado, con el fin de que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social establezca las
condiciones, términos Yy fechas referidos al proceso de
glosas aplicadas por las EPS y demas entidades obliga-
das a compensar, asi:

Articulo 9°. Aclaracion de Cuentas y Sanea-
miento Contable. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios Salud, las Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Subsidiado y del Contributivo, indepen-
dientemente de su naturaleza juridica, gl Fosyga y las
entidades territoriales, cuando corresponda, deberan
depurar y conciliar permanentemente las cuentas por
cobrar y por pagar entre ellas, y efectuar el respectivo
saneamiento contable de sus estados financieros.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social esta-
blecera las condiciones, términos vy fechas referidos
al proceso de glosas aplicadas por las Entidades
Promotoras de Salud y demas entidades obligadas a

compensar, asociadas a la prestacion de servicios de
salud.

Parégrafe—2°—En caso de incumplimiento de lo

previsto en este articulo, la Superintendencia Nacio-

volucradas. Esta funcién se podrd ejercer a través de
un Tribunal de Expertos que actuara dentro de la Su-
perintendencia Nacional de Salud y coordinado por
esta, y podra apoyarse en entidades como la Unidad
Administrativa Especial Junta Central de Contado-
res y las Camaras de Comercio, entre otras.

Lo anterior, sin perjuicio de que la Superintenden-
cia Nacional de Salud pueda sequir actuando como
conciliador de conformidad con las normas vigen-
tes y de la responsabilidad que le asiste a los repre-
sentantes legales de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y de las Entidades Promotoras de
Salud, asi como de sus revisores fiscales, de atender
adecuadamente las prdcticas contables y reflejar en
los estados financieros la realidad econdémica de las
empresas.

El saneamiento contable debera atender como mi-
nimo lo siguiente:

a) Identificar la facturacion radicada y pendiente
de radicar;

b) Reconocer y registrar contablemente los pagos
recibidos, las facturas devueltas y las glosas no sub-
sanables;

¢) Realizar la conciliacion contable de la cartera,
adelantar la depuracion y los ajustes contables a que
haya lugar, para reconocer y revelar en los Estados
Financieros los valores recuperables;

d) La cartera irrecuperable, como resultado de la
conciliacion y depuracion contable, que no se encuen-
tre provisionada, deberd reclasificarse a cuentas de
dificil cobro, provisionarse y castigarse en el ejercicio
contable en curso, segun corresponda;

e) Castigar la cartera originada en derechos u
obligaciones que carecen de documentos de soporte
idoneos, a traves de los cuales se puedan adelantar
los procedimientos pertinentes para obtener su cobro
0 pago, y

f) Castigar la cartera cuando evaluada y estable-
cida la relacion costo-beneficio de la gestion de cobro
resulte mas oneroso adelantar dicho cobro. El Gobier-
no Nacional reglamentara la materia.

El incumplimiento de lo aqui previsto se conside-
ra una vulneracion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y del derecho a la salud; por lo tanto,
sera objeto de las multas establecidas en el articulo
131 de la Ley 1438 de 2011 y demés sanciones a que
haya Iugar

+ud—y—}as—+ﬁsﬂfuefeﬁes—F‘fesfadefas—deSefvtetes—de
Satutate-se-encdentren-operando—en-et-Sistema—at

previstas-en-ehprocedimiento-tde-gue-trataet
artiettorde oficio o a peticion de parte, actuara como

arbitro, para lo cual la Nacion asignara los recursos

correspondientes, y sus decisiones sobre estas cuentas
seran de obligatoria observancia para las partes in-

» Articulo 10
El articulo 10 referente al saneamiento de deu-

das v capitalizacioén de las Entidades Promotoras

de Salud en gue participen Cajas de Compensacion
Familiar conserva la redaccién contenida en el articu-
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lo 10 del Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado,
excluyendo la expresion “dentro de un término de dos
afos”, asi:

Articulo 11. Saneamiento de deudas y capitaliza-
cion de las Entidades Promotoras de Salud en que
participen Cajas de Compensacion Familiar. Para
efectos del saneamiento de las deudas que tengan las
Entidades Promotoras de Salud con participacion de
las Cajas de Compensacion Familiar o los programas
de salud que administren o hayan operado el régimen
subsidiado de salud dlentre-te-tn-término-te-dos-afios,
las Cajas de Compensacion Familiar deberan desti-
nar parte de la contribucion parafiscal establecida en
los articulos 11 numeral 1, y 12 numeral 1, de la Ley
21 de 1982.

Adicionalmente, dentro de este mismo término se
podran utilizar estos recursos para capitalizar las En-
tidades Promotoras de Salud propias, los programas
de administracion del Régimen Subsidiado de Salud o
las Entidades Promotoras de Salud en las que tengan
participacion las Cajas de Compensacion Familiar
para efectos del cumplimiento de los requisitos patri-
moniales y de margen de solvencia exigidos en la nor-
matividad vigente.

Paragrafo. La asignacién prevista en el presente
articulo no podra afectar los recursos que las Cajas de
Compensacion Familiar deben apropiar para el sub-
sidio monetario, los Fondos para el Subsidio Fami-
liar de Vivienda (FOVIS), los programas de infancia y
adolescencia y la financiacion del régimen subsidiado
de salud.

e Articulo 11

En el articulo 11 sobre Recobros y reclamaciones
ante el Fosyga contenido en el articulo 11 del Proyec-
to de ley nimero 77 de 2014 Senado, se ajusta la redac-
cion para otorgar a las entidades recobrantes y recla-
mantes la posibilidad de presentar aquellas solicitudes
de recobro y reclamaciones que hayan sido auditadas,
glosadas, cuya accion contencioso- administrativa no
haya caducado, y que no pudieron ser presentadas a
través de los mecanismos de saneamiento de cuentas
que se crearon con el Decreto-ley 019 de 2012 y la
Ley 1608 de 2013, cuyos términos ya se agotaron.
Esta regla es viable en la medida que los recobros y
reclamaciones glosados a la fecha pueden tramitarse y
sobre los mismos reconocer su pago, siempre y cuando
cumplan con los requisitos esenciales que lo soportan.

Articulo 11. Recobros y reclamaciones ante el
Fosyga. En el caso de los recobros y &t Fesyge—o
geieR-hage-sus-veees,reeoneceray-pagaratas-recla-
maciones gue se realicen al Fosyga cuya glosa hu-
biese sido notificada con anterioridad a la expedicion

de la presente ley. y-reeebros-glosates-por-eatisates

enetentrernettigoseneHPOSy sobre los cuales no
haya operado el término de caducidad del medio de
control contencioso administrativo correspondiente,
previaRuevaaueitoraintegrat que—vergﬁcm—mnca-
menteetcumptimiente-sdlo se exigird para su reco-

nocimiento y pago los requisitos esenciales para de-
mostrar que demuestren la existencia de lar esgectlv
obligacion, Heeual-seré-sufragatda-los cuales seran
determinados por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Las entidades recobrantes deberan autorizar
el giro directo del valor total que se lleque a aprobar
a favor de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud habilitadas. e+eetamantes:

Lost+ecursostte-tdebarreconoeerseen-virtue-de
esta-rormerse-giref ainldneeta el te fas |IIISEI|EtI.eIB
recobrante:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social podrd
permitir que los documentos de soporte de los reco-

bros o reclamaciones peéréﬁ—seﬁante el Fosyga sean
presentados a través de imagenes digitalizadas o de la
tecnologia que para el efecto defina eHvinisterio-de
Salueby-Proteccion-Soctat dicha entidad.

Paragrafo. Para efectos del célculo de la caduci-
dad de que trata el presente articulo, esta se contard a
partir de la fecha de la iltima comunicacion de glosa
por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social
0 guien este designe.

e Articulo 12

Se incluye un articulo nuevo que, en concordancia
con la disposicion precedente, busca hacer mas agil el
mecanismo, por lo cual es necesario ampliar el plazo
para presentar por via administrativa las solicitudes
de recobro o reclamacion, al mismo término en el que
tiene efectos la caducidad de la accion de reparacion
directa en lo contencioso administrativo. Lo anterior,
con el proposito que las entidades cuenten con un mar-
gen mayor para radicar sus solicitudes y no se generen
glosas relacionadas con el término sefialado.

Articulo Nuevo

Articulo 12. El articulo 13 del Decreto-ley 1281 de
2002, subrogado por el articulo 111 del Decreto-ley
019 de 2012, quedara asi:

“Articulo 12. Término para efectuar cualquier
tipo de cobro o reclamacion con cargo a recursos del
Fosyga, Las reclamaciones o cualguier tipo de cobro
gue deban atenderse con cargo a los recursos de las
diferentes Subcuentas del Fosyga se deberan presen-

tar ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
quien este designe, en el término méximo de dos (2)

aiios contados a partir de la fecha de la generacion o
establecimiento de la obligacién de pago o de la ocu-
rrencia del evento, segiin corresponda”.

*Articulos 13y 14

Los articulos 13 y 14 relacionados con las condo-
naciones para los recursos de que trata el articulo 37 de
la Ley 1393 de 2010y el articulo 5° de la Ley 1608 de
2013 conservan la redaccion sugerida en los articulos
12 y 13 del Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Sena-
do, asf:

Articulo 13. Recursos del articulo 37 de la Ley
1393 de 2010. Condonese el saldo del capital e in-
tereses de los recursos objeto de las operaciones de
préstamo interfondos realizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Saocial, de acuerdo con la facul-
tad otorgada en los articulos 37 de la Ley 1393 de
2010, 71 de la Ley 1485 de 2011 y 68 de la Ley 1593
de 2012, entre la subcuenta de Eventos Catastroficos
y Accidentes de Transito (ECAT) y la subcuenta de
Compensacién del Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga).

Autoricese al administrador del portafolio del Fon-
do de Solidaridad y Garantia (Fosyga) para adelantar
los ajustes contables necesarios en virtud de la presen-
te condonacion.

Articulo 14. Recursos del articulo 5° de la Ley
1608 de 2013. Quien tenga los derechos de las cuentas
por cobrar a las Entidades Territoriales derivados de
la operacion prevista en el articulo 5° de la Ley 1608
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de 2013, podra condonar total o parcialmente los
montos a ser restituidos por parte de los municipios,
considerando la capacidad de pago de las Entidades
Territoriales, de acuerdo con los criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

* Articulo 15

En el articulo 15 sobre Prohibicidn de afectacion
de activos conserva la redaccion contenida en el articu-
lo 7° del Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado,
asi:

Articulo 15. Prohibicion de afectacion de activos.
Cuando la Superintendencia Nacional de Salud ade-
lante actuaciones administrativas, medidas especiales
0 revocatorias de habilitacion o autorizacién para fun-
cionar, respecto de Entidades Promotoras de Salud,
podra ordenar la prohibicién de venta, enajenacion o
cualquier tipo de afectacion de sus activos.

e Articulo 16

En el articulo 16 sobre Prelacién de créditos en los
procesos de liguidacién de las Instituciones Presta-
doras de Servicios de Salud (IPS). y de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS). conserva la redaccion
contenida en el articulo 8° del Proyecto de ley nimero
77 de 2014 Senado, asi:

Articulo 16. Prelacion de créditos en los procesos
de liquidacion de las |nstituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), y de las Entidades Promo-
toras de Salud (EPS). En los procesos de liquidacion
de las Entidades Promotoras de Salud, e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud se aplicard la si-
guiente prelacion de créditos, previo el cubrimiento
de los recursos adeudados al Fosyga si fuere el caso:

a) Deudas laborales,

b) Deudas reconocidas a Prestadoras de Servicios
de Salud;

¢) Deudas de impuestos nacionales y municipales;

d) Deudas con garantia prendaria o hipotecaria, y

e) Deuda quirografaria.

Paragrafo 1°. El pasivo pensional se entiende
como gastos de administracion, y solo podréa iniciarse
el pago de acreencias conforme a la anterior prela-
cion, una vez este se hubiere normalizado conforme a
las normas vigentes en la materia.

Paragrafo 2°. Los recursos que reciban las enti-
dades objeto de toma de posesion para liquidar seran
destinados a la salvaguarda del servicio de salud y al
cumplimiento del proceso liquidatorio.

Se incluye el que dentro de la prelacién de crédi-
tos se atienda prioritariamente el pago de los recursos
adeudados al Fosyga para garantizar los servicios de
salud, de conformidad con lo establecido por la Cor-
te Constitucional en la Sentencia T-696 de 2000, entre
otras.

e Articulo 17

En el articulo 17 sobre El mejoramiento de los
procesos _de_intervencion, con el fin de precisar su
contenido, se efectdian algunos ajustes a la redaccion
contenida en el articulo 10 del Proyecto de ley nimero
24 de 2014 Senado, asi:

Avrticulo 17. Del mejoramiento de los procesos de
intervencién. La Superintendencia Nacional de Salud
incluira dentro de la lista de para—sefeecionarinter-
ventores gaté prefaciéna instituciones sin animo de
lucro y destacadas en el sistema como facultades de
medicina acreditadas, Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud (IPS), también acreditadas, y Cajas
de Compensacion Familiar con trayectoria de buen
desempefio en la prestacion de servicios de salud, las
cuales tendrdn prelacion al momento de adelantarse
la seleccion de interventores.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de Sa-
lud tendrd en cuenta los posibles conflictos de intere-
ses que se puedan presentar en la seleccion de inter-
ventores.

e Articulo 18

En el articulo 18 sobre la aplicacién de buenas
prdcticas administrativas y financieras de las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), y
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), se efec-
than algunos ajustes a la redaccién contenida en el
articulo 5° del Proyecto de ley nimero 24 de 2014
Senado, adecuandose la disposicién para hacer men-
cion a la aplicacion de buenas précticas administra-
tivas y financieras de las IPS y EPS, y precisandose
su alcance, asi:

Articulo 18. De la frabititacionadministrativa-apli-
cacion de buenas prdcticas administrativas y finan-
cieras de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), y las Entidades Promotoras de Salud
(EPS). El Gobierno Nacional, a través del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, creard y desarrollara el
capitulo de aplicacién de buenas préacticas adminis-
trativas y financieras para la evaluacion de las IPS y
EPS. Estahabilitacid - |

s—henefic q

OSeCONOMIcos i eros—de-estatey

Los resultados de dicha evaluacion se publicardn
periddicamente para informacién de los usuarios y

el seguimiento de los organismos de inspeccion, vi-
gilancia y control. En caso de gue el resultado de la

evaluacion no sea satisfactorio, se compulsard copia
a la Superintendencia Nacional de Salud para que
haga acompaiiamiento y verifiqgue el cumplimiento
de lo establecido en el articulo 74 de la Ley 1438 de
2011,

La #abititacion—de—valoracion_sobre el cumpli-
miento de las buenas prdcticas administrativas y fi-
nancieras por parte de las Instituciones Prestadoras
de Servicios en Salud, IPS, tendré& en cuenta la inte-
gracion gradual en redes y la adopcion de sistemas
de contratacion mas eficientes y transparentes, prefe-
riblemente a través de estas redes.

e Articulo 19

En el articulo 19 sobre la participacién de los
profesionales y auxiliares en la direccidon y ad-
ministracion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), pertenecientes a la red
publica, se efectdian algunos ajustes a la redaccién
contenida en el articulo 8° del Proyecto de ley nime-
ro 24 de 2014 Senado, precisandose que no se modi-
ficard la composicion, competencias o funciones de
los funcionarios de las ESE para integrar las Juntas
Directivas, asi:

Articulo 19. De la participacion de los profesiona-
les y auxiliares en la direccion y administracion de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), pertenecientes a la red publica. Los profesiona-
les, tecndlogos y técnicos de la salud, que presten sus
servicios en alguna de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), de la red publica, seran
escuchados como cuerpo consultor de la administra-
cion. Expresaran sus conceptos a través de una Junta
Asesora que los represente Siemptre-y velaran por la
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equidad remurerative-en la forma de vinculacion y
la remuneracién, la calidad del servicio y la sostenibi-
lidad administrativa y financiera de la institucion. Lo
anterior no implica modificacion de la composicion o
de las competencias o funciones de las Juntas Direc-
tivas de dichas entidades.

Debe recordarse que dentro de las Juntas Directivas
de las IPS publicas (Empresas Sociales del Estado),
desde su creacion, se cuenta con la representacion de
un funcionario de la entidad, en cumplimiento de las
siguientes normas:

* Decreto 1876 de 1994, articulo 7°, uno de los
miembros de la Junta Directiva es eleccion entre los
profesionales de la institucion del area de la salud, por
voto secreto de todo el personal profesional de la ins-
titucion del area de la salud, cualquiera que sea su dis-
ciplina.

* Ley 1438 de 2011 articulo 70 modificé la con-
formacion de las Juntas Directivas de las Instituciones
Publicas Prestadoras de Servicios de Salud del primer
nivel de atencion, estableciendo como integrantes de la
Junta Directiva a dos (2) representantes profesionales
de los empleados publicos de la institucion, uno admi-
nistrativo y uno asistencial, elegidos por voto secreto.
En el evento de no existir en la ESE profesionales en el
area administrativa, la Junta Directiva podra integrarse
con un servidor de dicha area con formacion de técnico
o tecnélogo. Norma que fue reglamentada por el De-
creto 2993 de 2011.

Teniendo en cuenta las normas antes enunciadas, la
participacion de los funcionarios en el direccionamien-
to de la Empresas Sociales del Estado es directa, por
cuanto cuentan con voz y voto en la Junta Directiva, lo
que les permite tener la posibilidad de decidir sobre el
rumbo que debe tener la entidad.

* Articulo 20

En el articulo 20 sobre El apoyo al aumento de
médicos especialistas, se conserva la redaccion conte-

nida en el articulo 6° del Proyecto de ley nimero 24 de
2014 Senado, asi:

Articulo 20. Del apoyo al aumento de médicos es-
pecialistas. Las instituciones prestadoras de servicios
de salud, debidamente acreditadas, podran realizar
convenios directos con universidades puablicas y pri-
vadas para formar grupos de especialistas diferentes
a los cupos de convocatoria de la respectiva universi-
dad. Esto sin menoscabo de la responsabilidad acadé-
mica en cabeza de la universidad.

Las facultades de medicina acreditadas tendréan li-
bertad de definir y ofrecer cupos de especialistas.

El Gobierno Nacional podréa crear un instrumento
de compensacion que permita financiar o cofinanciar
los costos de especializacion con el compromiso del
beneficiario de retribuir a la sociedad con la presta-
cion de sus servicios en las zonas de asentamientos de
mayor pobreza.

Paragrafo. Lo previsto en este articulo se aplicara
sin perjuicio de reconocer en el médico general cre-
ciente capacidad resolutiva.

e Articulo 21

En el articulo 21 se propone un articulo nuevo, que
remplaza el articulo 7° del Proyecto de ley nimero 24
de 2014 Senado, asi:

Articulo Nuevo.

Articulo 21. Del estimulo a la prestacion de ser-
vicios que no afecten los recursos del sistema. Las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
gue sean contribuyentes del impuesto de renta y com-
plementarios, excluiran de sus ingresos gravables las
sumas que correspondan a servicios prestados a per-
sonas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras,
que NO tengan como fuente de financiacion recursos
del SGSSS.

* Articulo 22

En el articulo 22 sobre La supervision de la Super-
intendencia Financiera en el Fosyga v en los ajustes
contables de las instituciones intervenidas o liquida-
das, conserva la redaccion contenida en el articulo 11
del Proyecto de ley nimero 24 de 2014 Senado, con
algunos ajustes para precisar su alcance, asi:

Articulo 22. De la supervision de la Superinten-
dencia Financiera de Colombia en el Fosyga y en los
ajustes contables de las instituciones intervenidas o
liquidadas.

La Superintendencia Financiera de Colombia asu-
miré la inspeccion, vigilancia y control sobre el fate-
Jofimanciero-detFosyga o la entidad que lo sustituya

Unicamente sobre el manejo financiero.

La Superintendencia Financiera de Colombia vi-
gilard las cuentas y hara los ajustes contables nece-
sarios en las instituciones del Sistema de Seguridad
Social en Salud que se encuentren o hayan sido inter-
venidas o liquidadas mediante procesos iniciados a
partir del primero de enero del afio 2000.

e Articulo 23

En el articulo 23 sobre La comunicacion en linea
de los afiliados al Sistema General de Sequridad So-
cial en Salud con la Superintendencia Nacional de
Salud, se realizan algunos ajustes a la redaccién con-
tenida en el articulo 9° del Proyecto de ley nimero 24
de 2014 Senado, en cuanto a los elementos minimos
que debe tener el referido sistema de comunicacion,
asi:

Articulo 23. De la comunicacion en linea de todos
los tsteariese-afiliados al Sistema de Seguridad So-
cial en Salud con la Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional de Salud, en un
plazo de dos (2) afios contados a partir de la entrada
en vigencia de la presente ley, garanf&ara—e#—aeeese
entHaea-dispondrd de un sistema de comunicacion
que garantice la oportuna atencion, tramite y segui-
miento de las peticiones, quejas y reclamos manera
eficiente—de todas las personas afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, el cual con-
tendrd, como minimo, las siguientes caracteristicas:

a) servicio gratuito;

b) atencion las 24 horas del dia y durante todo el
afio calendario;

¢) atencion dgil, oportuna y personalizada; y

d) mecanismos idoneos de seguimiento a las pe-
ticiones, quejas y reclamos, y la resolucién de las
mismas. Para el efecto se utilizara sn-codigogratuito
de—comunicacion—una linea especial de atencién al
usuario.

« Articulo 24

En el articulo 24 sobre La vigencia y derogatoria,
se conserva la redaccion contenida en el articulo 15 del
Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado, asi:

Articulo 24. Vigencia y derogatoria. La presente
ley rige a partir de su publicacién y deroga todas las
normas que le sean contrarias.
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PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014,
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

PROYECTO DELEY 77 DE 2014
SENADO.

por la cual se dictan disposiciones que

regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y |
se dictan otras disposiciones.

Articulo 1°. Objeto de la ley. la
presente ley tiene por objeto fijar
medidas de cardcter financiero y
operativo para avanzar en el proceso de
saneamiento de deudas del sector y en
el mejoramiento del flujo de recursos y
la_calidad de servicios dentro del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud -SGSSS-.

clinicas. El Congreso de la Repiiblica de Colombia | El Congreso de la Repuiblica de Colombia |
El Congreso de la Repiiblica de Colombia DECRETA: DECRETA: |
DECRETA: ) !
CAPITULOT
Consideraci |

Articulo 1°. Objeto de la ley. La
presente ley tiene por objeto fijar
medidas de caracter financiero para
avanzar en el proceso de saneamiento
de deudas del sector y en el
mejoramiento del flujo de recursos.

Articulo 2°. Distribucion de los
Recursos del Sistema General de
Participaciones. A partir de la vigencia
2015, los recursos del Sistema General
de Participaciones (SGP) para Salud se
destinaran el 10% para cofinanciar las
acciones en Salud Publica; hasta el 80%
para el componente de Régimen
Subsidiado y el porcentaje restante para
la prestacion de servicios de salud en lo
no cubierto con subsidios a la demanda
y financiacion del subsidio a la oferta.

Los recursos para la prestacion de
servicios de salud en lo no cubierto con
subsidios a la demanda y financiacion del
subsidio a la oferta, seran distribuidos a
las Entidades Territoriales competentes,
una vez descontados los recursos para la
financiacion del Fonsaet segin lo
establecido en el articulo 50 de la Ley
1438 de 2011, modificado por el articulo
7° de la Ley 1608 de 2013 y un
porcentaje que defina el Gobierno
Nacional para financiar los subsidios a la
oferta. La distribucion de este
componente se hara considerando los
siguientes criterios:

a) Poblacion pobre y vulnerable;

b) Dispersion poblacional medida
conforme lo sefialado en el articulo 49
delaLey 715 de 2001;

c) Eficiencia administrativa o fiscal en la
gestion de prestacion de servicios de
salud, medida en funcion de la
oportunidad de la ejecucion de los
recursos de acuerdo con los servicios
cobrados a la respectiva entidad
territorial; y

d) Para la distribucion del subsidio a la
oferta se tendra en cuenta: la dispersién

Articulo 2°. Distribucion de los
Recursos del Sistema General de
Participaciones. A partir de la vigencia
2015, los recursos del Sistema General
de Participaciones (SGP) para Salud se
destinaran el 10% para cofinanciar las
acciones en Salud Publica; hasta el 80%
para el componente de Régimen
Subsidiado y el porcentaje restante para
la prestacion de servicios de salud en lo
no cubierto con subsidios a la demanda
y financiacion del subsidio a la oferta.

Los recursos para la prestacion de
servicios de salud en lo no cubierto con
subsidios a la demanda y financiacién
del subsidio a la oferta, seran
distribuidos a  las  Entidades
Territoriales competentes, una vez
descontados los recursos para la
financiacion del Fonsaet segin lo
establecido en el articulo 50 de la Ley
1438 de 2011, modificado por el articulo
7° de la Ley 1608 de 2013 destinados al
Fonsaet y un porcentaje que defina el
Gobierno Nacional para financiar los
subsidios a la oferta. La distribucién de
este componente se hara considerando
los siguientes criterios:

a) Poblacion pobre y vulnerable;

b) Dispersion peblacién medida
conforme lo sefialado en el articulo 49
delaLey 715 de 2001;

c) Eficiencia administrativa o fiscal en la
gestion de prestacion de servicios de
salud, medida en funciébn de la
oportunidad de la ejecucion de los
recursos de acuerdo con los servicios
cobrados a la respectiva entidad
territorial;
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PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014.
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

geografica, accesibilidad y la existencia
en el territorio de monopolio publico en
la oferta de servicios trazadores.

Los recursos distribuidos en el marco de
los anteriores criterios tendran los
siguientes usos, de conformidad con la
reglamentacién que expida el Gobierno
Nacional:

a) Financiacion de la prestacion de
servicios de salud a la poblacién pobre y
vulnerable en lo no cubierto con
subsidios a la demanda;

b) Financiacién del subsidio a la oferta
entendido como la cofinanciacién de la
operacion de la prestacion de servicios
efectuada por instituciones publicas
ubicadas en zonas alejadas o de dificil
acceso que sean monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de
servicios. En estos casos se podran
realizar transferencias directas por
parte de la Entidad Territorial a la
Empresa Social del Estado o de manera
excepcional financiar gastos para que
opere la infraestructura de prestacion
de servicios publica; y

c) Formalizacion laboral en condiciones
de sostenibilidad y eficiencia.
Paragrafo. Los excedentes y saldos no
comprometidos del Sistema General de
Participaciones con destino a la
prestacion de servicios en lo no
cubierto con subsidios a la demanda, se
destinaran para el pago de deudas por
prestacion de servicios de salud no
incluidos en el plan de beneficios de
vigencias anteriores o para la
financiacién de la formalizacién laboral
de las Empresas Sociales del Estado que
pertenezcan a la respectiva Entidad
Territorial, s6lo en los casos en que no
existan las mencionadas deudas.

PROYECTO DE LEY 77 DE 2014 |

SENADO.

por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacidn del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia |

DECRETA:

d) Para la distribucion del subsidio a la
oferta se tendra en cuenta: la dispersién
geografica, accesibilidad y la existencia
en el territorio de monopolio piiblico en
la oferta de servicios trazadores.

Los recursos distribuidos en el marco de
los anteriores criterios tendran los
siguientes usos de conformidad con la
reglamentacion que expida el Gobierno
Nacional:

a) Financiacion de la prestacién de
servicios de salud a la poblacién pobre y
vulnerable en lo no cubierto con
subsidios a la demanda;

b) Financiacién del subsidio a la oferta
entendido como la cofinanciacién de la
operacion de la prestacién de servicios
efectuada por instituciones publicas
ubicadas en zonas alejadas o de dificil
acceso que sean monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de
servicios. En estos casos se podran
realizar transferencias directas por
parte de la Entidad Territorial a la
Empresa Social del Estado o de manera
excepcional financiar gastos para que
opere la infraestructura de prestaciéon
de servicios publica;

c) Formalizacion laboral en condiciones
de sostenibilidad y eficiencia.
Paragrafo. Los excedentes y saldos no
comprometidos del Sistema General de
Participaciones con destino a la

prestacién de servicios a-la-peblacién

pobre no asegurada y actividades no
cubiertas con subsidios a la demanda,
se destinaran para el pago de deudas
por prestacion de servicios de salud no
incluidos en el plan de beneficios de
vigencias  anteriores o para la
financiacion de la formalizacion laboral
de las Empresas Sociales del Estado que
pertenezcan a la respectiva Entidad
Territorial, solo en los casos en que no
existan las mencionadas deudas.

Articulo 3°. Uso de los recursos de
excedentes de aportes patronales del
Sistema General de Participaciones. De
conformidad con lo sefialado en el
articulo 85 de la Ley 1438 de 2011, las
Administradoras de Pensiones tanto del
Régimen de Prima Media con Prestacion
Definida, como de Ahorro Individual con
solidaridad, las administradoras de
cesantias, Entidades Promotoras de
Salud y/o FOSYGA y las
Administradoras de Riesgos Laborales,
giraran los recursos no saneados al
mecanismo de recaudo y giro previsto
en el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011.

Articulo 3°. Uso de los recursos de
excedentes de aportes patronales del
Sistema General de Participaciones.
De conformidad con lo sefialado en el
articulo 85 de la Ley 1438 de 2011, las
Administradoras de Pensiones tanto del
Régimen de Prima Media con Prestacion
Definida, como de Ahorro Individual con
solidaridad, las administradoras de
cesantias, Entidades Promotoras de
Salud y/o Eesyga y las Administradoras
de Riesgos Laborales; giraran los
recursos no saneados al mecanismo de
recaudo y giro previsto en el articulo 31
de la Ley 1438 de 2011. Estos recursos
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Estos  recursos

PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014.
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

se destinaran al
saneamiento fiscal de la red publica
prestadora de servicios de salud,
privilegiando el pago de los pasivos
laborales y dentro de estos, los aportes
patronales y al pago de servicios de
salud en lo no cubierto con subsidios a
la demanda a cargo de la Entidad
Territorial.

Estos recursos se distribuiran segun lo
previsto en el numeral 2 del articulo 32
de la Ley 1608 de 2013 entre los
departamentos y distritos a quienes se
efectué la asignacién de recursos de
aportes patronales en las vigencias
anteriores a 2011.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social  definira el procedimiento
operativo para el giro y aplicacion de los
recursos.

PROYECTO DE LEY 77 DE 2014 |

SENADO.

por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacidn del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

se destinaran al saneamiento fiscal de la
red publica prestadora de servicios de
salud, privilegiando el pago de los
pasivos laborales y dentro de estos, los
aportes patronales y al pago de servicios
de salud en lo no cubierto con subsidios
a la demanda a cargo de la Entidad
Territorial. El saneamiento-de aportes
] irtud-delodi

ep-eskanermano-generard-interases
de-mora:

Estos recursos se distribuirdn segtin lo
previsto en el numeral 2 del articulo 32
de la Ley 1608 de 2013 entre los
departamentos y distritos a quienes se
efectud la asignacién de recursos de
aportes patronales en las vigencias
anterioresa 2011.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social ~ definira el  procedimiento
operativo para el giro y aplicacion de los
recursos.

Articulo 4°. El articulo 4° de la Ley
1608 de 2013, quedara asi: Articulo
4°, Uso de los recursos de excedentes
de rentas cedidas. Los departamentos y
distritos podran utilizar los recursos
excedentes y saldos no comprometidos
a 31 de diciembre de las vigencias 2012,
2013,2014 y 2015 de las rentas cedidas,
en el fortalecimiento de la
infraestructura, la renovacion
tecnoldgica, el saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales del
Estado y en el pago de las deudas del
régimen subsidiado de salud en el marco
del procedimiento establecido en
desarrollo del articulo 275 de la Ley
1450 de 2011; en este Ultimo caso los
recursos seran girados directamente a
las  Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud del departamento o
distrito. El uso de los recursos segun lo
aqui previsto solo se podra dar si se
encuentra financiada la atenciéon en
salud de la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y
siempre que se hubiesen destinado los
recursos de rentas cedidas que
cofinancian el régimen subsidiado
conforme a lo establecido en las Leyes
1393 de 2010 y 1438 de 2011 y demas
normas que definan el uso de estos
recursos. Los proyectos de
infraestructura y renovacion tecnolégica
deberan estar en consonancia con la red
de prestacion de servicios e incluirse en
el plan bienal de inversiones.

Articulo 4°. El articulo 4° de la Ley
1608 de 2013, quedara asi: Articulo
4°. Uso de los recursos de excedentes
de rentas cedidas. Los departamentos y
distritos podran utilizar los recursos
excedentes y saldos no comprometidos
a 31 de diciembre de las vigencias 2012,
2013,2014 y 2015 de las rentas cedidas,
en el fortalecimiento de la
infraestructura, la renovacion
tecnologica, el saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales del
Estado y en el pago de las deudas del
régimen subsidiado de salud en el marco
del procedimiento establecido en
desarrollo del articulo 275 de la Ley
1450 de 2011; en este dltimo caso los
recursos seran girados directamente a
las  Instituciones  Prestadoras de
Servicios de Salud del departamento o
distrito. El uso de los recursos segin lo
aqui previsto solo se podra dar si se
encuentra financiada la atenciéon en
salud de la poblaciéon pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y
siempre que se hubiesen destinado los
recursos de rentas cedidas que
cofinancian el régimen subsidiado
conforme a lo establecido en las Leyes
1393 de 2010 y 1438 de 2011 y demas
normas que definan el uso de estos
recursos. Los proyectos de
infraestructura y renovacion tecnolégica
deberan estar en consonancia con la red
de prestacion de servicios e incluirse en
el plan bienal de inversiones.

Articulo 5°. Utilizacién de recursos de
regalias para el pago de las deudas

Articulo 5°. Utilizacion de recursos de
regalias para el pago de las deudas
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por la cual se adoptan unas normas para PROYECTO DE LEY 77 DE 2014.
mejorar la oferta, la oportunidad y la Por la cual se dictan disposiciones que por la cual se dictan disposiciones que
calidad de la atencion en las regulan la operacién del Sistema regulan la operacion del Sistema
Instituciones Prestadoras de Servicios General de Seguridad Social en Salud y General de Seguridad Social en Salud y
de Salud (IPS), como hospitales y se dictan otras disposiciones, se dictan otras disposiciones.
clinicas. El Congreso de la Repiiblica de Colombia | El Congreso de la Repiiblica de Colombia |
El Congreso de la Repiiblica de Colombia DECRETA: DECRETA:
DECRETA: )
del régimen subsidiado de los | del régimen subsidiado de los
municipios. Las entidades territoriales | municipios. Las entidades territoriales
que reconocieron deudas del régimen | que reconocieron deudas del régimen
subsidiado a las Entidades Promotoras | subsidiado a las Entidades Promotoras
de Salud por contratos realizados hasta | de Salud por contratos realizados hasta
marzo 31 de 2011, en el marco del | marzo 31 de 2011, en el marco del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, | articulo 275 de la Ley 1450 de 2011,
podran utilizar los recursos del Sistema | podran utilizar los recursos del Sistema
General de Regalias para atender dichas | General de Regalfas para atender dichas
deudas, teniendo en cuenta la | deudas, teniendo en cuenta la
sostenibilidad financiera de la red de | sostenibilidad financiera de la red de
prestacion de servicios de salud. Para lo | prestacion de servicios de salud. Para lo
anterior no se requerird de la | anterior no se requerira de la
formulacién de proyectos de inversion, | formulacién de proyectos de inversion,
siendo el Organo Colegiado de | siendo el o6rgano colegiado de
Administracion y Decision -OCAD- | administracién y decision respectivo la
respectivo la instancia encargada de | instancia encargada de aprobar la
aprobar la destinacion de recursos | destinacién de recursos necesarios para
necesarios para el pago de dichos | el pago de dichos compromisos. Los
compromisos. Los montos adeudados | montos adeudados seran girados
seran girados directamente a las | directamente a las Instituciones
Instituciones Prestadoras de Servicios | Prestadoras de Servicios de Salud.
de Salud. Asi mismo, se podran utilizar los
Asi mismo, se podran utilizar los | recursos del Sistema General de
recursos del Sistema General de | Regalias, previa presentacion del
Regalias, previa presentacion del | proyecto de inversion ante el OCAD
proyecto de inversién ante el OCAD | respectivo, para capitalizar Entidades
respectivo, para capitalizar Entidades | Promotoras de Salud con participacion
Promotoras de Salud con participacion | del Estado. Los recursos producto de la
del Estado. Los recursos producto de la | capitalizacion deben prepender al pago
capitalizaciéon deben destinarse al pago | de las deudas con los Prestadores de
de las deudas con los Prestadores de | Servicios de Salud privilegiando la red
Servicios de Salud privilegiando la red | publica.
publica.
Articulo 6° Saneamiento de los | Articulo 6°. Saneamiento de los
pasivos de los prestadores de servicios | pasivos de los prestadores de servicios
de salud. Para el saneamiento de los | de  salud. €en——recurses—del
pasivos de los prestadores de servicios | Presupuesto—General-de-laNacién-o
de salud y/o para otorgar liquidez a | de—ta—Subeuenta—deGarantias—del
estas entidades, con recursos del | Fesyga-se—posibilitardlassiguientes
Presupuesto General de la Nacién o | alternativas—finaneieras—para el
de la Subcuenta de Garantias del | saneamiento de los pasivos de los
FOSYGA _se  posibilitardn _ las | prestadores de servicios de salud y/o
siguientes alternativas financieras: para otorgar liquidez a estas entidades:
Artieulo—3%—De—la—financiacién—de | a) Otorgar lineas de crédito blandas | a) Lineas de crédito blandas con tasa
saldos—de—acreencias—en—faver—de | con tasa compensada para el sector | compensada para el sector salud las
Instituciones Prestadoras-de-Servicios | salud, las cuales estardn orientadas a | cuales estaran orientadas al
de-Salud (IPS)-a-cargo-de-instituciones | generar liquidez, al financiamiento de | financiamiento de los pasivos por
liquidadas—El-GobiernoNaeional-podra | los pasivos por servicios de salud a | servicios de salud a cargo de los
coneeder—eréditos-detargoplaze-y—eon | cargo de los responsables del pago y al | responsables del pago y al saneamiento
subsidio-pareial-de-tasa-de-interés-alas | saneamiento o reestructuracion de los | o reestructuracion de los pasivos en el
Instituciones—Prestaderas—de—Servicios | pasivos en el caso de las Instituciones | caso de las Instituciones Prestadoras de
de—Salud—{(IPS),—por—el-monte—totalo | Prestadoras de Servicios de Salud, | Servicios de Salud independientemente
pareial—de—Jas—aereencias—insolutas—a | independientemente de su naturaleza. | de su naturaleza. Estas operaciones se
e e e e Estas operaciones se realizardn a través | realizaran a través de entidades
El-Gobierno—Nacionalpeodrd—comprar | de entidades financieras publicas | financieras publicas o mixtas;
eartera-deInstitucionesPrestadoras—de | sometidas a la vigilancia de la
Servieios—de—Salud—{1PS},—econ—cargo—a | Superintendencia  Financiera de
instituciones-habilitadas-intervenidas—o | Colombia. En caso de que el pasivo
liquidadas: El contenido de este articulo | sea _de una EPS en proceso de
se_incluyé dentro del literal a) del | liquidacién o liquidada, el valor del
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PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014.
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones,

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

| articulo 6 del proyecto de ley acumulado

crédito al p' restador de servicios, sea
éste _una IPS privada, mixta o
Empresa Social del Estado, sera hasta

por el monto de las acreencias
insolutas.

b) Para el caso de Empresas Sociales del
Estado, constitucién de garantias con
recursos de la Subcuenta de Garantias
del FOSYGA, con el fin de que estas
entidades puedan acceder a lineas de
crédito.

c) Saneamiento directo de pasivos de las
Empresas Sociales del Estado hasta el
monto maximo de la cartera no pagada
por las Entidades Promotoras de Salud
liquidadas de conformidad con la
disponibilidad de recursos para este fin;
y

d) Ampliar las estrategias de compra
de cartera.

El flujo de recursos proveniente del
FOSYGA o del mecanismo de recaudo y
giro creado en virtud del articulo 31 de
la Ley 1438 de 2011, que se generen a
favor del beneficiario de las operaciones
de crédito a que hace referencia este
articulo, podrd girarse directamente a la
entidad financiera o transferirse a la
Subcuenta de Garantias del FOSYGA,
para el pago de las operaciones a que
hace referencia este articulo incluyendo
los intereses que se generen.

Los recursos de excedentes de las
subcuentas del FOSYGA podran
utilizarse para ampliar la cobertura de
las operaciones de compra de cartera
que se realizan a través de la Subcuenta
de Garantias del FOSYGA en las
condiciones establecidas en el articulo
9° de la Ley 1608 de 2013 o para
financiar las operaciones a que hace
referencia este articulo que se realicen a
través de la misma subcuenta.

Los pagos o giros que se deriven de la
aplicacion del presente articulo, deberan
registrarse inmediatamente en los estados
financieros de los deudores y de los
acreedores. Los representantes legales,
revisores fiscales y contadores de la
respectiva entidad seran responsables del
cumplimiento de dichas obligaciones.
Paragrafo Primero. Para el caso de las
Empresas Sociales del Estado que se
encuentren en riesgo medio o alto, los
recursos a que hace referencia este
articulo seran incluidos como una fuente
complementaria de recursos en el marco
de los programas de saneamiento fiscal
y financiero previstos en el articulo 8°
delaLey 1608 de 2013.

Paragrafo _Segundo.

El  Gobierno

PROYECTO DE LEY 77 DE 2014 |

SENADO.

por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacidn del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Repuiblica de Colombia |

DECRETA:

b) Para el caso de Empresas Sociales del
Estado, constitucion de garantias con
recursos de la Subcuenta de Garantias
del Fesyga, con el fin de que estas
entidades puedan acceder a lineas de
crédito;

c) Saneamiento directo de pasivos de las
Empresas Sociales del Estado hasta el
monto maximo de la cartera no pagada
por las Entidades Promotoras de Salud
liquidadas de conformidad con la
disponibilidad de recursos para este fin.

El flujo de recursos proveniente del
Eesyga o del mecanismo de recaudo y
giro creado en virtud del articulo 31 de
la Ley 1438 de 2011, que se generen a
favor del beneficiario de las operaciones
de crédito a que hace referencia este
articulo, podra girarse directamente a la
entidad financiera o transferirse a la
Subcuenta de Garantias del Eesyga, para
el pago de las operaciones a que hace
referencia este articulo incluyendo los
intereses que se generen.

Los recursos de excedentes de las
subcuentas del Eesyga podran utilizarse
para ampliar la cobertura de las
operaciones de compra de cartera que
se realizan a través de la Subcuenta de
Garantias del Eesyga en las condiciones
establecidas en el articulo 9° de la Ley
1608 de 2013 o para financiar las
operaciones a que hace referencia este
articulo que se realicen a través de la
misma subcuenta.

Los pagos o giros que se deriven de la
aplicacion del presente articulo, deberan
registrarse inmediatamente en los
estados financieros de los deudores y de
los acreedores. Los representantes
legales, revisores fiscales y contadores
de la respectiva entidad serdn
responsables del cumplimiento de
dichas obligaciones.

Paragrafo. Para el caso de las Empresas
Sociales del Estado que se encuentren
en riesgo medio o alto, los recursos a
que hace referencia este articulo seran
incluidos como una fuente
complementaria de recursos en el marco
de los programas de saneamiento fiscal
y financiero previstos en el articulo 8°
delaLey 1608 de 2013.
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PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO.
por la cual se adoptan unas normas para
mejorar la oferta, la oportunidad y la
calidad de la atencion en las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), como hospitales y
clinicas.
El Congreso de la Reptiblica de Colombia
| DECRETA:
Gobierno Nacional podrd, a través de
Findeter o delesfondes definidos para
la materia, hacer anticipos a carteras del

losyga  en—faver—de—Empresas

fende: El contenido de este articulo
quedé incluido dentro del paragrafo
segundo del articulo 6° del proyecto de
ley acumulado

PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014.
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

Nacional podrd, a través del FOSYGA
FINDETER o las instituciones definidas
para la materia, hacer anticipos a
carteras de las EPS a cargo del FOSYGA
y_girar directamente los recursos a

las IPS para pago de las deudas de las
EPS.

PROYECTO DE LEY 77 DE 2014 |
SENADO. |

por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Repiiblica de Colombia |
DECRETA: :

Articulo 1° Del giro directo enfaver
de las Instituci Pi as de
Servicios—de—Salud—(IPS). El Fosyga
girara directamente a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud {HPS);

+ad,

la—parte—dela—Unidad-de asaper
Capitacion{UPC); que les corresponda

por los servicios prestados a—las

Empresas Prometorasde Salgd (EPSL

También se girard de manera-direeta
la—parte que ecorrespenda a las
Instituciones— Presiaderas—de
Servicios—de—Salud—({PS}, de los
reembolsos del Fosyga a las Empresas
Prometoras—de—Salud  (LPS), por
facturacién de ateneién—diferente—al
Plan Obligatorio de Servieios.

Articulo 7°. Del giro directo en el
Régimen _Contributive. El FOSYGA
girard directamente los recursos del
régimen contributivo a las instituciones
y entidades que prestan servicios
incluidos en el Plan de Beneficios.

También se efectuard el giro directo de
los recursos del régimen contributivo
que_correspondan a_instituciones o
entidades por servicios de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de

Servicios de Salud, por concepto de los
reembolsos del FOSYGA-

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecerd el procedimiento,
plazos y condiciones para estos giros.

Pardgrafo. Los

correspondientes _al _giro directo,

originado en ésta u otras leyes, que se
destinen a las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud
Piblicas, deberdn aplicarse
prioritariamente _al pago de las
obligaciones laborales y de los
insumos __relacionados __con __la
prestacion del servicio de salud. La
Superintendencia Nacional de Salud
vigilard el cumplimiento de esta
obligacion.

recursos

Articulo 4% Dela-subeuenta-del Fosyga
pare—el o Pos w tog srestaeiones
subeventa-con-tondes-provenientes—del

P eneral deta Nacién,

Articulo 8°. Del pago de recobros No
Pos y de prestaciones excepcionales.
El Presupuesto General de la Nacién
proveerd oportunamente y en cuantia
suficiente los recursos requeridos por




Gacera DEL CONGRESO 720

Miércoles, 19 de noviembre de 2014

Pégina 23

PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO.
por la cual se adoptan unas normas para
mejorar la oferta, la oportunidad y la
calidad de la atencion en las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), como hospitales y

PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014.
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

PROYECTO DE LEY 77 DE 2014 |

SENADO.

por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

|

Obligatorio de Servicios de Salud -No
POS- vy de las prestaciones
excepcionales.

clinicas. El Congreso de la Repiiblica de Colombia | El Congreso de la Repiiblica de Colombia
El Congreso de la Repiiblica de Colombia DECRETA: DECRETA:
I DECRETA: ]
atenderlosfaltantes-derecursosafinde | el FOSYGA para el pago de los recobros
caneelar—oportunamente—os—recobros | por concepto _de prestacién _de
por—concepto—de—NO—Pos—y—de | servicios nmo_incluidos en el Plan
Pescbomon b ancioreen

Articulo 9°. Aclaracion de Cuentas y
Saneamiento Contable. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios Salud, las
Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado y del Contributivo,
independientemente de su naturaleza

juridica, el FOSYGA y las entidades

territoriales, cuando _corresponda,
deberan depurar y conciliar
permanentemente las cuentas por

cobrar y por pagar entre ellas, y efectuar
el respectivo saneamiento contable de
sus estados financieros.

El Ministerio de Salud y Proteccién
Social establecera las condiciones
términos y fechas referidos al proceso
de glosas aplicadas por las Entidades
Promotoras de Salud y demas
entidades obligadas a compensar,
asociadas a la prestacion de servicios
de salud.

En caso de incumplimiento de lo
previsto _en este articulo, la
Superintendencia Nacional de Salud, de
oficio 0 a peticién de parte, actuard
como arbitro, para lo cual la Nacién
asignara los recursos correspondientes, y
sus decisiones sobre estas cuentas
seran de obligatoria observancia para
las partes involucradas. Esta funcion
se _podra ejercer a través de un
Tribunal de Expertos que actuara
dentro _de la _ Superintendencia
Nacional y coordinado por esta, y
podra apoyarse en entidades como la
Unidad Administrativa Especial Junta

Central de Contadores y las Camaras
de Comercio, entre otras.

Lo anterior, sin perjuicio de que la
Superintendencia Nacional de Salud
pueda _seguir _actuando _como
conciliador de conformidad con las
normas vigentes y de la
responsabilidad que le asiste a los
representantes  legales de las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud y de las Entidades Promotoras
de Salud, asi como de sus revisores
fiscales, de atender adecuadamente las
practicas contables y reflejar en los
estados  financieros la  realidad
econdmica de las empresas.

Articulo 9°. Aclaracién de Cuentas y
Saneamiento Contable. Las
Instituciones Prestadoras de Salud ¥ las
Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado y del Contributivo,
independientemente de su naturaleza
juridica, deberan depurar y conciliar las
cuentas por cobrar y por pagar ¥
efectuar el respectivo saneamiento
contable de sus estados financieros.

()

Paragrafe—2°%—La Superintendencia
Nacional de Salud de acuerde-con—sus

competencias—en——essecial—las
conferidas-en-el-articulo-38-de la-Ley
1122 de—2007, actuard como
corresponda,—para— realizar—las

Limi 1 !
presente—artienlo; para lo cual la
Nacion le asignara los recursos
correspondientes. Lo anterior, sin
perjuicio de la responsabilidad que le
asiste a los representantes legales de las
Instituciones Prestadoras de Servieios
de Salud y de las Entidades Promotoras
de Salud, asi como de sus revisores
fiscales de atender adecuadamente las
practicas contables y reflejar en los
estados  financieros la  realidad
econdmica de las empresas.

()
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PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO.
por la cual se adoptan unas normas para
mejorar la oferta, la oportunidad y la
calidad de la atencidn en las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), como hospitales y
clinicas,
El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014.
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones,

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

PROYECTO DE LEY 77 DE 2014 |

SENADO.

por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Repiblica de Colombia |

DECRETA:

El saneamiento contable debera atender
como minimo lo siguiente:

a) Identificar la facturacién radicada y
pendiente de radicar;

b) Reconocer y registrar contablemente
los pagos recibidos, las facturas
devueltas y las glosas no subsanables;

c) Realizar la conciliacién contable de la
cartera, adelantar la depuracién y los
ajustes contables a que haya lugar, para
reconocer y revelar en los Estados
Financieros los valores recuperables;

d) La cartera irrecuperable, como
resultado de la conciliacion y
depuracion contable, que no se
encuentre provisionada, debera
reclasificarse a cuentas de dificil cobro,
provisionarse y castigarse en el ejercicio
contable en curso, segtin corresponda;
e) Castigar la cartera originada en
derechos u obligaciones que carecen de
documentos de soporte idéneos, a
través de los cuales se puedan adelantar
los procedimientos pertinentes para
obtener su cobro o pago; y

f) Castigar la cartera cuando evaluada y
establecida la relacién costo-beneficio
de la gestion de cobro resulte mas
oneroso adelantar dicho cobro. El
Gobierno Nacional reglamentara la
materia.

El incumplimiento de lo aqui previsto se
considera una vulneracién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
del derecho a la salud; por lo tanto, sera
objeto de las multas establecidas en el
articulo 131 de la Ley 1438 de 2011 y
demas sanciones a que haya lugar.

El saneamiento contable debera atender
como minimo lo siguiente:

a) Identificar la facturacién radicada y
pendiente de radicar;

b) Reconocer y registrar contablemente
los pagos recibidos, las facturas
devueltas y las glosas no subsanables;

c) Realizar la conciliacion contable de la
cartera, adelantar la depuracién y los
ajustes contables a que haya lugar, para
reconocer y revelar en los Estados
Financieros los valores recuperables;

d) La cartera irrecuperable, como
resultado de la conciliaciéon y
depuracion contable, que no se
encuentre provisionada, debera
reclasificarse a cuentas de dificil cobro,
provisionarse y castigarse en el ejercicio
contable en curso, seglin corresponda;

e) Castigar la cartera originada en
derechos u obligaciones que carecen de
documentos soporte idéneos a través de
los cuales se puedan adelantar los
procedimientos ~ pertinentes  para
obtener su cobro o pago;

f) Castigar la cartera cuando evaluada y
establecida la relacién costo-beneficio
de la gestion de cobro resulte mas
oneroso adelantar dicho cobro. El
Gobierno Nacional reglamentara la
materia.

El incumplimiento de lo aqui previsto, se
considera una vulneracion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
el derecho a la salud; por lo tanto, sera
objeto de las multas establecidas en el
articulo 131 de la Ley 1438 de 2011y
demas sanciones a que haya lugar.

que subsistan.

Articulo 10. Saneamiento de deudas y

Articulo 10. Saneamiento de deudas y
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PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO.
por la cual se adoptan unas normas para
mejorar la oferta, la oportunidad y la
calidad de la atencion en las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), como hospitales y
clinicas,
El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014.
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Repiiblica de Colombia

DECRETA:
capitalizacion de las Entidades
Promotoras de Salud en que

participen Cajas de Compensacion
Familiar. Para efectos del saneamiento
de las deudas que tengan las Entidades
Promotoras de Salud con participacion
de las Cajas de Compensacion Familiar o
los programas de salud que administren
o hayan operado el régimen subsidiado
de salud, las Cajas de Compensacion
Familiar deberdn destinar parte de la
contribucion parafiscal establecida en
los articulos 11 numeral 1, y 12 numeral
1,delaLey 21 de 1982.

Adicionalmente, dentro de este mismo
término se podran utilizar estos
recursos para capitalizar las Entidades
Promotoras de Salud propias, los
programas de administraciéon del
Régimen Subsidiado de Salud o las
Entidades Promotoras de Salud en las
que tengan participacion las Cajas de
Compensacién Familiar para efectos del
cumplimiento de los  requisitos
patrimoniales y de margen de solvencia
exigidos en la normatividad vigente.
Paragrafo. La asignacion prevista en el
presente articulo no podra afectar los
recursos que las Cajas de Compensacion
Familiar deben apropiar para el subsidio
monetario, los Fondos para el Subsidio
Familiar de Vivienda (Fovis), los
programas de infancia y adolescencia y
la financiacién del régimen subsidiado
de salud.

PROYECTO DE LEY 77 DE 2014 |

SENADO.

por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Repiblica de Colombia |

DECRETA:
capitalizacion de las Entidades |
Promotoras de Salud en que

participen Cajas de Compensacion
Familiar. Para efectos del saneamiento
de las deudas que tengan las Entidades
Promotoras de Salud con participacion
de las Cajas de Compensacion Familiar o
los programas de salud que administren
o hayan operado el régimen subsidiado
de salud dentro de un término de dos
afies; las Cajas de Compensacion
Familiar deberan destinar parte de la
contribucion parafiscal establecida en
los articulos 11 numeral 1,y 12 numeral
1,dela Ley 21 de 1982.

Adicionalmente, dentro de este mismo
término se podran utilizar estos
recursos para capitalizar las Entidades
Promotoras de Salud propias, los
programas de administracion del
Régimen Subsidiado de Salud o las
Entidades Promotoras de Salud en las
que tengan participacion las Cajas de
Compensacién Familiar para efectos del
cumplimiento de los  requisitos
patrimoniales y de margen de solvencia
exigidos en la normatividad vigente.
Parégrafo. La asignacion prevista en el
presente articulo no podra afectar los
recursos que las Cajas de Compensacion
Familiar deben apropiar para el subsidio
monetario, los Fondos para el Subsidio
Familiar de Vivienda (Fovis), los
programas de infancia y adolescencia y
la financiacién del régimen subsidiado
de salud.

Articulo 11° Recobros y
reclamaciones ante el FOSYGA. En el
caso _de los recobros y reclamaciones
que se realicen al FOSYGA cuya glosa
hubiese _ sido __ notificada __con
anterioridad a la expedicién de la
presente Ley, y sobre los cuales no
haya operado el término de caducidad
del medio de control contencioso
administrativo correspondiente, solo se
exigird para su reconocimiento y
pago los requisitos esenciales que
demuestren la existencia de la
respectiva obligacion, los cuales seran
determinados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.  Las
entidades recobrantes deberan
autorizar el giro directo del valor

total que se llegue a aprobar a favor
de las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud habilitadas.
El Ministerio de Salud y Proteccién

Social podra permitir _que los
documentos de soporte de los recobros

0 reclamaciones ante el FOSYGA sean

Articulo 11. Recobros y reclamaciones

ante el Fosyga. El-Fesyga,—o—quien
haga-sus-veces—reconocera-y-pagara

las-reclamaciones-y-recobros-glosados
por—causales—diferentes—a—la—glosa
referente—a—que—los—servicios—se
epenentren—incluidas—en el POS v
sobre los cuales no haya operado el
término de caducidad del medio de
control  contencioso  administrativo
correspondlente, previa—nueva
" I ] ificars
Ginicamente el cumplimiento dc los
requisitos esenciales-para-demestrar-la
existencia de la obligacion;la-eual-sera
sufragada——por——Jlas——entidades
recobrantes-e-reelamantes:
Losrecursosque—debanreconeecerse
irtud-d i .
" ) Instituci
DPrestaderasde Solnd gne determine
laentidad recobrante.
Los documentos soporte de los recobros

y reclamaciones podran —ser

presentados a través de imagenes
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SENADO.
por la cual se adoptan unas normas para
mejorar la oferta, la oportunidad y la
calidad de la atencion en las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), como hospitales y
clinicas.
El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014.
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones,

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

presentados a través de imagenes
digitalizadas o de la tecnologia que para
el efecto defina dicha entidad.

Paragrafo. Para efectos del calculo de
la_caducidad de que tata el presente
articulo, esta se contard a partir de la
fecha de la ultima comunicacién de
glosa por parte del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social o quien este
designe.

PROYECTO DE LEY 77 DE 2014 |

SENADO.

por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacidn del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

digitalizadas o de la Eecnologl’a que para

tal efecto defina el Ministerio-de-Salud-y
Pevtecion-beekl,

|

Articulo Nuevo

uedard asi:

Articulo 12. El articulo 13 del Decreto Ley 1281 de 2002, subrogado por el articulo 111 del Decreto Ley 019 de 2012,

Articulo 13. Término para efectuar cualquier tipo de cobro o reclamacién con cargo a recursos del FOSYGA. Las
reclamaciones o cualquier tipo de cobro que deban atenderse con cargo a los recursos de las diferentes Subcuentas del
FOSYGA se deberan presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este designe, en el término
maximo de dos (2) afios contados a partir de la fecha de la generacién o establecimiento de la obligacién de pago o de

la ocurrencia del evento, segiin corresponda.

Articulo 13° Recursos del articulo 37
de la Ley 1393 de 2010. Condoénese el
saldo del capital e intereses de los
recursos objeto de las operaciones de
préstamo interfondos realizadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
de acuerdo con la facultad otorgada en
los articulos 37 de la Ley 1393 de 2010,
71 delaLey 1485 de 2011y 68 de la Ley
1593 de 2012, entre la subcuentas de
Eventos Catastroéficos y Accidentes de
Transito (ECAT) y la subcuenta de

Compensaciéon ~ del ~ Fondo  de
Solidaridad y Garantia -FOSYGA-.
Autoricese  al  administrador  del

portafolio del Fondo de Solidaridad y
Garantia -FOSYGA- para adelantar los
ajustes contables necesarios en virtud
de la presente condonacion.

Artiewlo—12: Recursos del articulo 37
de la Ley 1393 de 2010. Condénese el
saldo del capital e intereses de los
recursos objeto de las operaciones de
préstamo interfondos realizadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
de acuerdo con la facultad otorgada en
los articulos 37 de la Ley 1393 de 2010,
71 delaLey 1485 de 2011y 68 de la Ley
1593 de 2012, entre las subcuentas de
Eventos Catastréficos y Accidentes de
Transito (ECAT) y la subcuenta de
Compensacién del Fondo de Solidaridad

y Garantia (Eesyga).

Autoricese al  administrador  del
portafolio del Fondo de Solidaridad y
Garantia (Eesyga) para adelantar los
ajustes contables necesarios en virtud
de la presente condonacién.

Articulo 14. Recursos del articulo 5° de
la Ley 1608 de 2013. Quien tenga los
derechos de las cuentas por cobrar a las
Entidades Territoriales derivados de la
operacion prevista en el articulo 5° de la
Ley 1608 de 2013, podra condonar total
o parcialmente los montos a ser
restituidos por parte de los municipios,
considerando la capacidad de pago de
las Entidades Territoriales, de acuerdo
con los criterios que defina el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Artiesle—13- Recursos del articulo 5°
de la Ley 1608 de 2013. Quien tenga los
derechos de las cuentas por cobrar a las
Entidades Territoriales derivados de la
operacion prevista en el articulo 5° de la
Ley 1608 de 2013, podra condonar total
o parcialmente los montos a ser
restituidos por parte de los municipios
considerando la capacidad de pago de
las Entidades Territoriales, de acuerdo
con los criterios que defina el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Articulo 15°. Prohibicion de afectacion
de activos. Cuando la Superintendencia
Nacional de Salud adelante actuaciones
administrativas, medidas especiales o
revocatorias  de  habilitacion o
autorizacion para funcionar, respecto de
Entidades Promotoras de Salud, podra
ordenar la prohibicion de venta,
enajenaciéon o cualquier tipo de
afectacion de sus activos.

Articulo 7% Prohibicién de afectacion
de activos. Cuando la Superintendencia
Nacional de Salud adelante actuaciones
administrativas, medidas especiales o
revocatorias de  habilitacion o
autorizacion para funcionar, respecto de
Entidades Promotoras de Salud, podra
ordenar la prohibicion de venta,
enajenaciéon o cualquier tipo de
afectacion de sus activos.

Articulo 16. Prelacién de créditos en

Articulo-8% Procesos de liquidacion de
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PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO.
por la cual se adoptan unas normas para
mejorar la oferta, la oportunidad y la
calidad de la atencion en las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), como hospitales y
clinicas,
El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014.
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

los _procesos de liquidacion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, IPS, y de las Entidades
Promotoras de Salud, EPS._En los
procesos de liquidacién de las Entidades
Promotoras de Salud e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud se
aplicard la siguiente prelacién de
créditos, previo el cubrimiento de los
recursos adeudados al FOSYGA si
fuere el caso:

a) Deudas laborales;

b) Deudas reconocidas a Prestadoras de
Servicios de Salud;

c) Deudas de impuestos nacionales y
municipales;

d) Deudas con garantia prendaria o
hipotecaria; y

e) Deuda quirografaria.

Paragrafo Primero. El pasivo pensional
se entiende como gastos de
administracion, y solo podra iniciarse el
pago de acreencias conforme a la
anterior prelacién, una vez este se
hubiere normalizado conforme a las
normas vigentes en la materia.
Paragrafo Segundo. Los recursos que
reciban las entidades objeto de toma de
posesion para liquidar seran destinados
a la salvaguarda del servicio de salud y
al cumplimiento del  proceso
liquidatorio.

PROYECTO DE LEY 77 DE 2014 |

SENADO.

por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacidn del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Repuiblica de Colombia |

DECRETA:

las Entidades Promotoras de Salud. En
los procesos de liquidacion de las
Entidades Promotoras de Salud e
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud se aplicard la siguiente
prelacion de créditos:

a) Deudas laborales;

b) Deudas reconocidas a Prestadoras de
Servicios de Salud;

c) Deudas de impuestos nacionales y
municipales;

d) Deudas con garantia prendaria o
hipotecaria;

e) Deuda quirografaria.

Paragrafo 12. El pasivo pensional se
entiende como gastos de
administracién, y solo podra iniciarse el
pago de acreencias conforme a la
anterior prelacion, una vez este se
hubiere normalizado conforme a las
normas vigentes en la materia.
Paragrafo 22. Los recursos que reciban
las entidades objeto de toma de
posesion para liquidar seran destinados
a la salvaguarda del servicio de salud y
al cumplimiento del proceso
liquidatorio.

Articulo 10. Del mejoramiento de los

procesos  de intervenciéon. La
Superintendencia de Salud, para
seleccionar interventores, darad

prelaeién a instituciones sin animo de
lucro y destacadas en el sistema como
facultades de medicina acreditadas,
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), también acreditadas, y
cajas de compensacion familiar con
trayectoria de buen desempefio en la
prestacion de servicios de salud.

Articulo 17. Del mejoramiento de los
procesos  de intervenciéon. La
Superintendencia Nacional de Salud
incluira dentro de la lista de
interventores a instituciones sin dnimo
de lucro y destacadas en el sistema
como facultades de medicina
acreditadas, Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, IPS, también
acreditadas, y Cajas de Compensacion
Familiar con trayectoria de buen
desempefio en la prestacion de servicios
de salud, las cuales tendran prelacién
al _momento de adelantarse la
seleccion de interventores.

Paragrafo. La  Superintendencia
Nacional de Salud tendra en cuenta
los posibles conflictos de intereses

que se puedan presentar en la
seleccion de interventores.

Articulo 5%  De la habilitacién
administrativa de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS). El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Salud, creara 'y
desarrollara el capitulo de habilitacién
de buenas practicas administrativas y
financieras para las—Instituciones

Articulo 18. De la _aplicaciéon de
buenas prdcticas administrativas y
financieras de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, IPS
y las Entidades Promotoras de Salud,
EPS. El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
creara y desarrollara el capitulo de
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PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO.
por la cual se adoptan unas normas para
mejorar la oferta, la oportunidad y la
calidad de la atencion en las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), como hospitales y
clinicas.
El Congreso de la Repiiblica de Colombia
I DECRETA: |
Prostaderas de Sepvicies de Solud
{PS)—Esta—habilitacién—podra ser
condicién para recibir los beneficios
econdmicos y financieros de-estaley:
La habilitacién—de buenas practicas
administrativas y financieras a las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), tendra en cuenta la
integracion gradual en redes y la
adopcion de sistemas de contratacion
mas eficientes y  transparentes,
preferiblemente a través de estas redes.

aplicacion

PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014.
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

de buenas practicas
administrativas y financieras para la
evaluacién de las IPS y EPS.

Los resultados de dicha evaluacion se
publicaran __periédicamente para
informacién de los usuarios y el
seguimiento de los organismos de
inspeccion, vigilancia y control. En

caso _de que el resultado de la
evaluacién no sea satisfactorio, se

compulsara copia a la
Superintendencia Nacional de Salud
ara_que haga acompafiamiento
verifique el cumplimiento de lo
establecido en el articulo 74 de la Ley
1438 de 2011.

La valoracién sobre el cumplimiento
de las buenas practicas administrativas
y financieras por parte de las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, IPS, tendrd en cuenta la
integracion gradual en redes y la
adopcion de sistemas de contratacion
mas eficientes 'y  transparentes,
preferiblemente a través de estas redes.

PROYECTO DE LEY 77 DE 2014 |
SENADO. |

por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Saludy |
se dictan otras disposiciones. |
El Congreso de la Repliblica de Colombia |
DECRETA: |

Articulo 8°. De la participacion de los
profesionales y auxiliares en la
direccion y administracion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), pertenecientes a la red
publica. Los profesionales, tecndlogos y
técnicos de la salud, que presten sus
servieios en alguna de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
de la red publica, seran escuchados
como cuerpo consultor de la
administracion. Expresaran sus
conceptos a través de una Junta Asesora
que los represente. Siempre velaran por
la equidad remunerativa, la calidad del
servicio y la sostenibilidad
administrativa y financiera de la
institucion.

Articulo 19. De la participacion de los
profesionales y auxiliares en la
direccion y administracion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, IPS, pertenecientes a la red
ptiblica. Los profesionales, tecnélogos y
técnicos de la salud, que presten sus
servicios en alguna de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, IPS,
de la red publica, seran escuchados
como cuerpo consultor de la
administracion. Expresaran sus
conceptos a través de una Junta Asesora
que los represente y velaran por la
equidad en la forma de vinculacién y
la remuneracion, la calidad del servicio
y la sostenibilidad administrativa y
financiera de la institucién. Lo anterior
no _implica modificacion de la
composicion o de las competencias o
funciones de las Juntas Directivas de

dichas entidades.

Articulo 6°. Del apoyo al aumento de
meédicos especialistas. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud,
debidamente  acreditadas,  podran
realizar  convenios  directos  con
Universidades Publicas y Privadas para
formar  grupos de  especialistas
diferentes a los cupos de convocatoria
de la respectiva universidad. Esto sin
menoscabo de la responsabilidad
académica en cabeza de la universidad.
Las facultades de medicina acreditadas
tendran libertad de definir y ofrecer
cupos de especialistas.

Articulo 20. Del apoyo al aumento de
meédicos especialistas. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud,
debidamente  acreditadas,  podran
realizar  convenios  directos  con
universidades publicas y privadas para
formar  grupos de  especialistas
diferentes a los cupos de convocatoria
de la respectiva universidad. Esto sin
menoscabo de la responsabilidad
académica en cabeza de la universidad.
Las facultades de medicina acreditadas
tendrdn libertad de definir y ofrecer
cupos de especialistas.
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PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO.
por la cual se adoptan unas normas para
mejorar la oferta, la oportunidad y la
calidad de la atencion en las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), como hospitales y
clinicas.

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
I DECRETA: B
El Gobierno Nacional podra crear un
instrumento de compensacion que
permita financiar o cofinanciar los
costos de especializaciéon con el
compromiso  del beneficiario de
retribuir a la sociedad con la prestacion
de sus servicios en las zonas de

asentamientos de mayor pobreza.
Paragrafo. Lo previsto en este articulo
se aplicara sin perjuicio de reconocer en
el médico general creciente capacidad
resolutiva.

PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014.
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

El Gobierno Nacional podra crear un

instrumento de compensacion que
permita financiar o cofinanciar los
costos de especializacion con el
compromiso  del  beneficiario  de
retribuir a la sociedad con la prestacion
de sus servicios en las zonas de
asentamientos de mayor pobreza.
Paragrafo. Lo previsto en este articulo
se aplicara sin perjuicio de reconocer en
el médico general creciente capacidad
resolutiva.

PROYECTO DE LEY 77 DE 2014 |

SENADO.

por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

|

Nota: Se elimind el articulo 7° del
proyecto de ley 24 de 2014 Senado por
cuanto se considera que los asuntos
relacionados con la ampliacién del
nimero de camas hospitalarias, en los
términos presentados en este articulo,
deben ser objeto de un estudio
minucioso por parte del ente rector del
sistema, de tal manera que se garantice
una adecuada oferta de servicios.

Articulo Nuevo.

Articulo 11. De la supervision de la
Superintendencia Financiera en el
Fosyga y en los ajustes contables de
las instituciones intervenidas o
liquidadas.

La Superintendencia Financiera asumira
la inspeccion, vigilancia y control sobre
elmanejo-finaneciero-del-Fosyga o de la
entidad que lo sustituya.

La Superintendencia Financiera vigilara
las cuentas y hara los ajustes contables
necesarios en las instituciones del
Sistema de Seguridad Social en Salud
que se encuentren o hayan sido
intervenidas o liquidadas mediante

procesos iniciados a partir del 3° de

Articulo 21. Del estimulo a la prestacién de servicios que no_afecten los recursos del sistema. Las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, que sean contribuyentes del impuesto de renta y complementarios, excluirdn de

sus ingresos gravables las sumas que correspondan a servicios prestados a personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, que no tengan como fuente de financiacién recursos del SGSSS.

Articulo 22. De la supervision de la
Superintendencia  Financiera  de
Colombia en el FOSYGA y en los ajustes
contables de las instituciones
intervenidas o liquidadas.

La Superintendencia Financiera de
Colombia asumira la inspeccion,
vigilancia y control sobre FOSYGA o de
la entidad que lo sustituya tinicamente

sobre el manejo financiero. La
Superintendencia Financiera de

Colombia vigilara las cuentas y hard los
ajustes contables necesarios en las
instituciones del Sistema de Seguridad
Social en Salud que se encuentren o
hayan sido intervenidas o liquidadas
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PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO.
por la cual se adoptan unas normas para
mejorar la oferta, la oportunidad y la
calidad de la atencion en las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), como hospitales y
clinicas.
El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

PROYECTO DE LEY 24 DE 2014
SENADO ACUMULADO CON
PROYECTO DE LEY 77 DE 2014,
Por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones.

El Congreso de la Repiiblica de Colombia
DECRETA:

| enero del afio 2000.

mediante procesos iniciados a partir del
primero de enero de afio 2000.

PROYECTO DE LEY 77 DE 2014 |
SENADO.

por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Saludy |
se dictan otras disposiciones. |
El Congreso de la Repiblica de Colombia |
DECRETA: |

Articulo 9°. De la comunicacion en linea
de toedes los usuarios—o dfiliados al
Sistema de Seguridad Social en Salud
con la Superintendencia de Salud. La
Superintendencia de Salud, en un plazo
de dos afios, contados a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley,
sersibsard—elneceso—en—ITnen, e
manera-eficiente, de todas las personas
afiliadas al Sistema de Seguridad Social
en Salud. Para el efecto se utilizarda wn

codigo-gratuito-de-comunicacion:

Articulo 23. De la comunicaciéon en
linea de los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud
con la Superintendencia Nacional de
Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud, en un plazo de dos (2) afios
contados a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, dispondra
de un sistema de comunicacién que
garantice la _oportuna _atencién,
tramite y seguimiento de las

peticiones, quejas y reclamos-de todas
las personas afiliadas al Sistema de

Seguridad Social en Salud, el cual
contendrd, como _minimo, las
siguientes caracteristicas:

a) servicio gratuito;

b) atencién las 24 horas del dia y

durante todo el afio calendario;

c) atencién 4gil, oportuna y
personalizada. Para el efecto se
utilizara una _linea especial de
atencion al usuario; y

d) mecanismos idoneos de
seguimiento a las peticiones, quejas y
reclamos, y la resolucién de las
mismas. Para el efecto se utilizara

una linea especial de atencién al
usuario.

Articulo 12. Vigencia. La presente ley
rige a partir de su publicacion.

Articulo 24. Vigencia y derogatoria. La
presente ley rige a partir de su
publicacién y deroga todas las normas

que le sean contrarias.

Artieule-15. Vigencia y derogatoria. La
presente ley rige a partir de su
publicacién y deroga todas las normas
que le sean contrarias.

VII. PROPOSICION
Por lo anteriormente expuesto, solicitamos a la Co-

VIIL.

TEXTO PROPUESTO

PARA PRIMER DEBATE

mision Séptima del Senado de la Republica dar primer
debate al Proyecto de ley nimero 24 de 2014 Sena-
do, por la cual se adoptan unas normas para mejorar
la oferta, la oportunidad y la calidad de la atencion
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), como hospitales y clinicas, acumulado con el
Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado, por la
cual se dictan disposiciones que regulan la operacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones, conforme al pliego de mo-
dificaciones y al texto propuesto.

De los honorables Senadores,
ALVARO URIBE VELEZ

SenadordelaR

ubilca

ANTONIO JOSE CORREA JIMENEZ HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ

Senador de la Repiblica Ser Rl

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE
ALPROYECTO DE LEY NUMERO 24 DE 2014
SENADO

por la cual se adoptan unas normas para mejorar la

oferta, la oportunidad y la calidad de la atencion en

las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), como hospitales y clinicas.

ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY
NUMERO 77 DE 2014 SENADO

por la cual se dictan disposiciones que regulan la
operacion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones.
El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tie-
ne por objeto fijar medidas de caracter financiero y
operativo para avanzar en el proceso de saneamiento
de deudas del sector y en el mejoramiento del flujo
de recursos y la calidad de servicios dentro del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Articulo 2°. Distribucién de los Recursos del
Sistema General de Participaciones. A partir de la
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vigencia 2015, los recursos del Sistema General de
Participaciones (SGP) para Salud se destinaran el
10% para cofinanciar las acciones en Salud Publica;
hasta el 80% para el componente de Régimen Sub-
sidiado y el porcentaje restante para la prestacion de
servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a
la demanda y financiacion del subsidio a la oferta.

Los recursos para la prestacion de servicios de
salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda
y financiacion del subsidio a la oferta, seran distri-
buidos a las Entidades Territoriales competentes, una
vez descontados los recursos para la financiacion del
Fonsaet seguin lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 7° de
la Ley 1608 de 2013 y un porcentaje que defina el
Gobierno Nacional para financiar los subsidios a la
oferta. La distribucion de este componente se hara
considerando los siguientes criterios:

a) Poblacion pobre y vulnerable;

b) Dispersion poblacional medida conforme lo
sefialado en el articulo 49 de la Ley 715 de 2001,

¢) Eficiencia administrativa o fiscal en la gestion
de prestacion de servicios de salud, medida en fun-
cion de la oportunidad de la ejecucion de los recursos
de acuerdo con los servicios cobrados a la respectiva
entidad territorial, y

d) Para la distribucion del subsidio a la oferta se
tendra en cuenta: la dispersion geografica, accesibi-
lidad y la existencia en el territorio de monopolio pu-
blico en la oferta de servicios trazadores.

Los recursos distribuidos en el marco de los an-
teriores criterios tendran los siguientes usos, de con-
formidad con la reglamentacion que expida el Go-
bierno Nacional:

a) Financiacion de la prestacion de servicios de
salud a la poblacion pobre y vulnerable en lo no cu-
bierto con subsidios a la demanda;

b) Financiacion del subsidio a la oferta enten-
dido como la cofinanciacién de la operacion de la
prestacion de servicios efectuada por instituciones
publicas ubicadas en zonas alejadas o de dificil acce-
so que sean monopolio en servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios. En estos casos se
podran realizar transferencias directas por parte de
la Entidad Territorial a la Empresa Social del Estado
o de manera excepcional financiar gastos para que
opere la infraestructura de prestacion de servicios
publica, y

c) Formalizacion laboral en condiciones de soste-
nibilidad y eficiencia.

Paragrafo. Los excedentes y saldos no compro-
metidos del Sistema General de Participaciones con
destino a la prestacion de servicios en lo no cubier-
to con subsidios a la demanda, se destinaran para el
pago de deudas por prestacion de servicios de salud
no incluidos en el plan de beneficios de vigencias
anteriores o para la financiacion de la formalizacién
laboral de las Empresas Sociales del Estado que per-
tenezcan a la respectiva Entidad Territorial, solo en
los casos en que no existan las mencionadas deudas.

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes
de aportes patronales del Sistema General de Par-
ticipaciones. De conformidad con lo sefialado en el
articulo 85 de la Ley 1438 de 2011, las Adminis-
tradoras de Pensiones tanto del Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida, como de Ahorro In-

dividual con solidaridad, las administradoras de ce-
santias, Entidades Promotoras de Salud y/o Fosyga
y las Administradoras de Riesgos Laborales, giraran
los recursos no saneados al mecanismo de recaudo
y giro previsto en el articulo 31 de la Ley 1438 de
2011. Estos recursos se destinaran al saneamiento
fiscal de la red publica prestadora de servicios de sa-
lud, privilegiando el pago de los pasivos laborales y
dentro de estos, los aportes patronales y al pago de
servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la
demanda a cargo de la Entidad Territorial.

Estos recursos se distribuiran segun lo previsto en
el numeral 2 del articulo 3° de la Ley 1608 de 2013
entre los departamentos y distritos a quienes se efec-
tud la asignacion de recursos de aportes patronales
en las vigencias anteriores a 2011.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social defini-
ra el procedimiento operativo para el giro y aplica-
cion de los recursos.

Avrticulo 4°. El articulo 4° de la Ley 1608 de
2013, quedara asi:

Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes
de rentas cedidas. Los departamentos y distritos
podran utilizar los recursos excedentes y saldos no
comprometidos a 31 de diciembre de las vigencias
2012, 2013, 2014 y 2015 de las rentas cedidas, en el
fortalecimiento de la infraestructura, la renovacion
tecnoldgica, el saneamiento fiscal y financiero de
las Empresas Sociales del Estado y en el pago de las
deudas del régimen subsidiado de salud en el marco
del procedimiento establecido en desarrollo del arti-
culo 275 de la Ley 1450 de 2011; en este Gltimo caso
los recursos seran girados directamente a las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud del departa-
mento o distrito. El uso de los recursos segun lo aqui
previsto solo se podra dar si se encuentra financiada
la atencion en salud de la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y siempre que
se hubiesen destinado los recursos de rentas cedidas
que cofinancian el régimen subsidiado conforme a
lo establecido en las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de
2011 y demas normas que definan el uso de estos
recursos. Los proyectos de infraestructura y renova-
cion tecnoldgica deberan estar en consonancia con la
red de prestacion de servicios e incluirse en el plan
bienal de inversiones.

Articulo 5°. Utilizacion de recursos de regalias
para el pago de las deudas del régimen subsidiado
de los municipios. Las entidades territoriales que re-
conocieron deudas del régimen subsidiado a las En-
tidades Promotoras de Salud por contratos realizados
hasta marzo 31 de 2011, en el marco del articulo 275
de la Ley 1450 de 2011, podran utilizar los recursos
del Sistema General de Regalias para atender dichas
deudas, teniendo en cuenta la sostenibilidad finan-
ciera de la red de prestacion de servicios de salud.
Para lo anterior no se requerira de la formulacion de
proyectos de inversion, siendo el Organo Colegiado
de Administracion y Decision (OCAD) respectivo
la instancia encargada de aprobar la destinacion de
recursos necesarios para el pago de dichos compro-
misos. Los montos adeudados serdn girados direc-
tamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

Asi mismo, se podran utilizar los recursos del
Sistema General de Regalias, previa presentacion
del proyecto de inversion ante el OCAD respectivo,
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para capitalizar Entidades Promotoras de Salud con
participacion del Estado. Los recursos producto de la
capitalizacion deben destinarse al pago de las deudas
con los Prestadores de Servicios de Salud privile-
giando la red publica.

Articulo 6°. Saneamiento de los pasivos de los
prestadores de servicios de salud. Para el sanea-
miento de los pasivos de los prestadores de servicios
de salud y/o para otorgar liquidez a estas entidades,
con recursos del Presupuesto General de la Nacion o
de la Subcuenta de Garantias del Fosyga se posibili-
taran las siguientes alternativas financieras:

a) Otorgar lineas de crédito blandas con tasa com-
pensada para el sector salud, las cuales estaran orien-
tadas a generar liquidez, al financiamiento de los
pasivos por servicios de salud a cargo de los respon-
sables del pago y al saneamiento o reestructuracion
de los pasivos en el caso de las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud, independientemente
de su naturaleza. Estas operaciones se realizaran a
través de entidades financieras publicas sometidas
a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de
Colombia. En caso de que el pasivo sea de una EPS
en proceso de liquidacion o liquidada, el valor del
crédito al prestador de servicios, sea este una IPS pri-
vada, mixta 0 Empresa Social del Estado, sera hasta
por el monto de las acreencias insolutas;

b) Para el caso de Empresas Sociales del Esta-
do, constitucion de garantias con recursos de la Sub-
cuenta de Garantias del Fosyga, con el fin de que
estas entidades puedan acceder a lineas de crédito;

c) Saneamiento directo de pasivos de las Empre-
sas Sociales del Estado hasta el monto méaximo de la
cartera no pagada por las Entidades Promotoras de
Salud liquidadas de conformidad con la disponibili-
dad de recursos para este fin, y

d) Ampliar las estrategias de compra de cartera.

El flujo de recursos proveniente del Fosyga o del
mecanismo de recaudo y giro creado en virtud del
articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, que se generen
a favor del beneficiario de las operaciones de crédi-
to a que hace referencia este articulo, podra girarse
directamente a la entidad financiera o transferirse a
la Subcuenta de Garantias del Fosyga, para el pago
de las operaciones a que hace referencia este articulo
incluyendo los intereses que se generen.

Los recursos de excedentes de las subcuentas del
Fosyga podran utilizarse para ampliar la cobertura de
las operaciones de compra de cartera que se realizan
a través de la Subcuenta de Garantias del Fosyga en
las condiciones establecidas en el articulo 9° de la
Ley 1608 de 2013 o para financiar las operaciones
a que hace referencia este articulo que se realicen a
través de la misma subcuenta.

Los pagos o giros que se deriven de la aplicacion
del presente articulo, deberéan registrarse inmediata-
mente en los estados financieros de los deudores y de
los acreedores. Los representantes legales, revisores
fiscales y contadores de la respectiva entidad seran
responsables del cumplimiento de dichas obligacio-
nes.

Paragrafo 1°. Para el caso de las Empresas So-
ciales del Estado que se encuentren en riesgo medio
o alto, los recursos a que hace referencia este articulo
serén incluidos como una fuente complementaria de
recursos en el marco de los programas de saneamien-

to fiscal y financiero previstos en el articulo 8° de la
Ley 1608 de 2013.

Paréagrafo 2°. EI Gobierno Nacional podrg, a tra-
vés del Fosyga, Findeter o las instituciones definidas
para la materia, hacer anticipos a carteras de las EPS
a cargo del Fosyga y girar directamente los recursos
a las IPS para pago de las deudas de las EPS.

Avrticulo 7°. Del giro directo en el Régimen Con-
tributivo. El Fosyga girara directamente los recursos
del régimen contributivo a las instituciones y enti-
dades que prestan servicios incluidos en el Plan de
Beneficios.

También se efectuara el giro directo de los recur-
sos del régimen contributivo que correspondan a ins-
tituciones o entidades por servicios de salud no in-
cluidos en el Plan Obligatorio de Servicios de Salud
por concepto de los reembolsos del Fosyga.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social esta-
blecera el procedimiento, plazos y condiciones para
estos giros.

Paréagrafo. Los recursos correspondientes al giro
directo, originado en esta u otras leyes, que se des-
tinen a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud Publicas, deberan aplicarse prioritariamente al
pago de las obligaciones laborales y de los insumos
relacionados con la prestacion del servicio de salud.
La Superintendencia Nacional de Salud vigilara el
cumplimiento de esta obligacion.

Avrticulo 8°. Del pago de recobros No Pos y de
prestaciones excepcionales. El Presupuesto General
de la Nacion proveera oportunamente y en cuantia
suficiente los recursos requeridos por el Fosyga para
el pago de los recobros por concepto de prestacion
de servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de
Servicios de Salud y de las prestaciones excepcio-
nales.

Articulo 9°. Aclaracion de Cuentas y Sanea-
miento Contable. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Sa-
lud del Régimen Subsidiado y del Contributivo, in-
dependientemente de su naturaleza juridica, el Fosy-
ga y las entidades territoriales, cuando corresponda,
deberan depurar y conciliar permanentemente las
cuentas por cobrar y por pagar entre ellas, y efectuar
el respectivo saneamiento contable de sus estados fi-
nancieros.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social es-
tablecera las condiciones, términos y fechas referi-
dos al proceso de glosas aplicadas por las Entidades
Promotoras de Salud y demas entidades obligadas a
compensar, asociadas a la prestacion del servicio de
salud.

En caso de incumplimiento de lo previsto en este
articulo, la Superintendencia Nacional de Salud, de
oficio o a peticion de parte, actuarda como arbitro,
para lo cual la Nacidn asignard los recursos corres-
pondientes, y sus decisiones sobre estas cuentas se-
ran de obligatoria observancia para las partes invo-
lucradas. Esta funcién se podra ejercer a través de
un Tribunal de Expertos que actuara dentro de la Su-
perintendencia Nacional de Salud y coordinado por
esta, y podré apoyarse en entidades como la Unidad
Administrativa Especial Junta Central de Contadores
y las Camaras de Comercio, entre otras.

Lo anterior, sin perjuicio de que la Superinten-
dencia Nacional de Salud pueda seguir actuando
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como conciliador de conformidad con las normas vi-
gentes y de la responsabilidad que le asiste a los re-
presentantes legales de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud y de las Entidades Promotoras
de Salud, asi como de sus revisores fiscales, de aten-
der adecuadamente las practicas contables y reflejar
en los estados financieros la realidad econémica de
las empresas.

El saneamiento contable debera atender como mi-
nimo lo siguiente:

a) Identificar la facturacion radicada y pendiente
de radicar;

b) Reconocer y registrar contablemente los pagos
recibidos, las facturas devueltas y las glosas no sub-
sanables;

c) Realizar la conciliacion contable de la cartera,
adelantar la depuracion y los ajustes contables a que
haya lugar, para reconocer y revelar en los Estados
Financieros los valores recuperables;

d) La cartera irrecuperable, como resultado de la
conciliacion y depuraciéon contable, que no se en-
cuentre provisionada, debera reclasificarse a cuentas
de dificil cobro, provisionarse y castigarse en el ejer-
cicio contable en curso, segln corresponda;

e) Castigar la cartera originada en derechos u
obligaciones que carecen de documentos de soporte
idéneos, a través de los cuales se puedan adelantar
los procedimientos pertinentes para obtener su cobro
0 pago, y

f) Castigar la cartera cuando evaluada y estableci-
da la relacion costo-beneficio de la gestion de cobro
resulte mas oneroso adelantar dicho cobro. EI Go-
bierno Nacional reglamentara la materia.

El incumplimiento de lo aqui previsto se conside-
ra una vulneracion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y del derecho a la salud; por lo tanto,
serd objeto de las multas establecidas en el articulo
131 de la Ley 1438 de 2011 y demaés sanciones a que
haya lugar.

Articulo 10. Saneamiento de deudas y capita-
lizacion de las Entidades Promotoras de Salud en
que participen Cajas de Compensacion Familiar.
Para efectos del saneamiento de las deudas que ten-
gan las Entidades Promotoras de Salud con partici-
pacion de las Cajas de Compensacion Familiar o los
programas de salud que administren o hayan operado
el régimen subsidiado de salud, las Cajas de Com-
pensacion Familiar deberan destinar parte de la con-
tribucion parafiscal establecida en los articulos 11
numeral 1,y 12 numeral 1, de la Ley 21 de 1982.

Adicionalmente, dentro de este mismo término se
podran utilizar estos recursos para capitalizar las En-
tidades Promotoras de Salud propias, los programas
de administracion del Régimen Subsidiado de Salud
o las Entidades Promotoras de Salud en las que ten-
gan participacion las Cajas de Compensacion Fami-
liar para efectos del cumplimiento de los requisitos
patrimoniales y de margen de solvencia exigidos en
la normatividad vigente.

Paragrafo. La asignacion prevista en el presen-
te articulo no podré afectar los recursos que las Ca-
jas de Compensacion Familiar deben apropiar para
el subsidio monetario, los Fondos para el Subsidio
Familiar de Vivienda (Fovis), los programas de in-
fancia y adolescencia y la financiacion del régimen
subsidiado de salud.

Articulo 11. Recobros y reclamaciones ante el
Fosyga. En el caso de los recobros y reclamacio-
nes que se realicen al Fosyga cuya glosa hubiese
sido notificada con anterioridad a la expedicion de
la presente ley, y sobre los cuales no haya opera-
do el término de caducidad del medio de control
contencioso administrativo correspondiente, solo
se exigira para su reconocimiento y pago los requi-
sitos esenciales que demuestren la existencia de la
respectiva obligacion, los cuales seran determina-
dos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Las entidades recobrantes deberan autorizar el giro
directo del valor total que se llegue a aprobar a fa-
vor de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud habilitadas.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social podra
permitir que los documentos de soporte de los reco-
bros o reclamaciones ante el Fosyga sean presenta-
dos a través de imagenes digitalizadas o de la tecno-
logia que para el efecto defina dicha entidad.

Paragrafo. Para efectos del calculo de la caduci-
dad de que trata el presente articulo, esta se contara a
partir de la fecha de la Gltima comunicacion de glosa
por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social
0 quien este designe.

Articulo 12. El articulo 13 del Decreto-ley 1281
de 2002, subrogado por el articulo 111 del Decre-
to-ley 019 de 2012, quedara asi:

Articulo 13. Término para efectuar cualquier tipo
de cobro o reclamacion con cargo a recursos del
Fosyga. Las reclamaciones o cualquier tipo de cobro
que deban atenderse con cargo a los recursos de las
diferentes Subcuentas del Fosyga se deberan presen-
tar ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
quien este designe, en el término maximo de dos (2)
afios contados a partir de la fecha de la generacion
o0 establecimiento de la obligacién de pago o de la
ocurrencia del evento, segln corresponda.

Avrticulo 13. Recursos del articulo 37 de la Ley
1393 de 2010. Conddnese el saldo del capital e in-
tereses de los recursos objeto de las operaciones de
préstamo interfondos realizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, de acuerdo con la facul-
tad otorgada en los articulos 37 de la Ley 1393 de
2010, 71 de la Ley 1485 de 2011 y 68 de la Ley 1593
de 2012, entre la subcuenta de Eventos Catastroficos
y Accidentes de Transito (ECAT) y la subcuenta de
Compensacién del Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga).

Autoricese al administrador del portafolio del
Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) para ade-
lantar los ajustes contables necesarios en virtud de la
presente condonacién.

Articulo 14. Recursos del articulo 5° de la
Ley 1608 de 2013. Quien tenga los derechos de
las cuentas por cobrar a las Entidades Territoriales
derivados de la operacién prevista en el articulo
5° de la Ley 1608 de 2013, podré condonar total o
parcialmente los montos a ser restituidos por par-
te de los municipios, considerando la capacidad
de pago de las Entidades Territoriales, de acuerdo
con los criterios que defina el Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

Articulo 15. Prohibicién de afectacion de ac-

tivos. Cuando la Superintendencia Nacional de Sa-
lud adelante actuaciones administrativas, medidas
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especiales o revocatorias de habilitacion o autori-
zacion para funcionar, respecto de Entidades Pro-
motoras de Salud, podra ordenar la prohibicion de
venta, enajenacion o cualquier tipo de afectacion de
sus activos.

Articulo 16. Prelacion de créditos en los pro-
cesos de liquidacion de las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud (IPS) y de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS). En los procesos de li-
quidacioén de las Entidades Promotoras de Salud e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud se
aplicara la siguiente prelacion de créditos, previo el
cubrimiento de los recursos adeudados al Fosyga si
fuere el caso:

a) Deudas laborales;

b) Deudas reconocidas a Prestadoras de Servicios
de Salud;

c¢) Deudas de impuestos nacionales y municipales;
d) Deudas con garantia prendaria o hipotecaria; y
e) Deuda quirografaria.

Paragrafo 1°. El pasivo pensional se entiende
como gastos de administracion, y solo podrd iniciar-
se el pago de acreencias conforme a la anterior prela-
cién, una vez este se hubiere normalizado conforme
a las normas vigentes en la materia.

Parégrafo 2°. Los recursos que reciban las enti-
dades objeto de toma de posesion para liquidar seran
destinados a la salvaguarda del servicio de salud y al
cumplimiento del proceso liquidatorio.

Articulo 17. Del mejoramiento de los procesos
de intervencion. La Superintendencia Nacional de
Salud incluira dentro de la lista de interventores a
instituciones sin animo de lucro y destacadas en el
sistema como facultades de medicina acreditadas,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), también acreditadas, y Cajas de Compensa-
cion Familiar con trayectoria de buen desempefio en
la prestacion de servicios de salud, las cuales tendran
prelacion al momento de adelantarse la seleccion de
interventores.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de
Salud tendra en cuenta los posibles conflictos de in-
tereses que se puedan presentar por la seleccién de
interventores.

Articulo 18. De la aplicacion de buenas
practicas administrativas y financieras de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud (IPS) y las Entidades Promotoras de Salud
(EPS). El Gobierno Nacional, a través del Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social, creard y
desarrollara el capitulo de aplicacion de buenas
practicas administrativas y financieras para la
evaluacién de las IPS y EPS.

Los resultados de dicha evaluacion se publicaran
periddicamente para informacion de los usuarios y
el seguimiento de los organismos de inspeccion, vi-
gilancia y control. En caso de que el resultado de la
evaluacion no sea satisfactorio, se compulsara copia
a la Superintendencia Nacional de Salud para que
haga acompanamiento y verifique el cumplimiento
de lo establecido en el articulo 74 de la Ley 1438 de
2011.

La valoracion sobre el cumplimiento de las bue-
nas practicas administrativas y financieras por parte
de las Instituciones Prestadoras de Servicios en Sa-

lud (IPS), tendra en cuenta la integracioén gradual en
redes y la adopcion de sistemas de contratacion mas
eficientes y transparentes, preferiblemente a través
de estas redes.

Articulo 19. De la participacion de los profesio-
nales y auxiliares en la direccion y administracion
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), pertenecientes a la red puablica. Los
profesionales, tecnélogos y técnicos de la salud, que
presten sus servicios en alguna de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), de lared pu-
blica, seran escuchados como cuerpo consultor de la
administracion. Expresaran sus conceptos a través de
una Junta Asesora que los represente y velaran por la
equidad en la forma de vinculacién y la remunera-
cion, la calidad del servicio y la sostenibilidad admi-
nistrativa y financiera de la institucion. Lo anterior
no implica modificacion de la composicion o de las
competencias o funciones de las Juntas Directivas de
dichas entidades.

Articulo 20. Del apoyo al aumento de médicos
especialistas. Las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud, debidamente acreditadas, podran
realizar convenios directos con universidades pu-
blicas y privadas para formar grupos de especia-
listas diferentes a los cupos de convocatoria de la
respectiva universidad. Esto sin menoscabo de la
responsabilidad académica en cabeza de la univer-
sidad.

Las facultades de medicina acreditadas tendréan
libertad de definir y ofrecer cupos de especialistas.

El Gobierno Nacional podréa crear un instrumento
de compensacion que permita financiar o cofinanciar
los costos de especializacion con el compromiso del
beneficiario de retribuir a la sociedad con la presta-
cion de sus servicios en las zonas de asentamientos
de mayor pobreza.

Paragrafo. Lo previsto en este articulo se apli-
cara sin perjuicio de reconocer en el médico general
creciente capacidad resolutiva.

Articulo 21. Del estimulo a la prestacion de
servicios que no afecten los recursos del sistema.
Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), que sean contribuyentes del impuesto de renta
y complementarios, excluiran de sus ingresos grava-
bles las sumas que correspondan a servicios presta-
dos a personas naturales o juridicas, nacionales o ex-
tranjeras, que no tengan como fuente de financiacién
recursos del SGSSS.

Articulo 22. De la supervision de la Superinten-
dencia Financiera de Colombia en el Fosyga y en
los ajustes contables de las instituciones interveni-
das o liquidadas. La Superintendencia Financiera de
Colombia asumiréa la inspeccidn, vigilancia y control
sobre el Fosyga, o de la entidad que lo sustituya, Uni-
camente sobre el manejo financiero.

La Superintendencia Financiera de Colombia vi-
gilara las cuentas y hard los ajustes contables nece-
sarios en las instituciones del Sistema de Seguridad
Social en Salud que se encuentren o hayan sido in-
tervenidas o liquidadas mediante procesos iniciados
a partir del primero de enero del afio 2000.

Articulo 23. De la comunicacion en linea de
los afiliados al Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud con la Superintendencia Nacional
de Salud. La Superintendencia Nacional de Salud,
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en un plazo de dos (2) afios contados a partir de
la entrada en vigencia de la presente ley, dispon-
drd de un sistema de comunicacion que garantice
la oportuna atencion, tramite y seguimiento de las
peticiones, quejas y reclamos de todas las personas
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, el cual contendra, como minimo, las siguien-
tes caracteristicas: a) servicio gratuito; b) atencion
las 24 horas del dia y durante todo el afio calenda-
rio; c) atencion agil, oportuna y personalizada, y d)
mecanismos idéneos de seguimiento a las peticio-
nes, quejas y reclamos, y la resolucion de las mis-
mas. Para el efecto se utilizara una linea especial de
atencion al usuario.

Articulo 24. Vigencia y derogatoria. La presente
ley rige a partir de su publicacién y deroga todas las
normas que le sean contrarias.

De los honorables Senadores,

ANTONIO/JOSE CORREAJIMENEZ HONORIO MIGUEL HEN‘s‘ziéi}“n}z“

Senador de la Repablic Senador de la Repiblica

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogot4, D. C., a los cuatro (4) dias del mes de
noviembre afio dos mil catorce (2014)

En la presente fecha se autoriza la publicacién en
Gaceta del Congreso, el informe de ponencia para
primer debate y texto propuesto para primer debate,
en cincuenta y siete (57) folios, al Proyecto de ley
namero 24 de 2014 Senado, por la cual se adoptan
unas normas para mejorar la oferta, la oportunidad
y la calidad de la atencion en las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud (IPS), como hospitales
y clinicas. Acumulado al Proyecto de ley nimero
77 de 2014 Senado, por la cual se dictan disposicio-
nes que regulan la operacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposi-
ciones.

El presente texto se publica en la Gaceta del Con-
greso, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5°
del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

Comisién Jeptima del H. Senado de |E!:Re;_".lh'i-f'j

PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 03
DE 2014 SENADO

por medio de la cual se modifican los articulos 3°,
6°, 7% 8° 11 dela Ley 720 de 2001.

Doctor

EDUARDO ENRIQUE PULGAR DAZA
Presidente

Comisién Séptima del Senado de la Republica
Ciudad

Referencia: Ponencia para segundo debate al
Proyecto de ley nimero 03 de 2014, por medio de la
cual se modifican los articulos 3°, 6°, 7°, 8°y 11 de
la Ley 720 de 2001.

Honorables Senadores:

Con el fin de dar cumplimiento a lo previsto en
la Ley 52 de 1992, me permito rendir informe de po-
nencia para segundo debate al proyecto de ley en re-
ferencia, en los siguientes términos:

El Proyecto de ley nimero 03 de 2014 Senado,
por medio de la cual se modifican los articulos 3°,
6°, 7°, 8°y 11 de la Ley 720 de 2001, se encuentra
publicado en la Gaceta del Congreso nimero 371 de
2014, fue presentado a consideracion de la Corpora-
cion por los honorables Senadores Jimmy Chamorro,
Maritza Martinez, Carlos Enrique Soto, Manuel
Enriquez, Mauricio Lizcano, Milton Rodriguez y Angel
Custodio Cabrera. La iniciativa contenia inicialmen-
te 13 articulos incluido la vigencia, el cual fue modi-
ficado durante el estudio en la Comision Séptima del
Senado, donde se eliminaron 4 articulos, quedando
para el estudio de la Plenaria 9 articulos incluida la
vigencia.

Antecedentes

El voluntariado en Colombia cuenta con una tra-
yectoria de aproximadamente 50 afios en los que ha
desarrollado acciones que promueven el desarrollo
personal, econémico y social.

En el marco del reconocimiento a la accién vo-
luntaria en el afio 2001 declarado segiin Resolucion
nimero A/RES/52/17 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas como como “Afio Internacional de
los Voluntarios™, en nuestro pais se proclama la Ley
720 de 2001 en la cual se reconoce, promueve Yy re-
gula la accién voluntaria de los ciudadanos colom-
bianos; la ley es reglamentada por el Decreto nimero
4290 de 2005.

El responsable principal es la Unidad Adminis-
trativa especial de Organizaciones Solidarias del Mi-
nisterio de Trabajo.

En el afio 2012, se promulg6 la Ley 1505 la
cual reconoce el aporte del voluntariado de soco-
rro y emergencias, representado en el subsistema de
Emergencias.

Los voluntarios no realizan su labor esperando
ser remunerados, pues tienen claro que no ejercen su
actividad voluntaria a cambio de una contrapresta-
cién econdmica.

El voluntariado en Colombia cuenta con una tra-
yectoria de aproximadamente 50 afios en los que ha
desarrollado acciones que promueven el desarrollo
personal, econémico y social.

En el marco del reconocimiento a la accién vo-
luntaria en el afio 2001 declarado segiin Resolucion



Pagina 36

Miércoles, 19 de noviembre de 2014

GACETA DEL CONGRESO 720

nimero A/RES/52/17 de la Asamblea General de
las Naciones Unidas como “Afio Internacional de
los Voluntarios”, en nuestro pais se proclama la Ley
720 de 2001 en la cual se reconoce, promueve y
regula la accion voluntaria de los ciudadanos co-
lombianos; la ley es reglamentada por el Decreto
4290 de 2005.

El responsable principal es la Unidad Adminis-
trativa especial de Organizaciones Solidarias del
Ministerio de Trabajo.

En el afio 2012, se promulg6 la Ley 1505 la
cual reconoce el aporte del voluntariado de soco-
rro y emergencias, representado en el subsistema de
Emergencias.

Actualmente estan organizados asi:

Concejo Nacional de Voluntariado: conforma-
do por los delegados de los Concejos Departamenta-
les y representantes de las siguientes organizaciones
del orden nacional:

1. Asociacion de Voluntariado Hospitalarios y de
Salud.

2. Corporacion Colombiana de Voluntariado.
3. Circulo Nacional de Auxiliadores Técnicos.
4. Asociacion Cristiana de Jovenes.

5. Cruz Roja Colombiana.

6. Fundacion de Voluntarios EI Sembrador.

7. Habitat para la humanidad.

8. Liga contra el Céancer.

9. Scouts de Colombia.

10. Club de Leones.

Dentro de la estructura cuentan con unas Comi-
siones Coordinadores del Concejo Nacional de Vo-
luntariado:

Concejos Departamentales: San Andrés, Atlan-
tico; Quindio, Antioquia y Bogota.

Organizaciones del Orden Nacional: Cruz Roja
colombiana, Club de Leones, Corporacién Colom-
biana de Voluntariado y Fundacion de Voluntarios El
Sembrador.

Actualmente estan conformados 25 concejos de-
partamentales y 185 municipales.

Los principales puntos de accién del voluntariado
son: grupos con necesidades especiales 23%, promo-
cion de desarrollo social 11% y justicia social 5%.

A pesar de que no existe una politica de medicién
del voluntariado que permita evaluar como afecta
el PIB, no obstante un estudio realizado por Dan-
social y la Universidad del Rosario, y el Programa
de Voluntarios de las Naciones Unidas, denominado
“Impacto del Voluntariado en Colombia: recorrido
histérico y medicion de su incidencia en el Producto
Interno Bruto del pais” establecié que las acciones
voluntarias tienen un efecto positivo sobre el PIB de-
partamental en una proporcion asi:

Un incremento en un 1% el nimero de personas
dedicadas a este trabajo hace que el PIB Departa-
mental 0,021%; de otro lado, si se incrementa en un
1% el nimero de las instituciones de voluntariado, el
PIB departamental crecera en promedio 0,5%.

Objeto
La presente iniciativa tiene por objeto actualizar

las disposiciones que la normatividad vigente prevé
sobre el voluntariado en el pais, con el fin de reco-

nocer oficialmente la influencia de ese trabajo “invi-
sible”, y motivar su continuo desarrollo mediante el
otorgamiento de beneficios juridicos en materia de
educacion, vivienda y seguridad social.

Estudio en la Comision Séptima del Senado

En el estudio a la presente iniciativa en la Comi-
sion Séptima del Senado, el Senador es Honorio Mi-
guel Galvis Henriquez Pinedo y Orlando Castafieda
Serrano, presentaron dos proposiciones: una de su-
presion de los articulos 8° y 9° del texto presentada
para primer debate el cual fue acogida por la Comi-
sion y la otra aditiva del articulo 7°, con el fin que los
convenios que se adelanten con instituciones educa-
tivas deben hacerse de conformidad con las leyes vi-
gentes sobre el convenio de contratacion, propuesta
que fue aceptada por la Comision.

El articulo 10 también se suprimid por consenso
en razon de que hacia referencia explicita a los arti-
culos 8°y 9° que fueron suprimidos.

Quedando aprobados los articulos 1°, 2°, 3°, 4°,
5°,6°, 7° 11y 12 para lo cual se reorganiza la nu-
meracion.

Contenido del articulado

Avrticulo 1°. Se adicionan 8 numerales al articulo
3°dela Ley 720 de 2001, con el fin definir las clases
de voluntariado (formal, informal, juvenil, corpora-
tivo, universitario, estatal, organizaciones de volun-
tariado, entidades con accién voluntaria).

Avrticulo 2°. Se adiciona un literal c¢) al articulo
6° de la Ley 720 de 2001 que trata sobre los fines
del voluntariado, con el objeto que con esta actividad
también se respalde el cumplimiento de los objetivos
del Desarrollo del Milenio, compromiso adquirido
por Colombia como miembro de la Organizacion de
las Naciones Unidas.

Avrticulo 3°. Se adicionan dos paragrafos 2° y 3°,
con el fin de establecer la responsabilidad del Con-
sejo Nacional de Voluntariado para elaborar el regla-
mento del voluntariado, el registro de actividades,
valoracion de su aporte y el traslado de informacion
al Sistema Nacional de Voluntariado.

Articulo 4°. Se modifica el primer inciso con el
fin de establecer que los afiliados al Sistema Na-
cional de Voluntariado los cuales tendran un rol
activo en el disefio de politicas publicas y ciuda-
danas a través de los medios establecidos por la
Constitucion y la ley. Se crea la secretaria técnica,
se establece que la Secretaria técnica debe estable-
cer los mecanismos necesarios para la construc-
cion de un indicador que determine el aporte de la
Accién Voluntaria al Producto Interno Bruto del
pais, el cual debera ser presentado por el DANE
dentro de sus informes anuales.

Articulo 5°. Se modifica el paragrafo del articulo
11 de la Ley 720 de 2001 con el fin de establecer
que las autoridades a nivel nacional, departamental
municipal competentes, mediante Acto Administra-
tivo, certificaran la constitucion de los concejos de
voluntariado.

Articulo 6°. Sefiala que todas las organizaciones
de voluntariado y Entidades de Accion Voluntaria
deberan vincularse al Sistema Nacional de Volunta-
riado con el fin de visibilizar su labor, identificar el
aporte y permitir a sus voluntarios acceder a los esti-
mulos que propone la ley.
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Articulo 7°. Se establece que las Organizaciones
de Voluntariado y las Entidades con Accién volunta-
ria pueden suscribir convenios con establecimientos
educativos para el cumplimiento del Servicio Social
Estudiantil Obligatorio de conformidad con las leyes
vigentes sobre convenios y contratacion.

Avrticulo 8°. Se fija como Dia Internacional de los
\oluntarios el cinco (5) de diciembre, para lo cual
las entidades publicas y privadas promoveran acti-
vidades del servicio social con sus miembros para
reconocer esta fecha valiosa contribucién del volun-
tariado en el pais.

Articulo 9°. Establece la vigencia.

Proposicién

Con fundamento en las anteriores consideracio-
nes, solicito a la Plenaria del Senado: Dar segundo
debate al Proyecto de ley nimero 03 de 2014 Sena-
do, por medio de la cual se modifican los articulos
3°,6°,7°,8°y 11 de la Ley 720 de 2001, junto con el
pliego de modificaciones propuesto.

Atentamente,

ENRIQUE SOTO JARAMILLO
enté -

CARLO$
Senador

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogot4, D. C., a los seis (6) dias del mes de no-
viembre afio dos mil catorce (2014)

En la presente fecha se autoriza la_publicacién
en Gaceta del Congreso, el informe de ponencia
para segundo debate y texto propuesto para segundo
debate, en dieciocho (18) folios, al Proyecto de ley
numero 03 de 2014 Senado, por medio de la cual se
modifican los articulos 3°, 6°, 7°, 8°y 11 de la Ley
720 de 2001, y se crean otras disposiciones sobre
estimulos para el voluntario, reconocimiento del Dia
Internacional de los Voluntarios.

Autoria de los honorables Congresista: Jimmmy
Chamorro, Maritza Martinez, Carlos Soto, Manuel
Enriquez, Mauricio Lizcano, Milton Rodriguez, Angel
Custodio Cabrera.

El presente texto se publica en la Gaceta del Con-
greso, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5°
del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

RA

Comision Jéptina del H. Senado de Ia:F?e;_th!ic-a

PLIEGO DE MODIFICACIONES
PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 03
DE 2014 SENADO

por medio de la cual se modifican los articulos
3% 6% 7° 8°y 1l de la Ley 720 de 2001.

Modifiquese el titulo del proyecto de ley el cual
quedara asi:

Proyecto de ley nimero 03 de 2014 014 Sena-
do, por medio de la cual se modifican los articulos
3% 6° 7° 8°y 11 de la Ley 720 de 2001, y se dictan
otras disposiciones.

Los articulos: 1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8° y 9°,
quedan igual que el texto aprobado por la Comi-
sion.

CARLO$ ENRIUE SOTO JARAMILLO

Senador pte

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los seis (6) dias del mes de no-
viembre afio dos mil catorce (2014)

En la presente fecha se autoriza la_publicacién
en Gaceta del Congreso, el informe de ponencia
para segundo debate y texto propuesto para segundo
debate, en dieciocho (18) folios, al Proyecto de ley
namero 03 de 2014 Senado, por medio de la cual se
modifican los articulos 3°, 6°, 7°, 8°y 11 de la Ley
720 de 2001, y se crean otras disposiciones sobre
estimulos para el voluntario, reconocimiento del Dia
Internacional de los Voluntarios.

Autoria de los honorables Congresistas: Jimmmy
Chamorro, Maritza Martinez, Carlos Soto, Manuel
Enriquez, Mauricio Lizcano, Milton Rodriguez, An-
gel Custodio Cabrera.

El presente texto se publica en la Gaceta del Con-
greso, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5°
del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

.

B EMCE
EQRETARIO GENERA)

Comision J&ntima del H. Senado de Ia':-?.epu‘n‘i-:-a
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TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
03 DE 2014 014 SENADO

por medio de la cual se modifican los articulos 3°,
6°, 7% 8% 11 de la Ley 720 de 2001, y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. El articulo 3° de la Ley 720 de
2001, quedara asi:

Articulo 3°. Definiciones. Para los efectos de la
presente ley se entiende por:

1. Voluntariado: Es el conjunto de acciones de
interés general desarrolladas por personas naturales
0 juridicas, publicas o privadas, quienes ejercen su
accion de servicio a la comunidad en virtud de una
relacion de caracter civil y voluntario.

2. Voluntario: Es toda persona natural que res-
ponsable y libremente, sin recibir remuneracién de
caracter laboral, ofrece tiempo, trabajo y talento para
la construccion del bien comun en forma individual
o colectiva, en organizaciones publicas o privadas,
nacionales o internacionales o fuera de ellas.

3. Woluntario Informal: Es toda persona que sin
pertenecer a una organizacion realiza actividades de
interés general de manera responsable y libre, y no
recibe remuneracion de caracter laboral.

4. \oluntariado Juvenil: Son las actividades que
los jovenes realizan ofreciendo tiempo, trabajo y ta-
lento en una relacion civil y sin animo de lucro, para
beneficiar a la comunidad y construir bien comun.
Para la determinacion del rango de edad de un vo-
luntario juvenil se tendra en cuenta lo expuesto en la
ley de la juventud.

5. Voluntariado Corporativo: Son las actividades
de interés general promovidas y apoyadas por una
corporacién a través de sus recursos, empleados y
aliados, y en causas propias o ajenas.

6. Voluntariado Universitario: Son las actividades
de interés general realizadas por personas vincula-
das con universidades. Su objetivo es profundizar
la funcion social de estas, integrando conocimiento,
investigacion y la extension universitaria hacia el de-
sarrollo del capital social y el bien comin. Quedan
excluidas de esta definicion las actividades que ge-
neren créditos académicos o practicas universitarias
que sean requisito para obtener titulacion.

7. Voluntariado Estatal: Es el conjunto de activi-
dades de interés general realizadas por personas con-
vocadas por un ente publico nacional o internacio-
nal, de manera libre y voluntaria, sin recibir remune-
racion de caracter laboral. Quedan excluidas de esta
definicion las précticas de servicio social obligatorio
que sean requisito por ley o para recibir algin bene-
ficio particular.

8. Otras expresiones del voluntariado: Son todas
las manifestaciones de la accién voluntaria no con-
templadas en los numerales anteriores y que guarden
consonancia con los principios contenidos en la pre-
sente ley.

9. Son “Organizaciones de \Voluntariado” (ODV),
las que con personeria juridica y sin &nimo de lucro
tienen por finalidad desarrollar planes, programas, pro-
yectos y actividades de interés general con la participa-
cion de voluntarios. Los voluntariados juveniles y los
voluntarios informales podran constituir una Organiza-
cion de Voluntariado de acuerdo a los requisitos de ley.

10. “Entidades con Accion Voluntaria” (ECAV),
son aquellas que, sin tener como finalidad el volunta-
riado, realizan accion voluntaria. Los voluntariados
corporativos, universitarios y estatales podran cons-
tituirse como Entidades Con Accién Voluntaria.

Avrticulo 2°. El articulo 6° de la Ley 720 de 2001
quedard asi:

Articulo 6°. Fines del voluntariado. Las accio-
nes del voluntariado tendran los siguientes fines:

a) Contribuir al desarrollo integral de las personas
y de las comunidades, con fundamento en el recono-
cimiento de la dignidad de la persona humana y la
realizacion de los valores esenciales de la conviven-
cia ciudadana a saber: La vida, la libertad, la solida-
ridad, la justiciay la paz;

b) Fomentar, a través del servicio desinteresado,
una conciencia ciudadana generosa y participativa
para articular y fortalecer el tejido social;

c) Respaldar el cumplimiento de los objetivos de
desarrollo del milenio, objetivos de desarrollo soste-
nible, y todos aquellos que busquen mejorar la cali-
dad de vida de las personas y el cuidado del medio
ambiente, como una expresion de apoyo a los com-
promisos contraidos por Colombia como miembro
de la Organizacién de Naciones Unidas.

Acrticulo 3°. El articulo 7° de la Ley 720 de 2001
quedara asi:

Articulo 7°. De las relaciones entre los volun-
tarios, las ODV y las ECAV. Las relaciones entre
los voluntarios, las Organizaciones de Voluntaria-
do (ODV) y las Entidades con Accioén Voluntaria
(ECAV), seran respetuosas, leales, generosas, parti-
cipativas, formativas, de permanente dialogo y co-
municacion.

Paragrafo 1°. Los voluntarios guardaran la con-
fidencialidad de los planes, programas, proyectos y
acciones que lo requieran.

Paragrafo 2°. EI Consejo Nacional de Voluntaria-
do seré responsable de elaborar el reglamento para
todos los miembros del Sistema Nacional de Volun-
tariado dentro del afio siguiente a la expedicién de
la presente ley. Dicho reglamento deberd incluir los
derechos y deberes del voluntario y los términos para
la certificacion del mismo.

Paragrafo 3°. La reglamentacion de esta ley deter-
minaré el proceso de vinculacion del voluntario, el
registro de sus actividades y donacion de tiempo, la
valoracion de su aporte y el traslado de informacion
al Sistema Nacional de Voluntariado.

Avrticulo 4°. El articulo 8° de la Ley 720 de
2001 quedara asi:

Avrticulo 8°. De la Cooperacion en el Desarrollo
de Politicas Publicas y Ciudadanas. Los afiliados al
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Sistema Nacional de Voluntariado tendran un rol ac-
tivo en el disefio de politicas pablicas y ciudadanas a
través de los medios establecidos por la Constitucion
y la ley. Cada Consejo Municipal, Departamental y
Nacional de Voluntariado tendra representacion en
el Consejo de Politica Social de la circunscripcion
respectiva para participar en conformidad con los ar-
ticulos 206 y 207 de la Ley 1098 de 2006.

Adicionalmente, las Organizaciones de Volun-
tariado (ODV) y las Entidades con Accion Volun-
taria (ECAV) tendran derecho a recibir las medidas
de apoyo financiero, material y técnico mediante
recursos publicos orientados al adecuado desarro-
llo de sus actividades. EI Gobierno Nacional, en
cabeza del Ministerio de Trabajo y la Unidad Ad-
ministrativa Especial de Organizaciones Solida-
rias, creard una Secretaria Técnica especializada
en Voluntariado. Esta tendra a su cargo acompafiar
el desarrollo del presente articulo y esta ley, asi
como atender las necesidades de la accion volun-
taria. La creacion de la Secretaria Técnica en nin-
gun momento aumentara la estructura de cargos de
la respectiva entidad.

Paréagrafo. EI Gobierno Nacional, a través de la
Secretaria Técnica de Voluntariado, establecera los
mecanismos necesarios para facilitar la construccion
de un indicador que determine el aporte de la Accion
\oluntaria al Producto Interno Bruto (PIB), del pais.
Este debera ser presentado por el Departamento Ad-
ministrativo Nacional de Estadistica (DANE), den-
tro de sus informes anuales.

Articulo 5°. El paréagrafo del articulo 11 de la Ley
720 de 2001, quedara asi:

Paragrafo. De los Consejos Municipales, De-
partamentales y Nacional. Los Alcaldes a nivel
municipal, los gobernadores a nivel departamental y
el Ministerio del Trabajo a nivel nacional, mediante
acto administrativo, certificaran la constitucion de
los Consejos Municipales, Departamentales y Na-
cional, de sus integrantes, sus actas y sus comisio-
nes coordinadoras. Para esto, una vez presentada el
acta de constitucién por parte del Consejo referido,
la autoridad competente tendra un término de cinco
dias para expedir el respectivo acto. El documento
serd archivado en las dependencias correspondien-
tes para cumplir con la funcion establecida en el
presente articulo.

Articulo 6°. De la participacion en el Sistema
Nacional de Voluntariado. Todas las Organizacio-
nes de Voluntariado y Entidades con Accién Vo-
luntaria en territorio colombiano deberan vincu-
larse al Sistema Nacional de Voluntariado con el
fin de visibilizar su labor, identificar su aporte y
permitir a sus voluntarios acceder a los estimulos
que propone esta ley.

Aurticulo 7°. Convenios con Instituciones Educati-
vas. Las ODV y las ECAV podran establecer conve-
nios con establecimientos educativos para el cumpli-
miento del Servicio Social Estudiantil Obligatorio,
conforme al articulo 5° de la Resolucion 4210 de
1996 del Ministerio de Educacion Nacional. Estos

convenios se haran de acuerdo con las leyes vigentes
sobre convenios y contratacion.

Articulo 8°. Dia Internacional de los Volunta-
rios. Con el fin de fomentar la cultura voluntaria,
Colombia reconocera y celebrara cada afio el 5 de
diciembre como Dia Internacional de los Voluntarios
para el Desarrollo Econémico y Social, conforme a
la Resolucion nimero 40 de 212 de 1985 de la Orga-
nizacion de Naciones Unidas. Las entidades publicas
y privadas del pais, asi como las instituciones educa-
tivas, promoveran actividades de servicio social con
sus miembros para reconocer esta fecha y la valiosa
contribucién del voluntariado en el pais.

Articulo 9°. Vigencia. Esta ley rige a partir de la
fecha de su publicacion y deroga todas las disposi-
ciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

CARLOS

Senador >pte

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

PERMANENTE DEL HO[\IORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los seis (6) dias del mes de no-
viembre afio dos mil catorce (2014)

En la presente fecha se autoriza la_publicacion
en Gaceta del Congreso, el informe de ponencia
para segundo debate y texto propuesto para segundo
debate, en dieciocho (18) folios, al Proyecto de ley
namero 03 de 2014 Senado, por medio de la cual se
modifican los articulos 3°, 6°, 7°, 8°y 11 de la Ley
720 de 2001, y se crean otras disposiciones sobre
estimulos para el voluntario, reconocimiento del Dia
Internacional de los Voluntarios.

Autoria de los honorables Congresistas: Jimmmy
Chamorro, Maritza Martinez, Carlos Soto, Manuel
Enriquez, Mauricio Lizcano, Milton Rodriguez, An-
gel Custodio Cabrera.

El presente texto se publica en la Gaceta del Con-
greso, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5°
del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

RA

Comision $éptima del H. Senado de |E!-Rv;—)p{|n‘ir.3
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CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURTDICO DEL MINISTERIO DE
HACIENDA'Y CREDITO PUBLICO A LA PONENCIA
PARA TERCER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY
NUMERO 57 DE 2014 SENADO, 070 DE 2013 CAMARA
por medio de la cual se reglamenta la naturaleza
y destinacion de las propinas.

1.1

Bogota D. C.,

Honorable Senador

EDUARDO ENRIQUE PULGAR

Presidente Comision Séptima Constitucional Perma-
nente

Senado de la Repuiblica

Ciudad

Asunto: Consideraciones del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico respecto de la ponencia para tercer debate
del Proyecto de ley nimero 57 de 2014 Senado, 070 de
2013 Cémara, por medio de la cual se reglamenta la natu-
raleza y destinacion de las propinas.

Respetado Presidente:

De manera atenta me permito presentar los comentarios
y consideraciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Pu-
blico respecto de la ponencia para tercer debate del Proyecto
de ley nimero 57 de 2014 Senado, 070 de 2013 C&mara, por
medio de la cual se reglamenta la naturaleza y destinacion
de las propinas.

De acuerdo con la exposicion de motivos, el objeto del
proyecto de ley radica en la necesidad de reglamentar la
naturaleza y destinacion de las propinas en aquellos esta-
blecimientos dedicados a la prestacion del servicio de con-
sumo de alimentos, bebidas, aquellos donde se realizan es-
pectéaculos publicos y en cualquier otro que sugiera el pago
de propinas, con el fin de corregir una presunta situacion
de atropello por parte de los duefios y administradores de
dichos establecimientos, en la que la destinacion final de
las propinas no es exclusiva para las personas que laboran
en la cadena de servicios.

En lo que respecta al tema tributario (Cfr. articulo 4°), este
Ministerio sefiala que se encuentra acorde con el contenido
del articulo 617 del Estatuto Tributario, que determina los re-
quisitos de la factura de venta y en el que no se incluye el
valor de las propinas como uno de ellos. De igual manera, el
articulo 10 del Decreto 422 de 1991 sefiala de forma expresa
que “en ningln caso la propina, por ser voluntaria, genera
impuesto a las ventas™, lo cual es concordante con el articulo
512-9 del Estatuto Tributario referente a que “en ninglin caso
la propina, por ser voluntaria, hara parte de la base del im-
puesto nacional al consumo™.

Ahora bien, de conformidad con los articulos 615 y 616-1
del Estatuto Tributario, la factura o documento equivalente,
debera expedirse con el lleno de los requisitos legales en las
operaciones de venta y prestacion de servicios; en tal con-
texto, la expresion contenida en el proyecto “inclusive antes
de pagar” para que se verifique su contenido, no deberia in-
cluirse, porque la factura al momento de su expedicion debera
contener la discriminacion no solo de los productos vendidos,
sino también la de los servicios prestados, de tal manera que
expedirla solamente con el fin de verificar su contenido, po-
dria conllevar a que por ejemplo, sino se esta acorde con el
precio, debera anularse para expedirse una nueva.

De acuerdo con lo expuesto, el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico solicita se tengan en cuenta las anterio-
res consideraciones durante el tramite legislativo, no sin

antes manifestar la disposicion de colaborar con la activi-
dad legislativa en términos de responsabilidad fiscal.
Cordialmente,

Moiainy Concbee

MAURICIO CARDENAS SANTAMARIA
Ministro de Hacienda y Crédito Publico

C.C.: Honorable Representante Efrain Antonio Torres
Monsalve. Autor.

Honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar Daza.
Ponente.

Doctor Jests Maria Espafia, Secretario Comision
Séptima Constitucional Permanente de Senado.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los dieciocho (18) dias del mes de no-
viembre afio dos mil catorce (2014)

En la presente fecha se autoriza la publicacion en Gace-
ta del Congreso, consideraciones del sefior Ministro de Ha-
cienda y Crédito Piblico, Mauricio Cardenas Santamaria,
en dos (2) folios, al Proyecto de ley nimero 57 de 2014
Senado, 070 de 2013 Cémara, por medio de la cual se re-
glamenta la naturaleza y la destinacion de las propinas.

Autoria: honorable Representante Efrain Antonio
Torres Monsalvo.

El presente texto se publica en la Gaceta del Congreso,
en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo
2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,
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