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TEXTOS DEFINITIVOS APROBADOS

EN COMISION

TEXTO DEFINITIVO AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 24 DE 2014 SENADO

(Aprobado en la Comision Séptima Constitucional
Permanente del honorable Senado de la Republica
en las Sesiones Ordinarias de fechas: miércoles
tres (3) de diciembre de 2014, segin Acta ndmero
23, martes nueve (9) de diciembre de 2014, segun
Acta nimero 24 y miércoles diez (10) de diciembre
de 2014, seglin Acta nimero 25 de la Legislatura
2014-2015), 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 tiene
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).

Articulo 2°. Distribucioén 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 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) 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
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 tendrd en cuenta: la dispersion 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 tendrén los siguientes usos, de
conformidad con la reglamentacion 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;
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b) Financiacion del subsidio a la oferta entendido
como la cofinanciacion 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.

Pardgrafo. 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 financiacion de la formalizacion laboral de las
Empresas Sociales del Estado que pertenezcan a la
respectiva Entidad Territorial, sélo 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
PrimaMediacon 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. 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 cubierto con subsidios a la
demanda a cargo de la Entidad Territorial.

Estos recursos se distribuirdn segun lo previsto
en el numeral 2 del articulo 3° de la Ley 1608 de
2013 entre las Entidades Territoriales 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.

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 el Plan
Nacional de Desarrollo vigente; 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 segln
lo aqui previsto solo se podré dar si se encuentra
financiada la atenciéon 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
renovacion tecnoldgica deberan estar en consonancia
con la red de prestacion de servicios e incluirse en el
plan bienal de inversiones.

Avrticulo 5°. Utilizacion de recursos de regalias
para el pago de las deudas del régimen subsidiado
de los municipios. Las entidades territoriales que
reconocieron 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, podran
utilizar los recursos del Sistema General de Regalias
para atender dichas deudas, teniendo en cuenta la
sostenibilidad financiera de la red de prestacion de
servicios de salud. Para lo anterior no se requerird
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 compromisos. Los montos adeudados seran
girados directamente 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 Organo Colegiado
de Administracién y Decision (OCAD) respectivo,
para capitalizar Entidades Promotoras de Salud con
participacion del Estado, siempre que signifique

aumentar la participacién de este. Los recursos
producto de la capitalizacion deben destinarse al

pago de las deudas con los Prestadores de Servicios
de Salud privilegiando la red publica.

Articulo 6°. Saneamiento de los pasivos de
los prestadores de servicios de salud. 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
Nacidn o de la Subcuenta de Garantias del Fosyga se
posibilitaran las siguientes alternativas financieras:

a) Otorgar a las EPS 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 responsables del pago y al
saneamiento o reestructuracion de los pasivos en el
caso de las Instituciones Prestadoras 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.

b) Para el caso de Empresas Sociales del
Estado, constitucion 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
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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.

e) Otorgar lineas de crédito blandas con tasa
compensadaalos prestadoresdeserviciosdesalud,
independientemente de su naturaleza juridica
para generar liquidez, cuando se requiera.

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, 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 podréan 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.

Lospagosogirosquesederivende laaplicaciondel
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 1°. 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° de la
Ley 1608 de 2013.

Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional podra,
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.

Articulo 7°. Del Giro Directo en el Régimen
Contributivo. El Fondo de Solidaridad y Garantia—
Fosyga girara directamente a todas las instituciones
y_entidades que prestan servicios vy _tecnologias
incluidos en el Plan de Beneficios los recursos
del Régimen Contributivo correspondientes a
las Unidades de Pago por Capitacion (UPC),
destinados a garantizar la prestacion de servicios
de salud, de conformidad con unos porcentajes
y unas condiciones que defina el Ministerio de
Salud vy Proteccidn Social.

El _mecanismo_de giro_directo_de que trata
el presente articulo se aplicard a las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo
que no cumplan las metas del régimen de solvencia
conforme a la normatividad vigente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
aplicard_esta_medida una vez se publique por

parte de la Superintendencia Nacional de Salud
el _resultado de la evaluacién del régimen de
solvencia.

Paragrafo 1°. Este mecanismo también operara
para el giro directo de los recursos del Régimen
Contributivo, por servicios y tecnologias de salud
no_incluidos en el Plan de Beneficios. segiin lo

dispuesto en el presente articulo.

Paragrafo 2°. Los recursos correspondientes
al giro directo gue se destinen a las Empresas
Sociales del Estado deberan aplicarse conforme
a los criterios que priorice el Ministerio de Salud

y Proteccidn Social, privilegiando, en todo caso. el
pago de obligaciones laborales.

Acrticulo 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
excepcionales.

Avrticulo 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 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, 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 involucradas. Esta funcion se podra ejercer
a través de un Tribunal de Expertos que actuara
dentro de la Superintendencia Nacional de Salud y
coordinado por ésta, 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 econémica de las empresas.

El saneamiento contable responsabilidad de
las IPS v EPS. seqlin el caso, debera atender como
minimo lo siguiente:

a) Identificar la facturacion radicada;
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b) Reconocer y registrar contablemente los pagos
recibidos, las facturas devueltas y las glosas;

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;

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, segin corresponda;

e) Castigar la cartera originada en derechos u
obligaciones que carecen de documentos de soporte
idoneos, 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
establecida la relacion 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 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.

Paragrafo. A partir de la vigencia de la presente
ley la depuracién y conciliacién de cuentas debe
realizarse en un plazo de 90 dias. salvo los casos
en que amerite la ampliacién de dicho plazo.

Articulo 10. Saneamiento de deudas vy
capitalizacion de las Entidades Promotoras de Salud
en que participen Cajas de Compensacion Familiar.
Para efectos del saneamiento de las deudas con las
IPS 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 en el Sistema General de Sequridad
Social en Salud, las Cajas de Compensacion
Familiar podran destinar parte de la contribucion
parafiscal establecida en los articulos 11 numeral 1,
y 12 numeral 1, de la Ley 21 de 1982.

Adicionalmente, y solo en el evento en que se
hayan saneado las deudas que tengan dichas EPS,
se podran utilizar estos recursos para capitalizar
las Entidades Promotoras de Salud propias, los
programas 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 patrimoniales y de
margen de solvencia exigidos en la normatividad
vigente.

Paragrafo 1°. Laasignacion previstaen 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 financiacion del régimen
subsidiado de salud.

Paragrafo 2°. Para los propésitos definidos
en _este articulo, podran usarse dentro de los

2 afios siguientes a la entrada en vigencia de la
presente ley, los recursos a _que hace referencia

el articulo 46 de la Ley 1438 de 2011 recaudados
en las vigencias 2012, 2013 y 2014 que no hayan
sido utilizados en los propésitos definidos en la ley
a la fecha de entrada en vigencia de la presente
disposicion.

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 y sobre los cuales no haya operado
el término de caducidad del medio de control
contencioso administrativo correspondiente, solo se
exigira 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.

En este caso, 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 Proteccion Social
podra permitir que los documentos de soporte de
los recobros o reclamaciones ante el Fosyga sean
presentados a través de imagenes digitales o de la
tecnologia que para el efecto defina dicha entidad.

Paragrafo. Para efectos del calculo de la caducidad
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 Proteccion Social
0 quien este designe.

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 13. Término para efectuar cualquier
tipo de cobro o reclamacién con cargo a recursos del
Fosyga. Los términos para efectuar reclamaciones
o cualquier tipo de cobro que deban atenderse con
cargo a los recursos de las diferentes subcuentas del
Fosyga seran definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social.

Acrticulo 13. Recursos del articulo 37 de la Ley
1393 de 2010. Condonese 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 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
Compensacion 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.

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

Articulo 16. Prelacion de créditos en los procesos
de liquidaciéon de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, IPS, y de las Entidades
Promotoras de Salud, EPS. 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, 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. El pasivo pensional se entiende como
gastos de administracion, 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.

Articulo 17. Del mejoramiento de los procesos
de intervencién. La Superintendencia Nacional de
Salud incluird dentro de la lista de interventores a
instituciones sin &nimo 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
prelacion al momento de adelantarse la seleccién de
interventores.

Paragrafo 1°. La Superintendencia Nacional de
Salud tendra en cuenta los posibles conflictos de
intereses que se puedan presentar en la seleccion
de interventores. Las entidades designadas
como interventoras observaran las causales de
inhabilidad, impedimentos y prohibiciones para
la designacidén de los funcionarios que encarguen
de las tareas de intervencién.

Pardagrafo 2°. L os periodos de los interventores
y/o personas naturales que los representen no
podrén ser superiores a 3 afios en una misma
entidad, renovable hasta por el mismo periodo
previa evaluacién de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Articulo 18. De la aplicacion de buenas préacticas
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 aplicacion de buenas practicas administrativas y
financieras para la evaluacion de las IPS y EPS.

Los resultados de dicha evaluacion se publicaran
periodicamente para informacion de los usuarios

y el seguimiento de los organismos de inspeccién,
vigilancia 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 acompafiamiento y verifique el cumplimiento
de lo establecido en el articulo 74 de la Ley 1438 de
2011.

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

Para efectos de la acreditacién de las
instituciones prestadoras de servicios de salud
se _creardn incentivos para los prestadores gue
estén integrados en redes y que dispongan de
mecanismos de contrataciéon que favorezcan la
gestion de estas instituciones.

Articulo 19. De la participacion de los

trabajadores dentro de las juntas directivas de las

Empresas Sociales del Estado. Los trabajadores
que tienen representacion en las Juntas Directivas

de las Empresas Sociales del Estado, ademas de
las_funciones establecidas en la normatividad
vigente, participardn _como cuerpo consultor y
velaran por la equidad en la forma de vinculacion
y la remuneracion, la calidad del servicio y la
sostenibilidad administrativa y financiera y podran
participar activamente en la formulacién vy
ejecucién de los planes de cumplimiento vy
mejoramiento de la entidad.

Acrticulo 20. Del apoyo al aumento de médicos
especialistas. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud universitarias, 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.

El Gobierno Nacional podra crear un plan
de estimulos y lineas de crédito blandas para
financiar los costos asociados a la formacién de
los especialistas.

Pardgrafo 1. Lo previsto en este articulo se
aplicard sin perjuicio de reconocer en el médico
general creciente capacidad resolutiva.

Paragrafo 2°. Los convenios que hace
referencia este articulo podran celebrarse con
universidades del exterior sobre programas
de especializacién que estén reconocidos en
Colombia, de conformidad con la normatividad
vigente.

Articulo 21. Del estimulo a la prestacion de
servicios que no afecten los recursos del sistema.
Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
IPS, acreditadas o que llegaren a acreditarse,
y las nuevas que se acrediten dentro de los tres
anos siguientes a la habilitacién. en relacién con
el impuesto de renta y complementarios, excluiran
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de sus ingresos gravables, por un periodo de

Aurticulo 26. A partir de la entrada en vigencia de

veinte afios, las sumas que correspondan a servicios
prestados a personas naturales o juridicas, nacionales
0 extranjeras, que no tengan como fuente de
financiacion recursos del SGSSS.

Articulo 22. De la supervision de la
Superintendencia Financiera de Colombia en el
Fosygay en los ajustes contables de las instituciones
intervenidas o liquidadas. La Superintendencia
Financiera de Colombia asumira la inspeccion,
vigilancia y control sobre el Fosyga, o de la entidad
que lo sustituya, Unicamente sobre el manejo
financiero.

La Superintendencia Financiera de Colombia
vigilard 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 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 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 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 contendrad, como minimo, las siguientes
caracteristicas:

a) servicio gratuito;

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

¢) atencion agil, oportuna y personalizada; y

d) mecanismos idoneos de seguimiento a las
peticiones, quejas y reclamos, y la resolucion de las
mismas. Para el efecto se utilizara una linea especial
de atencion al usuario.

Paragrafo. Se deben realizar las gestiones
necesarias, para que los términos de asignacion
de cita por medicina general no puedan superar
los tres (3) dias, vy la consulta con especialistas el
término de diez (10) dias.

Articulo 24. Descuentos por multiafiliacion en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud

SGSSS). Cuando se haya efectuado un giro no
debido por concepto de reconocimiento de UPC por
deficiencias en la informacion, estos valores podran
ser descontados dentro de los 2 afios siguientes al
hecho generador de la multiafiliacion. En los casos
en _que se efectien los descuentos se tendra en
cuenta del derecho al reconocimiento de los gastos
incurridos en la atencion del afiliado a la EPS que los

asumid, por parte de la Entidad gue recibid la Unidad
de Pago por capitacion.

Articulo 25. Presupuestacién de Empresas
Sociales del Estado. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definird los criterios para la

presupuestacion de las Empresas Sociales del Estado
observando los criterios de racionalidad en el gasto y

las condiciones del mercado en el que operan.

la presente ley, todas las EPS, deben asegurar como
minimo una consulta médica anual preventiva a toda

la poblacidn a su cargo.
La consulta debe generar un diagndstico integral

de sus afiliados y sus familias con el propoésito de

identificar factores de riesgo, enfermos, hébitos y
entornos.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara los protocolos con los que se

desarrollar el presente articulo.

Articulo 27. Plan de Estimulo para Hospitales
Universitarios e IPS Universitarias. EI Ministerio
d Salud y Proteccion Social definird un plan de

beneficios para los hospitales universitarios e
instituciones prestadoras de servicios de salud

universitarias, con el propésito de potencializar la
capacidad instalada, la tecnologia y los servicios
docentes asistenciales.

Articulo 28. A partir de la entrada en vigencia
de la presente ley, todas las EPS tendran un periodo
de tres (3) afios para realizar un diagndstico integral
de sus asegurados y familiares, con el propdsito de
levantar el perfil epidemioldgico de la comunidad
afiliada, ¢ identificar factores de riesgo. enfermos,
habitos y entornos.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentard los protocolos con los que
desarrollar el presente articulo.

Articulo 29. Vigencia y derogatoria. La presente
ley rige a partir de su publicacién y deroga todas las
normas que le sean contrarias.

El anterior texto, conforme en lo dispuesto en
el articulo 165 de la Ley 5* de 1992 (firmas de los
ponentes, una vez reordenado el articulado que
constituye el texto definitivo).

Los ponentes,

Los ponentes, i

N
EDUARDO ENRIQUE PULGAR DAZA (COORDINADOR)
Senador de la Rep(blica

fefB L

Senador dey

| ALVARO URIBE VELEZ
" Senador de la Replblica

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE
LA REPUBLICA.

Bogot4, D. C.

En las siguientes Sesiones Ordinarias de la
Comision Séptima Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, fue considerado el informe
de ponencia para Primer Debate y el Texto Propuesto
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, acumulado con
el Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado,
por la cual se dictan disposiciones que regulan la
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operacion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones, presentado
por los honorables Senadores ponentes: Eduardo
Enrique Pulgar Daza (Coordinador), Alvaro Uribe
Vélez, Antonio José Correa Jiménez y Honorio
Miguel Henriquez, Asi:

1. Sesién ordinaria del miércoles tres (3) de
diciembre de 2014, sequn Acta numero 23, de la
Legislatura 2014-2015.

Antes de iniciar la discusiéon y votacion de la
ponencia para primer debate al Proyecto de ley
namero 24 de 2014 Senado acumulado con el
Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado, los
honorables Senadores: Pestana Rojas Yamina del
Carmen y Andrade Casama Luis Evelis, presentaron
los siguientes impedimentos:

—Lahonorable Senadora Pestana Rojas Yamina
del Carmen presento el siguiente impedimento:

“Declaracion de Impedimento. De conformidad
con los articulos 291, 292y 293 de la Ley 5% de 1992,
presento impedimento para participar en ladiscusion
y la votacion del Proyecto de ley 24 de Senado, por
el 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 la 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, por cuanto pertenezco a
un cabildo indigena del resguardo del Zenu que tiene
una propiedad colectiva de una entidad prestadora
de servicio de salud denominada Manexca EPS
e Instituciones Prestadoras de Servicios de salud
Manexka IPS I. Yamina Pestana Rojas, Senadora de
la Republica”.

Puesto a consideracion y votacion el impedimento
presentado por la honorable Senadora Yamina
del Carmen Pestana Rojas, este fue aprobado por
doce (12) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de doce (12) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras que
votaron afirmativamente fueron: Andrade Casama
Luis Evelis, Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda
Serrano Orlando, Castilla Salazar Jests Alberto,
Correa Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz Edison,
Gaviria Correa Sofia Alejandra, Henriquez Pinedo
Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge Ivan, Pulgar
Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo Carlos
Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

La Secretaria deja constancia de que la honorable
Senadora Yamina del Carmen Pestana Rojas,
no estuvo presente ni participé en la discusion y
votacion de su propio impedimento.

— El honorable Senador Andrade Casamé Luis
Evelis presentd el siguiente impedimento:

“Declaracion de impedimento. Doctor Eduardo
Enrique Pulgar Daza, Presidente de la Comision
Séptima. Respetado sefior Presidente: Debido a
que tengo un hermano como director de una IPS
en el departamento del Choco, le solicito ponga en
consideracion de la Comision mi impedimento para
participar en el debate del Proyecto de ley nimero

24 de 2014 Senado. Luis Evelis Andrade Casama,
Senador Movimiento alternativo Indigena y Social
MAIS”

Puesto a consideracion y votacion el impedimento
presentado por el honorable Senador Luis Evelis
Andrade Casam4, este fue aprobado por once (11)
votos a favor, ninguno en contra, ninguna abstencién,
sobre un total de once (11) honorables Senadores
y Senadoras presentes al momento de la votacién.
Los honorables Senadores y Senadoras que votaron
afirmativamente fueron: Blel Scaff Nadya Georgette,
Castafieda Serrano Orlando, Castilla Salazar Jesus
Alberto, Correa Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz
Edison, Gaviria Correa Sofia Alejandra, Henriquez
Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge Ivan,
Pulgar Daza Eduardo Enrigue, Soto Jaramillo
Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

La Secretaria deja constancia de que honorable
Senador Luis Evelis Andrade Casama, no estuvo
presente ni participé en la discusion y votacién de
su propio impedimento. Se reitera por la Secretaria
la constancia en la presente acta, segln la cual el
honorable Senador Luis Evelis Andrade Casama,
solicito se le declara impedido por tener un hermano
como director de una IPS.

Igualmente, la Secretaria deja constancia de que
segun los articulos 124 y 293 del Reglamento Interno
del Congreso, la honorable Senadora Yamina del
Carmen Pestana Rojas y el honorable Senador Luis
Evelis Andrade Casama, al habérseles aceptado
la declaratoria de impedimento que previamente
presentaron, quedaron excusados de asistir a las
sesiones en las cuales se debatiera en Primer Debate
Senado el Informe de Ponencia Primer Debate a los
Proyectos de ley nimeros 24 y 77 de 2014 Senado
(Acumulados).

La Secretaria deja constancia de que los
honorables Senadores:

Yamina del Carmen Pestana Rojas y Luis Evelis
Andrade Casamd, No estuvieron presentes ni
participaronen ladiscusiony votacion de laponencia
para primer debate y Texto Propuesto al Proyecto de
ley nimero 24 de 2014 Senado acumulado con el
Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado.

Una vez resueltos los impedimentos, fue puesto a
consideracion el informe de ponencia para Primer
Debate y el Texto Propuesto 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 atencién 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.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5°,
del Acto Legislativo 01 de 2009, Votacion Publica
y Nominal y a la Ley 1431 de 2011, “Por la cual
se establecen las excepciones a que se refiere el
articulo 133 de la Constitucion Politica”, se obtuvo
la siguiente votacion:

Una vez puesto a consideracion el articulado, los
honorables Senadores: Antonio José Correa Jiménez
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y Alvaro Uribe Vélez, sustentaron la ponencia
para primer debate. Intervino para lo pertinente
el sefior Ministro de Salud y Proteccion Social,
doctor Alejandro Gavriria Uribe. El honorable
Senador Jorge lvan Ospina Gomez hizo una amplia
sustentacion de su posicion frente a la ponencia
presentada y por lo cual fue invitado a participar
junto con los ponentes y el honorable Senador
Carlos Enrique Soto, a participar en el trabajo de
revisar y concertar el articulado y las proposiciones
presentadas. Otros Senadores, como el honorable
Senador Edison Delgado Ruiz, resaltaron la
necesidad de una ley ordinaria que diga cémo va
a operar el sistema, el manejo de los recursos de
la salud, sistemas de informacion, promocion y
prevencion, etc.

Las proposiciones presentadas y sustentadas
por el Honorable Senador Carlos Enrique Soto
Jaramillo, a los articulos 3, 4, 5, 9, 12, 16, 19, 20, 21
y 23; y un (01) articulo nuevo, fueron las siguientes:

“Proposicion Modificativa: E| inciso 2° del
articulo 3° del Proyecto de ley nimero 024 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 nimero 077
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 cual quedara asi:

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

Proposicion Modificativa:

Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes
de rentas cedidas. Las entidades territoriales
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 el Plan de
Desarrollo Vigente; 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 segin 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 y1438 de 2011
v demds 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.

Proposicion Supresiva: Eliminese el articulo 5°
del 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, 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.

— Proposicion Modificativa:
Articulo 9°. Aclaracién de Cuentas y Saneamiento
Contable.

El Ministerio de Salud y Proteccion 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
del servicio de salud, tomando en cuenta que dicha
depuracion y conciliacién no puede ser superior a
los 90 dias.

— Proposicion Modificativa: 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 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 Proteccién
Social o quien este designe, en el término maximo
de un (1) afo contado a partir de la fecha de la
generacion o establecimiento de la obligacion
de pago o de la ocurrencia del evento, segun
corresponda.

Paragrafo. La modificacion del termino no
se aplicara de manera retroactiva, por tanto las
reclamaciones no presentadas en tiempo mantienen
su situacion juridica.

— Proposicion Modificativa: Modifiquese el
parégrafo 2° del articulo 16, asi:

Paragrafo 2°. Los recursos que reciban
las entidades objeto de toma de posesion para
liquidar, seran destinados para la salvaguarda del
servicio de salud y al cumplimiento del proceso
liquidatorio, siempre y cuando sea para garantizar
las obligaciones de seguridad social.

— Proposicion Supresiva: Eliminese el articulo
19 del Proyecto de ley 24 de 2014Senado, 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 namero 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.

— Proposiciéon Modificativa: El inciso 2° del
articulo 20 quedara asi:

Las facultades de medicina acreditadas y
certificadas por el Ministerio de Educacion
Nacional, tendran libertad de definir y ofrecer cupos
de especialistas.
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— Proposicion Supresiva: Eliminese el articulo
21 del 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, 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.

— Proposicion Modificativa:
Articulo 23. De la comunicacion 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
atencion, tréamite 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 siguientes
caracteristicas: a) servicio gratuito; b) atencion las
24 horas del dia y durante todo el afio calendario;
c) atencion agil, oportuna y personalizada; y d)
mecanismos idoneos de seguimiento a las peticiones,
quejas y reclamos, y la resolucion de las mismas.
Para el efecto se utilizard una linea especial de
atencion al usuario.

Paragrafo. Se deben realizar las gestiones
necesarias, para que los términos de asignacién de
cita por medicina general no puedan superar los tres
(3) dias, y la consulta con especialistas el término de
diez (10) dias:

— Proposicion Articulo Nuevo:

Adiciénese un articulo nuevo, el cual quedara
asi:

Articulo nuevo:

A partir de la entrada en vigencia de la presente
ley, todas las EPS, deben asegurar con los recursos
de sistema de seguridad social en salud, minimo una
consulta médica general anual preventiva a toda la
poblacion a su cargo.

Las anteriores proposiciones presentadas por el
honorable Senador Carlos Enrique Soto Jaramillo,
fueron estudiadas y tenidas en cuenta para ser
consensuadas con el articulado del texto propuesto
y junto con otras presentadas por los honorables
Senadores: Carlos Enrique Soto Jaramillo, Antonio
José Correa Jiménez, Nadia Blel Scaff, Jorge Ivan
Ospina Gémez y Honorio Henriquez, las cuales
fueron discutidas y votadas en la sesion de fecha
martes nueve (9) de diciembre de 2014, segin Acta
nUmero 24, tal como se detalla en esa sesion.

El honorable Senador ponente Alvaro Uribe
Vélez propuso esa mesa de trabajo, para consensuar
el articulado y las proposiciones presentadas, con la
colaboracién del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con lo cual estuvo de acuerdo el también
Senador ponente Antonio José Correa Jiménez.
Solicitaron también se aprobara la proposicion
final con que termina el informe de ponencia para
primer debate al Proyecto de ley nimero 24 de

2014 Senado acumulado con el Proyecto de ley
ndmero 77 de 2014 Senado. El sefior Presidente,
el honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar
Daza, estuvo de acuerdo y, enseguida se someti6 a
discusion y votacion dicha proposicion, asi:

En esta sesion ordinaria del miércoles tres (3)
de diciembre de 2014, seqin Acta numero 23,
fue puesta a consideracion la proposicion con que
termina el informe de ponencia positiva y se obtuvo
su aprobacion, por diez (10) votos a favor, ninguno
en contra, ninguna abstencién, sobre un total de diez
(10) honorables Senadores y Senadoras presentes al
momento de la votacion. Los honorables Senadores
y Senadoras que votaron afirmativamente fueron:
Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda Serrano
Orlando, Correa Jiménez Antonio José, Delgado
Ruiz Edinson, Gaviria Correa Soffa Alejandra,
Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gémez
Jorge lvan, Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto
Jaramillo Carlos Enrigue y Uribe Vélez Alvaro.

La Secretaria dejé constancia de que a la
fecha diciembre (3) de 2014, se radicaron once
(11) proposiciones del honorable Senador Carlos
Enrique Soto Jaramillo y cinco (5) proposiciones
presentadas por el honorable Senador Antonio José
Correa Jiménez, para un total de dieciséis (16)
proposiciones radicadas.

Las proposiciones radicadas, por el honorable
Senador Antonio José Correa Jiménez, a los articulos
10, 11 y 12, y dos (2) articulos nuevos, fueron las
siguientes:

-Articulo  10. Saneamiento de deudas vy
capitalizacion de las Entidades Promotoras de
Salud en que participen Cajas de Compensacion
Familiar:

Para efectos del saneamiento de las deudas
con las IPS que tengan las Entidades Promotoras
de Salud con participacion de las Cajas de
Compensacién Familiar o los programas de salud
que administren o hayan operado en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, las Cajas de
Compensacién Familiar podran destinar parte de la
contribucion parafiscal establecida en los articulos
11 numeral 1,y 12 numeral 1, de la Ley 21 de 1982.

Adicionalmente, y solo en el evento en que se
hayan saneado las deudas gue tengan dichas EPS,
se podran utilizar estos recursos para capitalizar
las Entidades Promotoras de Salud propias, los
programas 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 patrimoniales y de
margen de solvencia exigidos en la normatividad
vigente.

Paragrafo 1°. 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
financiacion del régimen subsidiado de salud.

Paragrafo 2°. Para los propdsitos definidos en
este articulo, podran usarse dentro de los 2 afios
siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley,
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los recursos a que hace referencia el articulo 46 de la
Ley 1438 de 2011 recaudados en las vigencias 2012,
2013 y 2014 gue no hayan sido utilizados en los

propositos definidos en la ley a la fecha de entrada
en vigencia de la presente disposicion.

-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

tey, y sobre los cuales no haya operado el término
de caducidad del medio de control contencioso
administrativo correspondiente, solo se exigira 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.

En este caso, 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 o reclamaciones ante el Fosyga sean
presentados a través de imégenes digitales o de la
tecnologia que para el efecto defina dicha entidad.

Paragrafo. Para efectos del calculo de la
caducidad de que trata el presente articulo,
esta se contara a partir de la fecha de la dltima
comunicacion de glosa por parte del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social o quien este designe.

-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 13. Término para efectuar cualquier
tipo de cobro o reclamacion con cargo a recursos del
Fosyga. Los términos para efectuar reclamaciones
o cualquier tipo de cobro que deban atenderse con
cargo a los recursos de las diferentes subcuentas del
Fosyga seran definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

-Articulo Nuevo. Descuentos por multiafiliacion
en el SGSSS:

Cuando se haya efectuado un giro no debido por
concepto de reconocimiento de UPC por deficiencias
en la informacion, estos valores podran ser
descontados dentro de los 2 afios siguientes al hecho
generador de la multiafiliacion. En los casos en que
se efectlen los descuentos se tendra en cuenta del
derecho al reconocimiento de los gastos incurridos
en la atencion del afiliado a la EPS que los asumid,
por parte de la Entidad que recibié la Unidad de
Pago por Capitacion.

-Articulo Nuevo. Articulo XX. Presupuestacion
de Empresas Sociales del Estado:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
definira los criterios para la presupuestacion de
las Empresas Sociales del Estado observando los
criterios de racionalidad en el gastoy las condiciones
del mercado en el que operan.

2. Sesion Ordinaria del martes nueve (9) de
diciembre de 2014, sequn Acta numero 24, de la
Legislatura 2014-2015:

En esta sesion fue puesto a consideracion el
articulado ya consensuado, (con proposicion
de omisién de la lectura y votacién en bloque,
propuesta por el honorable Senador Carlos Enrique
Soto Jaramillo), con las proposiciones presentadas
por los honorables Senadores: Carlos Enrique Soto
Jaramillo, Antonio José Correa Jiménez, Nadia
Blel Scaff, Jorge Ivan Ospina Gémez y Honorio
Henriquez.

En esta sesion, se votaron
consensuados de la siguiente manera:

1. Articulos Votados en Blogue sin Proposicio-
nes:

1°-2°-8°-13-14-22-24. Para un total de siete (7)
articulos.

2. Articulos Votados uno a uno, con Proposicio-
nes Consensuadas:

3°-4°-5°-10-11-12-15-16-17-18-23. Para un total
de once (11) articulos.

3. Articulos con Proposiciones Consensuadas
Excluidos de la Votacién Anterior, para ser Votados
y Consensuados Nuevamente:

6°-7°-9°-19-20-21. Para un total de seis (6) ar-
ticulos.

4. Articulos Nuevos Pendientes de Votacion:

Quedaron con los numeros: 24 —25-26-27y 28
y, la vigencia quedé como nimero: 29. Para un total
de cinco (5) articulos. (Estos articulos nuevos fueron
discutidos y votados en sesion de diciembre diez (10)
de 2014, segln Acta nimero 25).

A continuacion se detalla la votacién de cada
item, asi:

1. Articulos Votados en Bloque sin Proposiciones:

1°-2°-8°-13-14-22-24. Para un total de siete (7)
articulos.

El honorable Senador Carlos Enrique Soto
Jaramillo, propuso votar en bloque primero, los
articulos que no tuvieron proposiciones y sobre los
cuales no hubo discusion.

Puestos a discusion y votacion los articulos:
1°-2°-8°-13-14-22 y 24, se obtuvo su aprobacion
con diez (10) votos a favor, ninguno en contra,
ninguna abstencion, sobre un total de diez (10)
honorables Senadores y Senadoras presentes al
momento de la votacién. Los honorables Senadores
y Senadoras que votaron afirmativamente fueron:
Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda Serrano
Orlando, Correa Jiménez Antonio José, Delgado
Martinez Javier Mauricio, Gaviria Correa Sofia
Alejandra, Henriquez Pinedo Honorio Miguel,
Ospina Gémez Jorge lvan, Pulgar Daza Eduardo
Enrique, Soto Jaramillo Carlos Enrique y Uribe
Vélez Alvaro.

2.Articulos Votadosunoauno, con Proposiciones
Consensuadas:

3°-4°-5°-6°-7°-9°-10-11-12-15-16-17-18-19-20-
21-23. Para un total de diecisiete (17) articulos.

De estos, se excluyeron seis (6) articulos para
discutir individualmente, con las nuevas propuestas,
asi: 6°-7°-9°-19-20-21.

Los once (11) articulos consensuados que no
tuvieron discusion (3°-4°-5°-10-11-12-15-16-17-

los articulos
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18-23), fueron votados de la siguiente manera,
aclarando que el Senador Carlos Enrique Soto
Jaramillo retir6 las proposiciones radicadas el dia
tres (3) de diciembre de 2014, dejando solo las que
fueron consensuadas, asi:

El honorable Senador Antonio José Correa,
dio lectura a cada uno de los siguientes articulos
consensuados, siendo votados individual 'y
nominalmente, después de su lectura, por solicitud
de la honorable Senadora Sofia Alejandra Gaviria
Correa, quien manifesté no estar de acuerdo con
la votacion en bloque, con el visto bueno de la
Presidencia, asi:

— Al articulo 3° se acogié la proposicion
modificativa del honorable Senador Carlos Enrique
Soto Jaramillo, en el sentido de agregar la expresion
““las Entidades Territoriales™, en el inciso segundo,
quedando aprobado de la siguiente manera:

“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. 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 cubierto con subsidios a
la demanda a cargo de la Entidad Territorial.

Estos recursos se distribuiran segin lo previsto
en el numeral 2 del articulo 3° de la Ley 1608 de
2013 entre las Entidades Territoriales 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™.

La Secretaria aclara que solo se modifico el
inciso segundo y el resto del articulo quedé como
aparece en el texto propuesto de la ponencia para
primer debate, publicado en la Gaceta del Congreso
namero 720 de 2014.

Esta proposicion al articulo 3° se aprobd con
diez (10) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de diez (10) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras
que votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff
Nadya Georgette, Castafieda Serrano Orlando,
Correa Jiménez Antonio José, Delgado Martinez
Javier Mauricio, Gaviria Correa Sofia Alejandra,
Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gomez
Jorge Ivan, Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto
Jaramillo Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Al articulo 4° se retir6 la proposicion
modificativa  del  honorable  Senador Carlos
Enrique Soto Jaramillo y se acogid la proposicion

modificativa consensuada también firmada por el
honorable Senador Carlos Enrique Soto Jaramillo,
y los honorables Senadores: Antonio José Correa
Jiménez, Nadia Blel Scaff, Jorge Ivan Ospina
GOmez y Honorio Miguel Henriquez Pinedo (en
representacion del Centro Democrético, en todas las
suscrita por €l) en el sentido de agregar la expresion
“Plan Nacional de Desarrollo vigente™ (el resto del
articulo quedo igual al texto propuesto publicado
en la Gaceta del Congreso nimero 720 de 2014),
quedando aprobado de la siguiente manera:

“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 el Plan Nacional de
Desarrollo vigente; en este Gltimo caso los recursos
seran girados directamente a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del departamento
o distrito. El uso de los recursos segln lo aqui
previsto solo se podra dar si se encuentra financiada
la atencidn 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 2010y 1438 de 2011
y demas normas que definan el uso de estos recursos.
Los proyectos de infraestructura y renovacién
tecnologica deberan estar en consonancia con la
red de prestacion de servicios e incluirse en el plan
bienal de inversiones”.

Esta proposicion al articulo 4°, se aprobd con
diez (10) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de diez (10) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras
que votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff
Nadya Georgette, Castafieda Serrano Orlando,
Correa Jiménez Antonio José, Delgado Martinez
Javier Mauricio, Gaviria Correa Sofia Alejandra,
Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gémez
Jorge Ivan, Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto
Jaramillo Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Al articulo 5°, se retiré la proposicion supresiva
delhonorable Senador Carlos Enrique Soto Jaramillo
y se acogio la proposicion modificativa consensuada,
en el sentido de agregar la expresion “siempre gue
signifique aumentar la participacion de este”, (el
resto del articulo queda igual al del texto propuesto
publicado en la Gaceta del Congreso niimero 720 de
2014), quedando aprobado de la siguiente manera:

“Articulo 5°. Utilizacion de recursos de regalias
para el pago de las deudas del régimen subsidiado
de los municipios:

Las entidades territoriales que reconocieron
deudas del régimen subsidiado a las Entidades
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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
financiera 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
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 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 Organo Colegiado
de Administracion y Decision (OCAD) respectivo,
para capitalizar Entidades Promotoras de Salud con
participacion del Estado, siempre que signifique

aumentar la participacion de este. Los recursos
producto de la capitalizacion deben destinarse al

pago de las deudas con los Prestadores de Servicios
de Salud privilegiando la red publica”.

Esta proposicion al articulo 5° se aprobé con
once (11) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencidn, sobre un total de once (11) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras que
votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff Nadya
Georgette, Castafieda Serrano Orlando, Castilla
Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Gaviria Correa
Sofia Alejandra, Henriquez Pinedo Honorio Miguel,
Ospina Goémez Jorge Ivan, Pulgar Daza Eduardo
Enrique, Soto Jaramillo Carlos Enrique y Uribe
Vélez Alvaro.

— Al articulo 10, se acogi6 la proposicion
modificativa presentada por el honorable Senador
Antonio José Correa Jiménez, quedando aprobado
de la siguiente manera, con los cambios resaltados y
subrayados, asi:

“Articulo 10. Saneamiento de deudas vy
capitalizacion de las Entidades Promotoras de
Salud en que participen Cajas de Compensacion
Familiar:

Para efectos del saneamiento de las deudas
con las IPS 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 en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, las Cajas de
Compensacion Familiar podran destinar parte de la
contribucion parafiscal establecida en los articulos
11 numeral 1, y 12 numeral 1, de la Ley 21 de 1982.

Adicionalmente, y_solo en el evento en gue se
hayan saneado las deudas que tengan dichas EPS,
se podran utilizar estos recursos para capitalizar
las Entidades Promotoras de Salud propias, los
programas 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 patrimoniales y de

margen de solvencia exigidos en la normatividad
vigente.

Paragrafo 1°. 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
financiacion del régimen subsidiado de salud.

Paragrafo 2°, Para los propdsitos definidos en
este articulo, podran usarse dentro de los 2 afios
siguientes a la entrada en vigencia de la presente
ley, los recursos a que hace referencia el articulo 46
de la Ley 1438 de 2011 recaudados en las vigencias
2012, 2013 vy 2014 gue no hayan sido utilizados
en_los propdsitos definidos en la ley a la fecha de
entrada en vigencia de la presente disposicion.”

Esta proposicion al articulo 10, se aprob6 con
doce (12) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de doce (12) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras que
votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff Nadya
Georgette, Castafieda Serrano Orlando, Castilla
Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Sofia Alejandra, Henriquez
Pinedo Honorio Miguel, Ospina G6mez Jorge lvan,
Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo
Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Al articulo 11, se acogi6é la proposicion
modificativa consensuada, quedando aprobado de
la siguiente manera, con los cambios en resaltado y
subrayado ““en este caso™, y se suprime la expresion

““con anterioridad a la presente ley”, asi:
“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, y sobre los cuales no haya operado
el término de caducidad del medio de control
contencioso administrativo correspondiente, solo se
exigira 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.

En este caso, 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 Proteccion Social
podra permitir que los documentos de soporte de
los recobros o reclamaciones ante el Fosyga sean
presentados a través de imagenes digitales o de la
tecnologia que para el efecto defina dicha entidad.

Paragrafo. Para efectos del calculo de la
caducidad 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 Proteccion Social o quien este designe.”

Esta proposicién al articulo 11, se aprob6 con
doce (12) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de doce (12) honorables
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Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras que
votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff’ Nadya
Georgette, Castafieda Serrano Orlando, Castilla
Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Sofia Alejandra, Henriquez
Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge Ivan,
Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo
Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Al articulo 12° se retir6 la proposicion
modificativa del honorable Senador Carlos Enrique
Soto Jaramilloy se acogio la proposicion modificativa
consensuada, presentada por el honorable Senador
Antonio José Correa Jiménez, quedando aprobado
de la siguiente manera:

“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 13. Término para efectuar cualquier
tipo de cobro o reclamacion con cargo a recursos del
Fosyga. Los términos para efectuar reclamaciones
o cualquier tipo de cobro que deban atenderse con
cargo a los recursos de las diferentes subcuentas del
Fosyga seran definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.”

Esta proposicion al articulo 12, se aprob6 con
doce (12) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de doce (12) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras que
votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff’ Nadya
Georgette, Castafieda Serrano Orlando, Castilla
Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Sofia Alejandra, Henriquez
Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gomez Jorge Ivéan,
Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo
Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Al articulo 15° se acogi6 la proposicion
modificativa consensuada, se le introduce la
expresion “en_firme”, quedando aprobado de la
siguiente manera:

“Articulo 15°.
activos:

Cuando la Superintendencia Nacional de Salud
adelante actuaciones administrativas en__firme,
medidas especiales o revocatorias de habilitacion o
autorizacion para funcionar, respecto de Entidades
Promotoras de Salud, podra ordenar la prohibicion
de venta, enajenacion o cualquier tipo de afectacion
de sus activos.”

Esta proposicion al articulo 15, se aprob6 con
doce (12) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de doce (12) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras que
votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff’ Nadya
Georgette, Castafieda Serrano Orlando, Castilla
Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Sofia Alejandra, Henriquez
Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gomez Jorge Ivan,

Prohibiciéon de afectacion de

Pulgar Daza Eduardo Enrigue, Soto Jaramillo
Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Al articulo 16, se retir6 la proposicion
modificativa  del  honorable  Senador Carlos
Enrique Soto Jaramillo y se acogi6 la proposicion
modificativa consensuada, también firmada por el
Senador Carlos Enrique Soto Jaramillo, quedando
aprobado de la siguiente manera, suprimiendo el
paragrafo segundo, asi:

“Articulo 16. Prelacion de créditos en 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 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.

Paréagrafo. El pasivo pensional se entiende como
gastos de administracion, 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”.

El sefior Presidente solicité explicacion sobre
el término ““quirografaria”. El honorable Senador
Alvaro Uribe Vélez, indicd textualmente que
significa “créditos no sometidos a preferencia”; es
decir, que “la razén del articulo es darle un derecho
preferencial especial en la salud a los créditos de
los trabajadores, porque en el derecho civil y en
el derecho comercial aunque los créditos de los
trabajadores hacen parte de las primeras categorias
de los créditos preferenciales, aqui quedarian, en
materia de salud, todavia mas protegidos”.

Esta proposicion al articulo 16, se aprob6 con
doce (12) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de doce (12) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras que
votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff Nadya
Georgette, Castafieda Serrano Orlando, Castilla
Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Sofia Alejandra, Henriquez
Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gomez Jorge Ivéan,
Pulgar Daza Eduardo Enrigue, Soto Jaramillo
Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Al articulo 17, se acogi6 la proposicion
modificativa consensuada, quedando aprobado
de la siguiente manera, con las modificaciones y
adiciones resaltadas, en el paragrafo primero y
nuevo el paragrafo 2°, asi:

“Articulo 17. Del mejoramiento de los procesos
de intervencion:

La Superintendencia Nacional de Salud incluira
dentro de la lista de interventores a instituciones
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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 prestacién de
servicios de salud, las cuales tendran prelacion al
momento de adelantarse laselecciondeinterventores.

Paragrafo 1°. La Superintendencia Nacional de
Salud tendra en cuenta los posibles conflictos de
intereses que se puedan presentar en la seleccion
de interventores. Las _entidades designadas
como interventoras observaran las causales de
inhabilidad, impedimentos y prohibiciones para la
designacién de los funcionarios gue se encarguen
de las tareas de intervencion.

Paragrafo 2°. Los periodos de los interventores
y/o personas naturales que los representen no
podran ser superiores a 3 afios en una misma
entidad, renovable hasta por el mismo periodo
previa evaluacién de la Superintendencia Nacional
de Salud.”

Esta proposicion al articulo 17, se aprob6 con
doce (12) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de doce (12) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras que
votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff Nadya
Georgette, Castafieda Serrano Orlando, Castilla
Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Sofia Alejandra, Henriquez
Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge Ivan,
Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo
Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Al articulo 18, se acogi6 la proposicion
modificativa consensuada, presentada por los
honorables Senadores Nadia Blel Scaff y Antonio
José Correa Jiménez, quedando aprobado de la
siguiente manera, adicionando el Gltimo inciso, asi:

“Articulo 18. De la aplicacion 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 Proteccidon Social, crearda y desarrollara
el capitulo de aplicacion de buenas practicas
administrativas y financieras para la evaluacion de
las IPSy EPS.

Los resultados de dicha evaluacion se publicaran
periédicamente para informacion de los usuarios
y el seguimiento de los organismos de inspeccion,
vigilancia 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 acomparnamiento y verifique el cumplimiento de
lo establecido en el articulo 74 de la Ley 1438 de 2011.

Lavaloracion sobre el cumplimiento de las buenas
prdcticas administrativas y financieras por parte de
las Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud,
(IPS), tendra en cuenta la integracion gradual en
redes y la adopcion de sistemas de contratacion més
eficientes y transparentes, preferiblemente a través
de estas redes.

Para efectos de la acreditacion de las
instituciones prestadoras de servicios de salud se
creardn incentivos para los prestadores gue estén
integrados en redes y que dispongan de mecanismos
de contratacion gue favorezcan la gestion de estas
instituciones.”

Esta proposicion al articulo 18, se aprob6 con
doce (12) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de doce (12) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras que
votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff Nadya
Georgette, Castafieda Serrano Orlando, Castilla
Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Sofia Alejandra, Henriquez
Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gomez Jorge lvan,
Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo
Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Al articulo 23, se acoge la proposicién
modificatoria presentada por el honorable Senador
Carlos Enrique Soto Jaramillo, quedando aprobado
de la siguiente manera, con un parégrafo nuevo, asi:

“Articulo 23. De la comunicacion en linea de los
dafiliados 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) afos contados a partir de la entrada
en vigencia de la presente ley, dispondra de un
sistema de comunicacién 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 siguientes
caracteristicas:

a) servicio gratuito;
b) atencion las 24 horas del dia y durante todo el
afo calendario;

c) atencion &gil, oportuna y personalizada; y

d) mecanismos idéneos de seguimiento a las
peticiones, quejas y reclamos, y la resolucion de las
mismas. Para el efecto se utilizara una linea especial
de atencion al usuario.

Paragrafo. Se deben realizar las gestiones
necesarias, para gue los términos de asignacion
de cita por medicina general no puedan superar
los tres (3) dias, y la consulta con especialistas el
término de diez (10) dias.”

Esta proposicion al articulo 23, se aprobd con
doce (12) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de doce (12) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras que
votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff Nadya
Georgette, Castafieda Serrano Orlando, Castilla
Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez Antonio Jose,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Soffa Alejandra, Henriquez
Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge Ivan,
Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo
Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

Las proposiciones reposan en el expediente.
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Los seis (6) articulos que se extrajeron del
bloque de los consensuados, fueron: 6°-7°-9°-19-20
y 21. Sometidos a discusion y votacién, quedaron
aprobados de la siguiente manera:

— Al articulo €°, tiene dos (2) proposiciones,
explica el honorable Senador Antonio José Correa
Jiméz, asi:

— La proposicion modificativa consensuada, sus-
crita por los honorables Senadores: Nadia Blel Scaff,
Jorge lvan Ospina, Antonio José Correa Jiménez,
Carlos Enrique Soto Jaramillo y Honorio Miguel
Henriquez (en representacion del Centro Democra-
tico), suprimir el parrafo final de dicho literal: “En
caso de que el pasivo sea de una EPS en proceso de
liquidacion o liquidada, el valor del crédito al pres-
tador de servicios, sea este una IPS privada, mixta o
Empresa Social del Estado, sera hasta por el monto
de las acreencias insolutas.”,

— La segunda proposicion nueva al articulo 6°,
fue en el sentido de agregar en el literal a), la expre-
sion “a las EPS™ y, adicionar el literal g) Otorgar
lineas de crédito blandas con tasa compensada a
los prestadores de servicios de salud, independien-
temente de su naturaleza juridica para generar li-
quidez, cuando se requiera.

El honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez, propuso nombrar una subcomision para
concertar esas dos (2) proposiciones, compuestas
por quienes suscribieron la proposicion consensuada
y por los demés honorables Senadores que a bien
determinen integrarla, nombrada por la Presidencia,
con acompafiamiento del Gobierno, a lo que el
Senador Carlos Enrique Soto Jaramillo aclar6 que
al Gobierno no se le puede comisionar, sino que su
presencia en el debate es para defender o apoyar o
sentar su posicion frente al tema debatido.

Una vez concertado el articulo 6°, este quedd
aprobado de la siguiente manera:

“Articulo 6°. Saneamiento de los pasivos de los
prestadores de servicios de salud:

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

a) Otorgar a las EPS 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 responsables del pago y al
saneamiento o reestructuracion de los pasivos en el
caso de las Instituciones Prestadoras 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.

b) Para el caso de Empresas Sociales del
Estado, constitucion 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.

e) Otorgar lineas de crédito blandas con tasa
compensada a los prestadores de servicios de salud,
independientemente de su naturaleza juridica para
generar liquidez, cuando se requiera.

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, 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, deberdn registrarse
inmediatamente en los estados financieros de los
deudores y de los acreedores. Los representantes
legales, revisoresfiscalesy contadores de larespectiva
entidad seran responsables del cumplimiento de
dichas obligaciones.

Pardgrafo 1°. 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 serén 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°. El Gobierno nacional podra,
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™.

Esta cuarta proposicion nueva consensuada al
articulo 6°, se aprob6 con nueve (9) votos a favor,
ninguno en contra, ninguna abstencion, sobre un
total de nueve (9) honorables Senadores y Senadoras
presentes al momento de la votacion. Los honorables
Senadores y Senadoras que votaron afirmativamente
fueron: Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda
Serrano Orlando, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Henriquez
Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge Ivan,
Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo
Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro. Las otras tres
(3) proposiciones fueron retiradas.

El honorable Senador Alvaro Uribe Vélez,
sustentd y dio lectura al articulo 7° consensuado,
asi:

— Al articulo 7° se acogi6 la proposicién
modificativa  consensuada, firmada por los
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honorables Senadores: Correa Jiménez Antonio
José, Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Soto
Jaramillo Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro, con
acuerdos finales de la fecha (diciembre nueve (9) de
2014), quedando aprobado de la siguiente manera:

“Articulo 7°. Del giro directo en el Régimen
Contributivo:

El Fondo de Solidaridad y Garantia — Fosyga
girard directamente a todas las instituciones y
entidades gue prestan servicios y tecnologias
incluidos en el Plan de Beneficios los recursos
del Régimen Contributivo correspondientes a
las Unidades de Pago por Capitacion (UPC),
destinados a garantizar la prestacion de servicios
de salud, de conformidad con unos porcentajes v
unas condiciones que defina el Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

El mecanismo de giro directo de que trata
el presente articulo se aplicard a las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo
gue no cumplan las metas del régimen de solvencia
conforme a la normatividad vigente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
aplicard esta medida una vez se publigue por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud el
resultado de la evaluacidn del régimen de solvencia.

Paragrafo 1°. Este mecanismo también operara
para el giro directo, de los recursos del Régimen
Contributivo, por servicios v tecnologias de salud
no_incluidos en el Plan _de Beneficios, segun lo
dispuesto en el presente articulo.

Paragrafo 2°. Los recursos correspondientes
al giro directo, gue se destinen a las Empresas
Sociales del Estado deberan aplicarse conforme a
los criterios que prioricen el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, privilegiando, en todo caso, el
pago de las obligaciones laborales™.

Esta proposicion al articulo 7°, se aprobé con
doce (12) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de doce (12) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras que
votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff’ Nadya
Georgette, Castafieda Serrano Orlando, Castilla
Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Sofia Alejandra, Henriquez
Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gomez Jorge Ivéan,
Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo
Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

-Respecto al articulo 9°, el honorable Senador
Alvaro Uribe Vélez, explico que hubo una
modificacion para el peniltimo inciso, y que hubo
consenso hasta alli, y en ese pendltimo inciso hubo
una modificacion, en donde se atendio también una
solicitud de los representantes de los hospitales, que
encontraron correcta, en el tema de saneamiento
contable, luego de sustentar solicit6 a la Presidencia
su venia para que el honorable Senado Honorio
Miguel Henriquez Pinedo, le diera lectura a la
proposicion suscrita por los honorables Senadores
Alvaro Uribe Vélez, Jorge Ivan Ospina y Honorio
Miguel Henriquez Pinedo, al articulo 9°, asi:

Modificar el articulo 9°, en el penultimo inciso,
asi:

“El saneamiento contable responsabilidad de
las IPS y EPS. sequn el caso. debera atender como
minimo lo siguiente:

a) Ildentificar la facturacion radicada;

b) Reconocer y registrar contablemente los pagos
recibidos, las facturas devueltas y las glosas;

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

d) La cartera irrecuperable, como resultado de
la conciliacion y depuracién contable, que no se
encuentre provisionada, deberd 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 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 vy
establecida la relacion costo-beneficio de la gestion
de cobro resulte mas oneroso adelantar dicho cobro.
El Gobierno Nacional reglamentara la materia.

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

El honorable Senador Alvaro Uribe Vélez, indicd
que la parte anterior a lo leido por el honorable
Senador Honorio Miguel Enriquez Pinedo, del
articulo 9°, no tuvo cambios, por lo que le dio la
lectura respectiva a esa primera parte, asi:

“Articulo  9°. Aclaraciéon 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 Proteccion 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
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 Nacion asignard 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 de Salud y
coordinado por esta, y podra apoyarse en entidades
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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 prdcticas
contables y reflejar en los estados financieros la
realidad econémica de las empresas™.

El honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez aclar6 que este articulo 9°, tuvo tres (03)
proposiciones:

— Una primera proposicion modificativa, presen-
tada por El honorable Senador Carlos Enrique Soto
Jaramillo, en el sentido de adicionar en el segun-
do inciso del articulo 9°, la expresion: “tomando
en cuenta gue dicha depuracién y conciliacion no
puede ser superior a los 90 dias”.

— Luego se acogio, otra proposicion modificati-
va presentada por los honorables Senadores: Nadia
Blel Scaff, Carlos Enrique Soto Jaramillo, Jorge
Ivan Ospina Gomez y Honorio Miguel Henriquez Pi-
nedo (en representacion del Centro Democratico) y
el honorable Senador Antonio José Correa Jiménez.
En esta segunda proposicion se adicion el siguiente
paragrafo:

Paragrafo. A partir de la vigencia de la presente
ley la depuracién y conciliacién de cuentas debe rea-
lizarse en un plazo de 90 dias, salvo los casos en que
amerite la ampliacion de dicho plazo.

— Y una tercera proposicion modificativa, radica-
da en la fecha (diciembre 09 de 2014), presentada
por los honorables Senadores: Alvaro Uribe Vélez,
Honorio Miguel Henriquez Pinedo y Jorge Ivan Os-
pina Gomez, donde propone modificacion al articulo
9°, a partir del tema de saneamiento contable, ya lei-
da por el honorable Senador Honorio Miguel Hen-
riquez Pinedo.

Con esta explicacion, el honorable Senador
Antonio José Correa Jiménez declaro la suficiente
ilustracion y solicitd una cuarta proposicion que
recoja lo leido por el honorable Senador Honorio
Miguel Henriquez Pinedo, con el paragrafo que se
presento en la proposicion modificativa consensuada.
La Presidencia solicitd votacion nominal al articulo
9°, asi:

— Al articulo 9° se retir6 la proposicion
modificativa del honorable Senador Carlos Enrique
Soto Jaramillo y se acogi6 la cuarta proposicion
modificativa consensuada, quedando aprobado de la
siguiente manera:

“Articulo  9°. Aclaracion de
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, deberdn depurar y conciliar
permanentemente las cuentas por cobrar y por pagar

Cuentas vy

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

El Ministerio de Salud y Proteccion 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
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, actuard como drbitro,
para lo cual la Nacién asignara los recursos
correspondientes, y sus decisiones sobre estas
cuentas seran de obligatoria observancia para las
partes involucradas. Esta funcién se podra ejercer
a través de un Tribunal de Expertos que actuara
dentro de la Superintendencia Nacional de Salud 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 prdcticas
contables y reflejar en los estados financieros la
realidad econémica de las empresas.

El saneamiento contable responsabilidad de las
IPS v EPS, seguin el caso, debera atender como
minimo lo siguiente:

a) Identificar la facturacion radicada;

b) Reconocer y registrar contablemente los pagos
recibidos, las facturas devueltas y las glosas;

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

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

e) Castigar la cartera originada en derechos u
obligaciones que carecen de documentos de soporte
idoneos, 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 relacion costo-beneficio de la gestion
de cobro resulte mas oneroso adelantar dicho cobro.
El Gobierno Nacional reglamentara la materia.

Elincumplimiento de lo aqui previsto se considera
una vulneracioén 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.

Paragrafo. A partir de la vigencia de la presente
ley la depuracién v conciliacién de cuentas debe
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realizarse en un plazo de 90 dias, salvo los casos en
que amerite la ampliacién de dicho plazo.

Esta Gltima proposicion nueva consensuada
al articulo 9°, se aprob6 con nueve (09) votos a
favor, ninguno en contra, ninguna abstencion,
sobre un total de nueve (09) honorables Senadores
y Senadoras presentes al momento de la votacion.
Los honorables Senadores y Senadoras que votaron
afirmativamente fueron: Blel Scaff Nadya Georgette,
Castafieda Serrano Orlando, Correa Jiménez
Antonio José, Delgado Martinez Javier Mauricio,
Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gémez
Jorge Ivan, Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto
Jaramillo Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Al articulo 19, se retird la proposicion
modificatoria presentada por el honorable Senador
Carlos Enrique Soto Jaramillo y se acogi6 la
proposicion modificativa consensuada, presentada
por los honorables Senadores: Nadia Blel Scaff,
Antonio José Correa Jiménez, Honorio Miguel
Henriquez Pinedo (en representacion del Centro
Democratico) y, también suscrita por el honorable
Senador Carlos Enrique Soto Jaramillo.

El honorable Senador Antonio José Correa
explico que se le suprimid lo siguiente: “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
laadministracion. Expresaran sus conceptos a través
de una Junta Asesora que los represente y” y “de la
institucion. Lo anterior no implica modificacion de
la composicion o de las competencias o funciones
de las Juntas Directivas de dichas entidades™.
Y se le adicion6 las siguientes expresiones “Los
trabajadores que tienen representacion en las
Juntas Directivas de las Empresas Sociales del
Estado, ademds de las funciones establecidas en
la_normatividad vigente” y “y podran participar
activamente en la formulacién y ejecuciéon de
los planes de cumplimiento y mejoramiento de la
entidad”.

Puesto a consideracion, el articulo 19, quedé
aprobado de la siguiente manera:

“Articulo 19. De la participacion de los
trabajadores dentro de las juntas directivas de las
Empresas Sociales del Estado. Los trabajadores
que tienen representacion en las Juntas Directivas
de las Empresas Sociales del Estado, ademas de
las funciones establecidas en la normatividad
vigente, participardn como cuerpo consultor y
velaran por la equidad en la forma de vinculacion
y la remuneracion, la calidad del servicio y la
sostenibilidad administrativa y financiera y podran
participaractivamenteen laformulacionyejecucién
de los planes de cumplimiento y mejoramiento de la
entidad”.

Esta proposicion al articulo 19, se aprob6 con
diez (10) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de diez (10) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras
que votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff
Nadya Georgette, Castafieda Serrano Orlando,

Castilla Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez
Antonio José, Delgado Martinez Javier Mauricio,
Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Ospina Gémez
Jorge Ivan, Pulgar Daza Eduardo Enrique, Soto
Jaramillo Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.
Los honorables Senadores Delgado Ruiz Edinson y
Gaviria Correa Sofia Alejandra, del partido Liberal
se retiraron del Recinto.

El honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez aclar6 que este articulo 20, tuvo tres (03)
proposiciones:

— Una primera proposicion presentada por El
honorable Senador Carlos Enrique Soto Jaramillo,
retirada por él.

— Luego se acogio, otra proposicion modificativa
consensuada, presentada por los honorables Sena-
dores: Nadia Blel Scaff, Carlos Enrique Soto Jara-
millo, Jorge Ivan Ospina Gémez, Honorio Miguel
Henriquez Pinedo (en representacion del Centro
Democratico) y el honorable Senador Antonio José
Correa Jiménez. En esta segunda proposicion con-
sensuada, se le adiciond la palabra ““universitarias™
en el inciso primero y se modifico y adiciond en el
inciso tercero, lo siguiente “EI Gobierno Nacional
podra crear un plan de estimulos y lineas de cré-
dito blandas para financiar los costos asociados a
la formacion de los especialistas. Se le adiciond el
siguiente paragrafo, quedando como segundo: Pa-
ragrafo 2°. Los convenios que hace referencia este
articulo podran celebrarse con universidades del
exterior sobre programas de especializacion que es-
tén reconocidos en Colombia, de conformidad con
la normatividad vigente”.

—Y una tercera proposicion, radicada en la fecha
(diciembre 09 de 2014), presentada por el honora-
bles Senador: Jesus Alberto Castilla Salazar donde
propone eliminar al articulo 20.

Conforme al numeral segundo del articulo 114,
de la Ley 5% de 1992 (Reglamento Interno del Con-
greso), se procedié a llamar a lista, con votacion
publica y nominal para decidir frente a la proposi-
cion sustitutiva del honorable Senador Jesus Alberto
Castilla Salazar. Esta fue negada por nueve (09) vo-
tos en contra, ninguna abstencion, sobre un total de
nueve (09) honorables Senadores y Senadoras pre-
sentes al momento de la votacion. Los honorables
Senadores y Senadoras que votaron negativamente
fueron: Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda Se-
rrano Orlando, Correa Jiménez Antonio José, Del-
gado Martinez Javier Mauricio, Henriquez Pinedo
Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge Ivan, Pulgar
Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo Carlos Enri-
que y Uribe Vélez Alvaro.

Negada la proposicion del honorable Senador
Jesus Alberto Castilla Salazar, se somete a discusion
y votacion publica y nominal ordenada por la
Presidencia, la proposicion consensuada, esta fue
aprobada por nueve (09) votos a favor, ninguna
abstencion, sobre un total de diez (10) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras
que votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff
Nadya Georgette, Castafieda Serrano Orlando,
Correa Jiménez Antonio José, Delgado Martinez
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Javier Mauricio, Henriquez Pinedo Honorio
Miguel, Ospina Gdémez Jorge lvan, Pulgar Daza
Eduardo Enrique, Soto Jaramillo Carlos Enrique y
Uribe Vélez Alvaro. El honorable Senador que voto
negativamente fue: Castilla Salazar Jesus Alberto.
En consecuencia, el articulo 20, qued6 aprobado de
la siguiente manera:

“Articulo 20. Del apoyo al aumento de médicos
especialistas. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud, universitarias, debidamente
acreditadas, podran realizar convenios directos
con universidades puablicas 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.

El Gobierno Nacional podra crear un plan
de estimulos y lineas de crédito blandas para

financiar los costos asociados a la formacion de los
especialistas.

Paragrafo 1°. Lo previsto en este articulo se
aplicaré sin perjuicio de reconocer en el médico
general creciente capacidad resolutiva.

Paragrafo 2°. L os convenios que hace referencia
este articulo podran celebrarse con universidades
del exterior sobre programas de especializacion que
estén _reconocidos en _Colombia, de conformidad
con la normatividad vigente”.

— Al articulo 21, tuvo las siguientes tres (03) pro-
posiciones:

— Una proposicién supresiva presentada por el
honorable Senador Carlos Enrique Soto Jaramillo
quien la retiro.

— Una segunda proposicion modificativa consen-
suada, presentada por los honorables Senadores:
Alvaro Uribe Vélez, Jorge Ivan Ospina Goémez, Ho-
norio Miguel Henriquez Pinedo, Eduardo Enrique
Pulgar Daza y también firmada por el honorable Se-
nador Carlos Enrique Soto Jaramillo. En el sentido
de suprimir la expresién “que sean contribuyentes
del” y se le adicionaron las expresiones “acredita-
das o que llegaren a acreditarse, y las nuevas que
se acrediten dentro de los tres afios siguientes a la
habilitacién, en relacion con el” y “por un periodo
de veinte afios”.

—Y, una tercera proposicion presentada por el
honorable Senador Jesus Alberto Castilla Salazar
donde propone eliminar al articulo 21.

Conforme al numeral segundo del articulo 114,
de la Ley 5% de 1992 (Reglamento Interno del Con-
greso), se procedio a llamar a lista, con votacion
publica y nominal para decidir frente a la proposi-
cion sustitutiva del honorable Senador Jesus Alber-
to Castilla Salazar. Esta fue negada por nueve (09)
votos en contra, ninguna abstencion, sobre un total
de diez (10) honorables Senadores y Senadoras pre-
sentes al momento de la votacion. Los honorables
Senadores y Senadoras que votaron negativamente
fueron: Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda Se-
rrano Orlando, Correa Jiménez Antonio José, Del-
gado Martinez Javier Mauricio, Henriquez Pinedo

Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge lvan, Pulgar
Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo Carlos En-
rique y Uribe Vélez Alvaro. El honorable Senador
que voto afirmativamente fue: Castilla Salazar Jesus
Alberto.

El honorable Senador Antonio José Correa
Jiménez, hizo la lectura de la proposicion
consensuada, asi:

“Articulo 21. Del estimulo a la prestacion de
servicios que no afecten los recursos del sistema. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS,
acreditadas o que llegaren a acreditarse, y las nuevas
gue se acrediten dentro de los tres afios siguientes
a la habilitacién, en relacién con el impuesto de
renta y complementarios, excluiran de sus ingresos
gravables, por un periodo de veinte afios, las sumas
que correspondan a servicios prestados a personas
naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, que
no tengan como fuente de financiacion recursos del
SGSSS™.

Una vez leida esta proposicion, el honorable
Senador Carlos Enrique Soto Jaramillo, solicitd
ser designado dentro del grupo de ponentes para
segundo debate.

Sometido a discusion y votacion, la proposicion
consensuada al articulo 21, esta fue aprobado tal
como fue leido por el honorable Senador Antonio
José Correa Jiménez, por nueve (9) votos a favor,
ninguna abstencion, sobre un total de diez (10)
honorables Senadores y Senadoras presentes al
momento de la votacion. Los honorables Senadores
y Senadoras que votaron afirmativamente fueron:
Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda Serrano
Orlando, Correa Jiménez Antonio José, Delgado
Martinez Javier Mauricio, Henriquez Pinedo
Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge Ivan, Pulgar
Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo Carlos
Enrique y Uribe Vélez Alvaro. EI honorable Senador
que votd negativamente fue: Castilla Salazar Jesus
Alberto.

Sobre este tema, varios honorable Senadores
estuvieron de acuerdo en revisar mas, sobre todo lo
concerniente al tema de acreditacion, para segundo
debate, al Proyecto del ley nimero 24 de 2014
Senado, acumulado con el 77 de 2014 Senado.

La Presidencia citd para la siguiente sesion, con
el fin de discutir y aprobar los cinco (05) articulos
nuevos, radicados.

3. Sesion ordinaria del miércoles diez (10) de

diciembre de 2014, segun Acta ndimero 24, de la
Legislatura 2014-2015.

La Secretaria deja constancia que a la fecha de
la sesion anterior, diciembre nueve (09) de 2014,
segun Acta numero 24, se votaron y aprobaron
los veinticuatro (24) articulos, presentados en la
ponencia para primer debate al Proyecto de ley
ndmero 024 de 2014 Senado, acumulado con el
Proyecto de ley nimero 077 de 2014 Senado.

Indica ademas, que hay radicadas cinco (05)
proposiciones de articulos nuevos, una (01)
proposicion donde se unifica el titulo del proyecto,
presentada por el honorable Senador Honorio
Miguel Enriquez Pinedo y una (01) proposicion
de reapertura al articulo 16, presentada por el
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honorable Senador Eduardo Enrique Pulgar Daza.
A continuacion se detalla la discusion y votacion de
estas proposiciones y las constancias radicadas.

El honorable Senador Edinson Delgado Ruiz,
solicita, antes de la votacion, se de lectura a una
proposicion que dejé como constancia, para que
quede en el acta de la sesion de la fecha, la cual fue
leida por la Secretaria, asi:

Adiciénese un articulo al Proyecto de ley
namero 024 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, acumulado con el Proyecto de
ley nimero 077 de 2014 Senado.

“Articulo Nuevo. Modifiquese el articulo 45 de la
Ley 1438 de 2011 el cual quedara asi:

“Articulo 45. Distribucion de los recursos de la
cotizacion del régimen contributivo. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social definira hasta el dos
(2) de la cotizacién, previsto en el articulo 204 de la
Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 10 de la
Ley 1122 de 2007, que financiard la Subcuenta de
Solidaridad del Fosyga™.

La Secretaria da lectura a la segunda constancia,
del honorable Senador Edinson Delgado Ruiz, asi:

“Articulo Nuevo. Para efectos de controlar la
evasion y elusion de aportes al Sistema de seguridad
social en salud, la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes (PILA) se entendera como la declaracion
privada de las contribuciones parafiscales. Los
rentistas de capital, tendran la obligacion de efectuar
los aportes al Sistema General de Seguridad Social
en Salud para lo cual se podran realizar retenciones
del impuesto de renta.

Paragrafo. Cuando se establezca una omisién
de retenciones a cargo de una persona natural en
el acto de determinacion, la DIAN ordenara el pago
respectivo. La UGPP podré adelantar el cobro
coactivo de dicho aporte™.

La Secretaria explicé que las constancias, no
se discuten ni se votan. Se insertan en el acta de la
sesion de la fecha, como en efecto se ha hecho, como
también lo aclar6 el honorable Senador Carlos
Enrique Soto Jaramillo. La Secretaria de la Comision
deja expresa constancia en la presente Acta que,
conforme a la ratio decidendi de la Sentencia C-760
de 2001, todas las proposiciones radicadas fueron
oportunamente conocidas por todos los integrantes
de la Comision (Reproduccion mecanica via e-mail),
leidas en la sesion y sometidas a votacién, con
excepcion de aquellas que expresamente fueron
retiradas por su autor o autores.

En la sesion ordinaria del miércoles diez (10) de
diciembre de 2014, sequn Acta ndmero 24, de la
Legislatura 2014-2015, se inicid con la discusion y
votacion de los cinco (05) articulos nuevos, asi:

— Un primer articulo nuevo consensuado, pre-
sentado por los honorables Senadores: Antonio José
Correa Jiménez, Alvaro Uribe Vélez y Honorio Mi-
guel Enriquez Pinedo, el cual quedé aprobado de la
siguiente manera, como articulo 24, asi:

Articulo 24 (Nuevo). Descuentos por multiafi-
liacion en el SGSSS. Cuando se haya efectuado un

giro no debido por concepto de reconocimiento de
UPC por deficiencias en la informacion, estos va-
lores podran ser descontados dentro de los 2 afios
siguientes al hecho generador de la multiafiliacion.
En los casos en que se efectlen los descuentos se
tendré en cuenta del derecho al reconocimiento de
los gastos incurridos en la atencion del afiliado a
la EPS que los asumio, por parte de la Entidad que
recibi6 la Unidad de Pago por Capitacion.

Sometido a discusion y con votacion puablica y
nominal, este articulo nuevo (24), fue aprobado, por
diez (10) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de diez (10) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras que
votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff Nadya
Georgette, Castafieda Serrano Orlando, Delgado
Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz Edinson,
Gaviria Correa Sofia, Henriquez Pinedo Honorio
Miguel, Ospina Gémez Jorge Ivan, Pulgar Daza
Eduardo Enrique, Soto Jaramillo Carlos Enrique y
Uribe Vélez Alvaro.

La Secretaria indica, que conforme al articulo
165 de la Ley 52 de 1992, entregaréa a los ponentes el
proyecto reordenado en su articulado.

Frente a la siguiente proposicion de articulo
nuevo, la Secretaria manifiesta que se ha pedido
que se haga claridad y ha sido una solicitud del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social en que
la Comisién Séptima del Senado considere darle
votacion de norma organica, lo cual requiere para
su aprobacién un minimo de ocho (08) votos a favor,
sobre un total de catorce (14) honorables Senadores
integrantes de la Comisidn.

Se acordd darle una mayor revision a este
articulo, para segundo debate de acuerdo a la
solicitud de los honorables Senadores Carlos
Enrique Soto Jaramillo, (quien solicité dejarlo como
constancia, pero que lo votaria positivo siempre que
se de esa revision) y del honorable Senador Alvaro
Uribe Vélez, quien ademas preguntd del impacto
en el tramite por el caracter de articulo organico.
Los honorables Senadores Edinson Delgado Ruiz
y Jorge Ivan Ospina Gémez, manifestaron también
inquietudes sobre lineamientos dados por el
Ministerio de Proteccion Social sobre la autonomia
de las Empresas Sociales del Estado. Estan de
acuerdo con su mayor revision y discusion para
segundo debate. El honorable Senador Jorge lvan
Ospina Gémez, manifiesta que no deberia votarse
sino darse mayor discusion a este articulo y manifiesta
su inquietud en cuanto a técnica juridica, qué pasa
con una ley ordinaria que va a tener un articulo de
otra dimension y no entenderia como se desarrolla
a futuro. El Sefior Ministro de Salud y Proteccion
Social, doctor Alejandro Gaviria, manifiesta su
posicion indicando, que en el fondo estan de acuerdo
las partes. Hace Referencia a la ultima parte del
articulo 28 de la Ley 1508, es decir, se da la orden
que esos presupuestos deben estar basados en el
recaudo, lo cual ha generado un problema practico
en muchas Empresas Sociales del Estado. Explico
que no son las ventas sino el recaudo, segun ese
articulo 28; aclara que el articulo nuevo propuesto
lo que esta diciendo es que El Ministerio de Salud y
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Proteccion Social fijara los criterios generales para
elaborar estos presupuestos, queriendo corregir
la situacion anterior descrita. Con este articulo
se encuentra una solucion para un problema real
de muchas de las Empresas Sociales del Estado,
explico el Sefior Ministro. El honorable Senador
Carlos Enrique Soto Jaramillo, dejé constancia de
su posicion frente a este articulo del cual solicito no
se aprobara sino que se dejara como constancia. La
discusion detallada sobre el tema de este articulo
esta relacionada en el Acta nimero 25.

Con la venia del Sefior Presidente, antes
del llamado a lista, la Secretaria respondio al
interrogante planteado por los honorables Senadores
Alvaro Uribe Vélez y Jorge Ivan Ospina Gomez,
indicando que la Comisién Séptima del Senado
puede votar normas organicas. Solamente no
puede votar leyes estatutarias ni actos legislativos;
pero siempre que la Secretaria deje constancia
gue se voto con mayoria absoluta de conformidad
con la votacion de mayoria absoluta exigida en el
articulo 205 del Reglamento, asi como se hizo en
la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011.

— Este segundo articulo nuevo consensuado, pre-
sentado por el honorable Senador: Antonio José Co-
rrea Jiménez, el cual quedd aprobado de la siguiente
manera, como articulo 25, asi:

Articulo 25 (Nuevo). Presupuestacion de Em-
presas Sociales del Estado. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definird los criterios para la pre-
supuestacion de las Empresas Sociales del Estado
observando los criterios de racionalidad en el gasto
y las condiciones del mercado en el que operan.

Sometido a discusion y votacion nominal, este ar-
ticulo nuevo (25), fue aprobado, por diez (10) votos
a favor, ninguna abstencion, sobre un total de once
(11) honorables Senadores y Senadoras presentes al
momento de la votacion. Los honorables Senadores y
Senadoras que votaron afirmativamente fueron: Blel
Scaff Nadya Georgette, Castafieda Serrano Orlan-
do, Correa Jiménez Antonio José, Delgado Martinez
Javier Mauricio, Delgado Ruiz Edinson, Gaviria
Correa Sofia, Henriquez Pinedo Honorio Miguel,
Ospina Gomez Jorge Ivan, Pulgar Daza Eduardo
Enrique y Uribe Vélez Alvaro. El honorable Senador
que votd negativamente fue: Soto Jaramillo Carlos
Enrique.

La Secretaria dejo constancia que para ser vo-
tado como norma organica se requeria de ocho (8)
votos y fue aprobado con diez (10) votos a favor;
es decir, que la Comision Séptima del Senado apro-
bé como norma orgénica el articulo nuevo (Pre-
supuestacion de Empresas Sociales del Estado),
presentado por el honorable Senador Antonio José
Correa Jiménez, codificado como articulo 25 en la
reordenacion del articulado (articulo 165 del Regla-
mento Interno del Congreso).

— Un tercer articulo nuevo consensuado, presen-
tado por el honorable Senador: Carlos Enrique Soto
Jaramillo y Jorge lvan Ospina Gémez, el cual qued6
aprobado de la siguiente manera, como articulo 26,
asi:

Articulo 26 (Nuevo). A partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, todas las EPS, deben

asegurar como minimo una consulta médica anual
preventiva a toda la poblacion a su cargo.

La consulta debe generar un diagndstico integral
de sus afiliados y sus familias con el propdsito de
identificar factores de riegos, enfermos, habitos y
entornos.

Paragrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara los protocolos con los que se
desarrollara el presente articulo.

Sometido a discusién y votacién, este articulo
nuevo (26), fue aprobado, por once (11) votos a fa-
vor, ninguno en contra, ninguna abstencion, sobre un
total de once (11) honorables Senadores y Senadoras
presentes al momento de la votacion. Los honorables
Senadores y Senadoras que votaron afirmativamen-
te fueron: Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda
Serrano Orlando, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Sofia, Henriquez Pinedo
Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge Ivan, Pulgar
Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo Carlos Enri-
que y Uribe Vélez Alvaro.

— Un cuarto articulo nuevo consensuado, presen-
tado por el honorable Senador: Jorge Ivan Ospina
Gomez, el cual quedo aprobado de la siguiente ma-
nera, como articulo 27, asi:

Articulo 27 (Nuevo). Plan de Estimulo para
Hospitales Universitarios e IPS Universitarias. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social definird un
plan de beneficios para los hospitales universitarios
e instituciones prestadoras de servicios de salud
universitarias, con el propdsito de potencializar la
capacidad instalada, la tecnologia y los servicios
docentes asistenciales.

Sometido a discusion y votacion, este articulo
nuevo (27), fue aprobado, por once (11) votos a favor,
ninguno en contra, ninguna abstencién, sobre un
total de once (11) honorables Senadores y Senadoras
presentes al momento de la votacion. Los honorables
Senadores y Senadoras que votaron afirmativamente
fueron: Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda
Serrano Orlando, Correa Jiménez Antonio Jose,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Sofia, Henriquez Pinedo
Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge Ivan, Pulgar
Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo Carlos
Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Un quinto articulo nuevo consensuado, pre-
sentado por los honorables Senadores: Jorge Ivan
Ospina Gomez y Carlos Enrique Soto Jaramillo, el
cual quedd aprobado de la siguiente manera, como
articulo 28, asi:

Articulo 28 (Nuevo). A partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, todas las EPS tendran un
periodo de TRES (3) afios para realizar un diagnos-
tico integral de sus asegurados y familiares, con el
proposito de levantar el perfil epidemiologico de la
comunidad afiliada, e identificar factores de riesgos,
enfermos, habitos y entornos.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara los protocolos con los que de-
sarrollara el presente articulo.
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Sometido a discusién y votacion, este articulo
nuevo (28), fue aprobado, por once (11) votos a favor,
ninguno en contra, ninguna abstencion, sobre un
total de once (11) honorables Senadores y Senadoras
presentes al momento de la votacion. Los honorables
Senadores y Senadoras que votaron afirmativamente
fueron: Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda
Serrano Orlando, Correa Jiménez Antonio José,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Sofia, Henriquez Pinedo
Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge Ivan, Pulgar
Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo Carlos
Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

La vigencia, que era el articulo nimero 24, (ya
aprobado) quedé tal como fue presentado en el
texto propuesto para primer debate, como articulo
ndmero 29, asi:

“Articulo 29. Vigenciay derogatoria. La presente
ley rige a partir de su publicacion y deroga todas las
normas que le sean contrarias™.

La Secretaria ley6 una constancia radicada por
el honorable Senador Antonio José Correa Jiménez,
asi:

“Articulo  Nuevo. Medidas especiales. El
Superintendente Nacional de Salud, ante la
ocurrencia de las causales previstas en el articulo
114 del Estatuto Organico del Sistema Financiero o
en las deméas normas legales que regulen la materia,
podré ordenar o autorizar a las entidades vigiladas
la adopcion individual o conjunta de las medidas
de que trata el articulo 113 del mismo Estatuto o
las normas que lo modifiquen sustituyan o aclaren,
con el fin de salvaguardar la prestacion del servicio
publico de salud y la adecuada gestion financiera
de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

El acto administrativo que ordena o autoriza la
medida no requiere citaciones o comunicaciones
previas a los interesados, serd de inmediato
cumplimiento y se notificard personalmente por el
funcionario comisionado por el Superintendente al
representante legal de la empresa.

Una vez efectuada la notificacion al representante
legal se entenderdn notificados los socios, aportantes,
cooperados y demds interesados. Contra el acto
administrativo procede recurso de reposicion en el
efecto devolutivo.

Paragrafo. Para dar aplicacion a lo dispuesto
en el presente articulo en relacion con el numeral 7
del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero y sin perjuicio de lo establecido en el
numeral 6 del articulo 13 de la Ley 454 de 1998, las
instituciones de naturaleza cooperativa sujetas al
control y vigilancia de la Superintendencia Nacional
de Salud podran convertirse en sociedades anénimas,
en circunstancias excepcionales y con autorizacion
previa de dicha Superintendencia, mediante reforma
estatutaria adoptada por su asamblea general o por
el agente especial en casos de intervencion forzosa
administrativa. En el evento de que se autorice la
conversion, los asociados recibiran acciones en
proporcion de sus aportes”.

La Secretaria manifesté que dicha constancia se
insertara en el Acta nimero 25, de la sesion de la
fecha (diciembre 10 de 2014).

— El Sefior Presidente, honorable Senador Eduar-
do Enrique Pulgar Daza, present6 proposicion para
reabrir el articulo 16, asi:

“Solicitud de Reapertura de la Votacion y Apro-
bacién en Primer Debate Senado, realizada en la
Sesion de ayer martes 9 de diciembre de 2014, al
articulo 16 de los Proyectos acumulados numeros
24y 77 de 2014 Senado.

Propongo: Que la Comision Séptima del Sena-
do, reabra la votacion del articulo 16 (Prelacion de
créditos en los procesos de liquidacion de las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), antes
citado y del mismo articulo se elimine el literal e)
Deuda quirografaria, quedando el resto del articulo
tal como se aprobd en la sesion del dia martes 9 de
diciembre de 2014”.

Sometido a discusion y votacion, esta proposi-
cion de reapertura al articulo 16, fue aprobada, por
doce (12) votos a favor, ninguno en contra, ninguna
abstencion, sobre un total de doce (12) honorables
Senadores y Senadoras presentes al momento de la
votacion. Los honorables Senadores y Senadoras
que votaron afirmativamente fueron: Blel Scaff Nad-
ya Georgette, Castafieda Serrano Orlando, Castilla
Salazar Jesus Alberto, Correa Jiménez Antonio Jose,
Delgado Martinez Javier Mauricio, Delgado Ruiz
Edinson, Gaviria Correa Sofia, Henriquez Pinedo
Honorio Miguel, Ospina Gémez Jorge lvan, Pulgar
Daza Eduardo Enrique, Soto Jaramillo Carlos Enri-
que y Uribe Vélez Alvaro.

El honorable Senador Alvaro Uribe Vélez, explico
que “en la prelacion de créditos uno va desde los
créditos mas privilegiados hasta los que no tienen
ningun privilegio, por eso es necesario en esa escala
mencionarlos a todos™. El honorable Senador aclaré
que lo que se acah6 de votar fue la reapertura del
articulo 16, lo cual se ratificé por la Presidencia.
El honorable Senador Alvaro Uribe Vélez, insistio
en la importancia del articulo de tener dentro del
articulo todos los créditos en el orden en que se
deben pagar; resaltando que lo que quiso el articulo
es darle prelacion a los créditos de los trabajadores.
El debate completo de este tema se encuentra en el
Acta nimero 25, de la fecha (diciembre 10 de 2014).

El honorable Senador Carlos Enrique Soto
Jaramillo, propuso dejar el articulo como fue
aprobado. La Presidencia, sometié a discusion
y votacién esta proposicion al articulo 16, el cual
quedé aprobado nuevamente tal como se aprobd en
la sesion del 9 de diciembre de 2014, (incluyendo
el literal e) por doce (12) votos a favor, ninguno en
contra, ninguna abstencion, sobre un total de doce
(12) honorables Senadores y Senadoras presentes al
momento de la votacion. Los honorables Senadores
y Senadoras que votaron afirmativamente fueron:
Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda Serrano
Orlando, Castilla Salazar Jesus Alberto, Correa
Jiménez Antonio José, Delgado Martinez Javier
Mauricio, Delgado Ruiz Edinson, Gaviria Correa
Sofia, Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Ospina
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Gomez Jorge Ivan, Pulgar Daza Eduardo Enrique,
Soto Jaramillo Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Enseguida se somete a discusion y votacion el
titulo del proyecto, asi:

— El honorable Senador Honorio Miguel Henri-
quez Pinedo, present0 la siguiente proposicion, asi:

El titulo del Proyecto de ley quedara asi (refi-
riéndose a los Proyectos de ley nimeros 24 de 2014
Senado, acumulado con el Proyecto de ley nimero
77 de 2014 Senado), por la cual se dictan disposi-
ciones que regulan la operacion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras dis-
posiciones.

Sometido a discusion y votacion, el titulo del pro-
yecto, este fue aprobado, por doce (12) votos a favor,
ninguno en contra, ninguna abstencidn, sobre un to-
tal de doce (12) honorables Senadores y Senadoras
presentes al momento de la votacion. Los honorables
Senadores y Senadoras que votaron afirmativamente
fueron: Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda Se-
rrano Orlando, Castilla Salazar Jesus Alberto, Co-
rrea Jiménez Antonio José, Delgado Martinez Javier
Mauricio, Delgado Ruiz Edinson, Gaviria Correa
Sofia, Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Ospina
GOmez Jorge lvan, Pulgar Daza Eduardo Enrique,
Soto Jaramillo Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— Preguntada la Comision si queria que este pro-
yecto pasa a segundo debate, a Plenaria de Senado,
esto fue aprobada, por doce (12) votos a favor, nin-
guno en contra, ninguna abstencion, sobre un total
de doce (12) honorables Senadores y Senadoras pre-
sentes al momento de la votacién. Los honorables
Senadores y Senadoras que votaron afirmativamente
fueron: Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda Se-
rrano Orlando, Castilla Salazar Jesus Alberto, Co-
rrea Jiménez Antonio José, Delgado Martinez Javier
Mauricio, Delgado Ruiz Edinson, Gaviria Correa
Sofia, Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Ospina
GOmez Jorge lvan, Pulgar Daza Eduardo Enrique,
Soto Jaramillo Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

— La Presidencia ratifico que fueron aprobados
veinticuatro (24) articulos en la sesién del dia an-
terior (diciembre 9 de 2014) y cinco (5) nuevos el
dia diez (10) de diciembre de dos mil catorce (2014),
para un total de veintinueve (29) articulos, resal-
tando la importancia de este proyecto de ley para
el pais, en materia de salud. Finalmente, pregunta
la Comision si aprueba los veintinueve (29) articu-
los, a lo cual la Comision respondio afirmativamen-
te, siendo ratificada la aprobacion delos veintinueve
(29) articulos por doce (12) votos a favor, ninguno
en contra, ninguna abstencién, sobre un total de
doce (12) honorables Senadores y Senadoras pre-
sentes al momento de la votacién. Los honorables
Senadores y Senadoras que votaron afirmativamente
fueron: Blel Scaff Nadya Georgette, Castafieda Se-
rrano Orlando, Castilla Salazar Jesus Alberto, Co-
rrea Jiménez Antonio José, Delgado Martinez Javier
Mauricio, Delgado Ruiz Edinson, Gaviria Correa
Sofia, Henriquez Pinedo Honorio Miguel, Ospina
Go6mez Jorge lvan, Pulgar Daza Eduardo Enrique,
Soto Jaramillo Carlos Enrique y Uribe Vélez Alvaro.

-En esta sesion, el Sefior Presidente, honorable
Senador Eduardo Enrique Pulgar Daza, no designé
ponentes para segundo debate.

— La relacion completa del Primer Debate se
halla consignada en las Actas ndmeros: 23, del
miércoles tres (3) de diciembre de dos mil catorce
(2014); el Acta nimero 24, del martes nueve (9) de
diciembre de dos mil catorce (2014) y, en el Acta
ntmero 25, del miércoles diez (10) de diciembre de
2014, de la legislatura 2014-2015. La Secretaria
deja Constancia, que los honorables Senadores:
Andrade Casama Luis Evelisy Pestana Rojas Yamina
del Carmen, quedaron excusados de asistir a estas
sesiones y de participar en la discusién y votacion
de la ponencia para primer debate al Proyecto de
ley nimero 24 de 2014 Senado, acumulado con el
Proyecto de Ley nimero 77 de 2014 Senado, por
conflicto de intereses, en virtud de los dispuesto
en los articulos 124 y 293, de la Ley 5% de 1992,
Reglamento Interno del Congreso.

— Conforme a lo dispuesto en el articulo 8°,
del Acto Legislativo nimero 001 de 2003, (Gltimo
inciso del articulo 160 de la Constitucién Politica),
el anuncio del Proyecto de ley nimero 24 de 2014
Senado, acumulado con el Proyecto de ley nimero
77 de 2014 Senado, se hizo en las siguientes sesiones
ordinarias: Miércoles 5 de noviembre de 2014,
segun Acta numero 16. Martes 11 de noviembre
de 2014, segun Acta numero 17. Miércoles 12 de
noviembre de 2014, segun Acta nimero 18. Martes
18 de noviembre de 2014 segin Acta nimero 19.
Martes 25 de noviembre de 2014 segin Acta nimero
21. Miércoles 26 de noviembre de 2014, seglin Acta
nimero 22. Miércoles tres (3) de diciembre de 2014,
seglin Acta nimero 23.

Iniciativa: honorables Senadores Maria del
Rosario Guerra, Alfredo Ramos Maya, Honorio
Henriquez, Ernesto Macias.

Iniciativa: honorables Senadores Antonio José
Correa Jiménez, Edinson Delgado Ruiz, Sofia Ga-
viria Correa, Nadia Georgette Blel Scaff, Eduardo
Enrique Pulgar Daza, Luis Evelis Andrade Casama.

Ponentes en Comision Séptima de Senado
para primer debate: honorables Senadores: Alvaro
Uribe Vélez, Antonio José Correa Jiménez, Honorio
Miguel Henriquez y Eduardo Enrique Pulgar Daza
(Coordinador).

— Publicacién Proyecto Original: Gaceta del
Congreso nimero 374 de 2014 y 444 de 2014.

— Publicaciéon Ponencia positiva para Primer
Debate Comision Séptima Senado: Gaceta del
Congreso ntmero 720 de 2014.

-NUimero de articulos
\einticuatro (24) articulos.

-Numero de articulos Texto Propuesto Ponencia
Positiva Comisién Séptima de Senado: \Veintinueve
(29) articulos.

-NUmero de articulos Aprobados Comision
Séptima de Senado: Veintinueve (29) articulos.

Radicado en Senado: 21-07-2014
Radicado en Comision: 30-07-2014

Radicacion Ponencia Positiva en primer debate:
04-11-2014

Proyecto  Original:
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Tiene Comentarios de Acemi, de fecha 24 de
noviembre de 2014 (enviados via e-mail: noviembre
25 y noviembre 27 de 2014).

Publicado en la Gaceta del Congreso nimero 767
de 2014.

Tiene comentarios de la Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas (ACHC), de fecha 3 de
diciembre de 2014.

Publicado en la Gaceta del Congreso nimero 804
de 2014.

Tiene Comentarios de Gestarsalud, de fecha 11 de
diciembre de 2014.

Publicado en la Gaceta del Congreso niimero 856
de 2014.

Tiene comentarios de Acemi, de fecha: 10 de
diciembre de 2014.

Publicado en la Gaceta del Congreso nimero 860
de 2014.

Ponentes para segundo debate: El honorable
Senador Carlos Enrique Soto Jaramillo, de manera
expresa solicito se tuviera en cuenta su designacion
como Ponente adicional para el Segundo Debate. Sin
embargo, en estrado, al finalizar el Primer Debate, el
sefior Presidente no designé Ponentes para Segundo
Debate. Una vez el sefior Presidente asi lo ordene, la
Secretaria procedera a la notificacion a quienes sean
designados Ponentes para Segundo Debate.

El secretario,

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogot4, D. C., a los quince (15) dias del mes de
diciembre afio dos mil catorce (2014). En la presente
fecha se autoriza la publicacion en Gaceta del
Congreso, del Texto Definitivo aprobado en Primer
Debate en esta Célula Legislativa, en sesiones
ordinarias de fecha miércoles tres (3) de diciembre
de 2014, segun Acta ndmero 23, martes nueve (9)
de diciembre de 2014, segin Acta ndmero 24 vy,
miércoles once (11) de diciembre de 2014, segln
Acta nimero 25, de la Legislatura 2014-2015, en
cincuenta y cuatro (54) folios al proyecto de ley
“por la cual se dictan disposiciones que regulan
la operacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones,
correspondiente a los Proyectos de ley nimeros 24
de 2014 Senado, acumulado con el Proyecto de ley
namero 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. Lo anterior, en cumplimento de
lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley
1431 de 2011.

El Secretario,
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