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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO

DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO

024 DE 2014 SENADO, ACUMULADO CON EL

PROYECTO DE LEY NUMERO 077 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.

Bogot4, D. C., 13 de mayo de 2015
Senador

EDUARDO ENRIQUE PULGAR DAZA
Presidente

Comisidén Séptima Constitucional

Senado de la Republica

Ciudad

Asunto: Informe de ponencia para segundo deba-
te al Proyecto de ley nimero 024 de 2014 Senado,
acumulado con el Proyecto de ley nimero 077 de
2014 Senado, por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

En cumplimiento del encargo realizado por la
honorable Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional del Senado de la Republica, de con-
formidad con lo establecido en el articulo 156 de
la Ley 52 de 1992, procedemos a rendir informe de
ponencia para segundo Debate al Proyecto de ley
ndmero 024 de 2014 Senado, acumulado con el
Proyecto de ley numero 077 de 2014 Senado, por
la cual se dictan disposiciones que regulan la ope-
racion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones, previas algu-
nas consideraciones tendientes a revisar, ampliar,
profundizar y precisar las que ya fueron realizadas
por los autores.

El presente informe de ponencia esta compuesto
por ocho (8) apartes, de la siguiente manera:

1. Objeto.
I1. Antecedentes.
I11. Contenido y alcance del proyecto de ley.

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

V. Marco constitucional y legal.

VI. Consideraciones Generales y Pliego de
Modificaciones

VII. Proposicion
VIII. Texto propuesto para Primer Debate
1. OBJETO

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

Nuestro Sistema de Seguridad Social en Salud ha
buscado interpretar fielmente la Constitucion Nacio-
nal que radica en el Estado las competencias de re-
gulacion, inspeccion, vigilancia y control; operado-
res publicos, privados, mixtos y solidarios; y, define
como principios rectores la universalidad, la eficien-
ciay la solidaridad.

La comunidad académica internacional ha sefia-
lado al sistema colombiano como un modelo digno
a seguir. Sin embargo, a pesar de evidentes avances
en el pais, hay malestar ciudadano con la calidad y
oportunidad de los servicios. También son crecientes
las quejas y los riesgos de sostenibilidad en Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), y en
Empresas Promotoras de Salud (EPS).
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Los autores de ambos proyectos consideran que
la concepcion institucional sigue siendo correcta,
pero que se requieren ajustes en la regulaciony en la
operacion del sistema, para un mejor funcionamien-
to. Es por esto que se propone establecer medidas
de caracter financiero y operativo para avanzar en
el proceso de saneamiento de deudas del sector y en
el mejoramiento del flujo de recursos y la calidad de
servicios dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).

1. ANTECEDENTES

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

Dichas iniciativas fueron radicadas ante la Secre-
taria General del Senado de Republica asi: Proyecto
de ley nimero 024 de 2014 el 21 julio 2014, publica-
do en la Gaceta del Congreso nimero 374 de 2014;
y el Proyecto de ley nimero 077/2014 Senado el dia
29 agosto 2014, publicado en la Gaceta del Congre-
so nimero 444 de 2014.

Una vez repartido el proyecto de ley para cono-
cimiento de la Comision Séptima Constitucional
Permanente, fueron asignados ponentes para primer
debate los honorables Senadores Eduardo Enrique
Pulgar Daza (Coordinador), Alvaro Uribe Vélez,
Antonio José Correa Jiménez y Honorio Miguel
Henriquez Pinedo.

El informe de ponencia para primer debate fue
presentado el dia 4 de noviembre de 2014 en la Se-
cretaria de la Comision Séptima Constitucional Per-
manente del Honorable Senado de la Republica y
publicado en la Gaceta del Congreso nimero 720
del 19 de noviembre de 2014. El proyecto fue anun-
ciado para discusién y votacion los dias 5, 25 y 26 de
noviembre de 2014. El dia 3 de diciembre de 2014
se inicid la discusion del proyecto de ley y el dia 10
de diciembre se aprobo el texto propuesto con modi-
ficaciones.

111. CONTENIDO Y ALCANCE
DEL PROYECTO DE LEY

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

a) Giro directo: En materia de pago o giro direc-
to a las IPS (Hospitales), el pais ha avanzado durante
los Gltimos 6 afios. Sin embargo, subsiste aproxima-
damente un 50% de los recursos que no son objeto
de este mecanismo. En consecuencia, se propone que
se gire de manera directa a las IPS, desde el Fosyga,
lo que corresponda a sus créditos frente a las EPS
(Aseguradoras) por concepto de Unidad de Pago
por Capitacién (UPC) del Régimen Contributivo. El
mismo mecanismo de giro directo, en favor de las
IPS, se propone para que se les pague directamente,
lo que les corresponda, cuando el Fosyga reembol-
se a las EPS los recobros por atencion extra al Plan

Obligatorio de Servicios (atencién del NO POS) o
por concepto de Prestaciones Excepcionales.

b) Liquidez del sistema: Se propone que a través
de los fondos que para el efecto defina el Gobier-
no, o de la Financiera Territorial, Findeter, se pueda
hacer un anticipo del Fosyga a las instituciones del
sistema. Este tema que se ha discutido durante varios
afios ya tiene algln principio pero necesita ser mu-
cho méas ambicioso. EI Gobierno reglamentaria las
condiciones para ese anticipo, que incluiria cuentas
que tengan que ver con la UPC del Régimen Contri-
butivo, y también las de NO POS y de prestaciones
excepcionales. En cualquier anticipo deberia girarse
directamente lo que corresponda a las IPS.

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

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

¢) Garantia de los recursos del Estado: Los re-
cursos que el Estado desembolse para aliviar a las
instituciones del sistema exigen garantias. Se propo-
ne que la habilitacion, o licencia del Estado a las ins-
tituciones, se adicione con unas condiciones de bue-
nas practicas administrativas y financieras. Se propo-
ne facultar al Gobierno para exigirlas como requisito
para desembolso de recursos publicos, al igual que la
contratacion, no individual de la IPS sino en grupo, a
través de redes hospitalarias, y la adopcion de siste-
mas de contratacion mas sencillos como la atencion
a “grupos relacionados de diagndstico™, estas son
decisiones que pueden conducir a tramites mas sim-
ples, con el consiguiente ahorro en discusiones sobre
facturacion de cuentas. También deberian hacer un
inmenso aporte a la racionalizacion de recursos.

d) Necesidad de mas camas hospitalarias: Sin
duda el aseguramiento universal requiere un aumen-
to de camas hospitalarias a pesar de la tendencia de
crecimiento de la atencion ambulatoria. Esta es la
razon para proponer una exencion del impuesto de
renta y complementarios, por 30 afos, a las IPS que
se creen hasta el afio 2020 y proporcional a inversio-
nes en remodelacién, mejoramiento y dotacion de las
existentes. Las zonas francas hospitalarias constitu-
yen un estimulo creado con anterioridad, se conoce
de ocho que han avanzado, sin embargo el estimulo
no ha sido suficiente y el requerimiento de inversion
no esta al alcance de muchos proyectos que se desa-
rrollarian.

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

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

f) Participacion de profesionales y trabajado-
res: La sostenibilidad de las IPS es imposible con
burocracias abultadas o con precariedad en la re-
muneracion. El pais necesita un equilibrio entre la
equidad laboral, la calidad en la atencion al usuario
y la sostenibilidad de la IPS. Se propone que los pro-
fesionales, tecndlogos y técnicos de cada IPS, sean
consultores de la administracion para el logro de es-
tos principios. Lo harian a través de una Junta Ase-
sora que a todos represente.

g) Vigilancia y atencidén a los ciudadanos: Se
proponen dos iniciativas en materia de supervision
y control. Que la Superintendencia de Salud, para
seleccionar interventores, otorgue prelacion a insti-
tuciones sin &nimo de lucro como facultades de me-
dicina acreditadas, IPS también acreditadas y Cajas
de Compensacion Familiar con experiencia y buen
desempefio en el sector; y que la Superintendencia
Financiera realice la inspeccion, vigilancia y control
sobre las actividades del Fosyga en estas materias.

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

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

a) La depuracion y conciliacion las cuentas por
cobrar y por pagar de Instituciones Prestadoras de
Salud y las Entidades Promotoras de Salud del Ré-
gimen Subsidiado y del Contributivo, ademas del
saneamiento contable, esto por cuanto es de cono-
cimiento publico las diferencias de la informacion
financiera entre las cuentas por pagar de los respon-
sables de pago y las cuentas por cobrar de los presta-
dores de servicios de salud.

b) La definicién de un mecanismo que agilice el
reconocimiento y pago de las reclamaciones y reco-
bros presentados ante el Fosyga.

c) El uso de mecanismos alternativos de solucion
de conflictos para la aclaracion de glosas y desesti-
mulo de las mismas.

d) El ajuste al uso de los recursos del Sistema
General de Participaciones para la atencion a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a
la demanda, teniendo en cuenta que las Entidades
Territoriales deben asumir el pago de prestacio-
nes no incluidas en el plan de beneficios de los
afiliados al régimen subsidiado de salud se hace
necesario revisar los criterios del otorgamiento
del subsidio a la oferta los cuales deben ser més
explicitos posibilitando el uso de estos recursos
para financiar conceptos tan importantes como la
formalizacién laboral de los trabajadores de las
Empresas Sociales del Estado.

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

f) Definicion de alternativas financieras para el
saneamiento de los pasivos de los prestadores de ser-
vicios de salud y/o para otorgar liquidez.

g) Condonacién de obligaciones de la operacion
Fosyga aprobada en el articulo 5° de la Ley 1608 de
2013, para los municipios que reconocieron deudas
en el marco del articulo 275 de la Ley del Plan. En
muchos casos la fuente de pago para esta operacién
es el Sistema General de Participaciones de Propdsi-
to General de Libre Inversion y los municipios bene-
ficiarios de la operacion que a su vez son los mas po-
bres del pais requieren de estos Gltimos recursos para
financiar proyectos importantes dado que no generan
otras rentas. De estos recursos se beneficiaran 209
municipios y el techo maximo actual para realizarlas
es de $150.000 millones.

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

i) Determinacion de fuentes de recursos para fi-
nanciar los procesos de saneamiento y posibilidad
de usar recursos del sector en las necesidades mas
importantes, y,

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

Es de sefialar que el pasado 19 de marzo de 2013
fue presentado al Honorable Congreso de la Repu-
blica un proyecto de ley al que correspondid para su
tramite los nimeros de Radicacion Interna nimero
147 en Camara 'y 210 en Senado. La iniciativa no al-
canzo a ser aprobada por la Comision Séptima Cons-
titucional Permanente de la Honorable C&mara de
Representantes, ni por la plenaria de la misma cor-
poracion, razén por la cual, al cierre de la Legisla-
tura 2013-2014 tuvo que ser archivado, por cumplir
dos legislaturas sin el trdmite establecido en la ley.
Sin embargo, considerando los importantes instru-
mentos de caracter financiero que esta contenia, los
cuales fueron el resultado de un amplio debate por
parte de los diferentes actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, la iniciativa que fue
presentada a consideracion en este Proyecto de ley
nimero 077 de 2014 Senado, rescataba algunos de
los instrumentos propuestos, incorporandolos en un
articulado cuyo objeto es la fijacion de medidas de
caracter financiero para avanzar en el proceso de sa-
neamiento de deudas del sector y en el mejoramiento
del flujo de recursos.

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

El texto del Proyecto de ley nimero 024 de 2014
Senado consta de doce (12) articulos, asi:
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PROYECTO DE LEY NUMERO 24 DE 2014
SENADO

por la cual se adoptan unas normas para mejorar la

oferta, la oportunidad y la calidad de la atencion en

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

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Del giro directo en favor de las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).
El Fosyga girar4 directamente a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), la parte de
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), que les
corresponda por los servicios prestados a las Em-
presas Promotoras de Salud (EPS).

También se girara de manera directa la parte que
corresponda a las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud (IPS), de los reembolsos del Fosyga
a las Empresas Promotoras de Salud (EPS), por fac-
turacion de atencién diferente al Plan Obligatorio
de Servicios.

Estos giros se haran de conformidad con los pla-
zos establecidos en disposiciones legales y regla-
mentarias, que se aplicaran en ambos casos.

Articulo 2°. Del anticipo de recursos. ElI Go-
bierno nacional podra, a través de Findeter o de los
fondos definidos para la materia, hacer anticipos a
carteras del Fosyga en favor de Empresas Promoto-
ras de Salud (EPS), e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS).

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

Articulo 3° De la financiacion de saldos de
acreencias en favor de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), a cargo de institucio-
nes liquidadas. El Gobierno nacional podra conce-
der créditos de largo plazo y con subsidio parcial
de tasa de interés a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), por el monto total o parcial
de las acreencias insolutas a cargo de instituciones
liquidadas.

El Gobierno nacional podra comprar cartera
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), con cargo a instituciones habilitadas, interve-
nidas o liquidadas.

Articulo 4°. De la subcuenta del Fosyga para el
No Pos y las prestaciones excepcionales. EI Fosyga
tendra una subcuenta, con fondos provenientes del
Presupuesto General de la Nacidn, para atender los
faltantes de recursos a fin de cancelar oportunamen-
te los recobros por concepto de NO Pos y de Presta-
ciones Excepcionales.

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

La habilitacion de buenas practicas administrati-
vas y financieras a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), tendra en cuenta la inte-
gracion gradual en redes y la adopcion de sistemas
de contratacion mas eficientes y transparentes, pre-
feriblemente a través de estas redes.

Articulo 6°. Del apoyo al aumento de médicos
especialistas. Las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud, debidamente acreditadas, podran
realizar convenios directos con Universidades Pu-
blicas y Privadas para formar grupos de especia-
listas diferentes a los cupos de convocatoria de la
respectiva universidad. Esto sin menoscabo de la
responsabilidad académica en cabeza de la univer-
sidad.

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

El Gobierno nacional podra crear un instrumento
de compensacion que permita financiar o cofinan-
ciar los costos de especializacion con el compromi-
so del beneficiario de retribuir a la sociedad con la
prestacion de sus servicios en las zonas de asenta-
mientos de mayor pobreza.

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

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

Estas instituciones gozaran proporcionalmente
del mismo beneficio en relacion con las inversiones
en remodelacion, mejoramiento y dotacion. El regla-
mento definira la proporcionalidad.

Articulo 8°. De la participacion de los profesio-
nales y auxiliares en la direccion y administracion
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), pertenecientes a la red publica. Los
profesionales, tecndélogos y técnicos de la salud, que
presten sus servicios en alguna de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), de la red
publica, seran escuchados como cuerpo consultor de
la administracion. Expresaran sus conceptos a tra-
vés de una Junta Asesora que los represente. Siem-
pre velaran por la equidad remunerativa, la calidad
del servicio y la sostenibilidad administrativa y fi-
nanciera de la institucion.

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

Articulo 10. Del mejoramiento de los procesos
de intervencion. La Superintendencia de Salud, para
seleccionar interventores, dard prelacion a institu-
ciones sin animo de lucro y destacadas en el sistema
como facultades de medicina acreditadas, Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), tam-
bién acreditadas, y cajas de compensacion familiar
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con trayectoria de buen desempefio en la prestacion
de servicios de salud.

Articulo 11. De la supervision de la Superin-
tendencia Financiera en el Fosyga y en los ajustes
contables de las instituciones intervenidas o liqui-
dadas. La Superintendencia Financiera asumira la
inspeccion, vigilancia y control sobre el manejo fi-
nanciero del Fosyga o de la entidad que lo sustituya.

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

Articulo 12. Vigencia. La presente ley rige a par-
tir de su publicacidn.

El texto del Proyecto de ley nimero 77/2014 Se-
nado consta de quince (15) articulos, asi:

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:
CAPITULO I
Consideraciones generales

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

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

Los recursos para la prestacion de servicios de
salud en lo no cubierto con subsidios a la demanday
financiacion del subsidio a la oferta, seran distribui-
dos 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 destinados al Fonsaet 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 poblacién medida conforme lo se-
fialado en el articulo 49 de la Ley 715 de 2001,

¢) Eficiencia administrativa o fiscal en la gestion
de prestacion de servicios de salud, medida en fun-
cién de la oportunidad de la ejecucion de los recur-
sos de acuerdo con los servicios cobrados a la res-
pectiva entidad territorial;

d) Para la distribucion del subsidio a la oferta se
tendra en cuenta: la dispersion geogrdfica, accesi-
bilidad y la existencia en el territorio de monopolio
publico en la oferta de servicios trazadores.

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

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

b) Financiacion del subsidio a la oferta enten-
dido como la cofinanciacion de la operacion de la
prestacion de servicios efectuada por instituciones
publicas ubicadas en zonas alejadas o de dificil ac-
ceso 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 Es-
tado o de manera excepcional financiar gastos para
que opere la infraestructura de prestacion de servi-
cios publica;

¢) Formalizacion laboral en condiciones de sos-
tenibilidad y eficiencia.

Paragrafo. Los excedentes y saldos no compro-
metidos del Sistema General de Participaciones con
destino a la prestacion de servicios a la poblacion
pobre no asegurada y actividades no cubiertas con
subsidios a la demanda, se destinaran para el pago
de deudas por prestacion de servicios de salud no
incluidos en el plan de beneficios de vigencias ante-
riores o para la financiacion de la formalizacion la-
boral de las Empresas Sociales del Estado que per-
tenezcan a la respectiva Entidad Territorial, solo en
los casos en que no existan las mencionadas deudas.

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes de
aportes patronales del Sistema General de Partici-
paciones. De conformidad con lo sefialado en el ar-
ticulo 85 de la Ley 1438 de 2011, las Administrado-
ras 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 Ad-
ministradoras de Riesgos Laborales; giraran los re-
cursos no saneados al mecanismo de recaudo y giro
previsto en el articulo 31 de la Ley 1438 de 2011. Es-
tos recursos se destinaran al saneamiento fiscal de la
red publica prestadora de servicios de salud, privile-
giando 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 deman-
da a cargo de la Entidad Territorial. El saneamiento
de aportes patronales en virtud de lo dispuesto en
esta norma no generaré intereses de mora.

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

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

Articulo 4°. EIl 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
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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 mar-
co del procedimiento establecido en desarrollo del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, en este ultimo
caso los recursos seran girados directamente a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del
departamento o distrito. El uso de los recursos seguin
lo aqui previsto solo se podra dar si se encuentra fi-
nanciada la atencion en salud de la poblacion pobre
en lo no cubierto con subsidios a la demanda y siem-
pre que se hubiesen destinado los recursos de rentas
cedidas que cofinancian el régimen subsidiado con-
forme 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 infraestructuray re-
novacion tecnolégica deberan estar en consonancia
con la red de prestaciéon de servicios e incluirse en el
plan bienal de inversiones.

Articulo 5°. Utilizacion de recursos de regalias
para el pago de las deudas del régimen subsidia-
do 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 utili-
zar 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, sien-
do el 6rgano 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 serén
girados directamente a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.

Asi mismo, se podran utilizar los recursos del Sis-
tema General de Regalias, previa presentacion del
proyecto de inversion ante el OCAD respectivo, para
capitalizar Entidades Promotoras de Salud con par-
ticipacion del Estado. Los recursos producto de la
capitalizacion deben propender al pago de las deu-
das con los Prestadores de Servicios de Salud privi-
legiando la red publica.

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

a) Lineas de crédito blandas con tasa compen-
sada para el sector salud las cuales estaran orien-
tadas 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 fi-
nancieras publicas o mixtas;

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

c) Saneamiento directo de pasivos de las Empre-
sas Sociales del Estado hasta el monto méximo de la

cartera no pagada por las Entidades Promotoras de
Salud liquidadas de conformidad con la disponibili-
dad de recursos para este fin.

El flujo de recursos proveniente del Fosyga o del
mecanismo de recaudo y giro creado en virtud del
articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, que se generen a
favor del beneficiario de las operaciones de crédito
a que hace referencia este articulo, podra girarse di-
rectamente 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 cobertu-
ra 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 arti-
culo 9° de la Ley 1608 de 2013 o para financiar las
operaciones a que hace referencia este articulo que
se realicen a través de la misma subcuenta.

Los pagos o giros que se deriven de la aplicacion
del presente articulo, deberan registrarse inmedia-
tamente en los estados financieros de los deudores
y de los acreedores. Los representantes legales, re-
visores fiscales y contado res de la respectiva enti-
dad seran responsables del cumplimiento de dichas
obligaciones.

Paragrafo. Para el caso de las Empresas Socia-
les 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 sanea-
miento fiscal y financiero previstos en el articulo 8°

de la Ley 1608 de 2013.

Articulo 7°. Prohibicion de afectacion de acti-
vos. Cuando la Superintendencia Nacional de Salud
adelante actuaciones administrativas, medidas espe-
ciales o revocatorias de habilitacion o autorizacion
para funcionar, respecto de Entidades Promotoras
de Salud, podra ordenar la prohibicién de venta,
enajenacion o cualquier tipo de afectaciéon de sus
activos.

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

a) Deudas laborales,

b) Deudas reconocidas a Prestadoras de Servi-
cios de Salud;

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

Paragrafo 1°. El pasivo pensional se entiende
como gastos de administracion, y solo podra ini-
ciarse el pago de acreencias conforme a la anterior
prelacion, una vez este se hubiere normalizado con-
forme a las normas vigentes en la materia.

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

Articulo 9°. Aclaracion de Cuentas y Sanea-
miento Contable. Las Instituciones Prestadoras de
Salud y las Entidades Promotoras de Salud del Ré-
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gimen Subsidiado y del Contributivo, independien-
temente de su naturaleza juridica, deberan depurar
y conciliar las cuentas por cobrar y por pagar vy,
efectuar el respectivo saneamiento contable de sus
estados financieros.

El saneamiento contable debera atender como
minimo lo siguiente:

a) Ildentificar la facturacion radicada y pendiente
de radicar;

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

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

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

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

f) Castigar la cartera cuando evaluada y esta-
blecida 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 consi-
dera una vulneracion del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud y el derecho a la salud; por lo
tanto, sera objeto de las multas establecidas en el
articulo 131 de la Ley 1438 de 2011 y demas sancio-
nes a que haya lugar.

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

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de
Salud de acuerdo con sus competencias, en especial
las conferidas en el articulo 38 de la Ley 1122 de
2007, actuara como conciliadora de oficio, cuando
corresponda, para realizar las conciliaciones pre-
vistas en el procedimiento de que trata el presente
articulo, para lo cual la Nacion le asignara los re-
cursos correspondientes. Lo anterior, sin perjuicio
de la responsabilidad que le asiste a los represen-
tantes 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 economica de las
empresas.

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

Articulo 10. Saneamiento de deudas y capitaliza-
cion de las Entidades Promotoras de Salud en que

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

Adicionalmente, dentro de este mismo término se
podran utilizar estos recursos para capitalizar las
Entidades Promotoras de Salud propias, los progra-
mas de administracion del Régimen Subsidiado de
Salud o las Entidades Promotoras de Salud en las
que tengan participacion las Cajas de Compensa-
cion Familiar para efectos del cumplimiento de los
requisitos patrimoniales y de margen de solvencia
exigidos en la normatividad vigente.

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

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

Los recursos que deban reconocerse en virtud de
esta norma, se giraran directamente a las Institucio-
nes Prestadoras de Salud que determine la entidad
recobrante.

Los documentos soporte de los recobros y recla-
maciones podran ser presentados a través de imé-
genes digitalizadas o de la tecnologia que para tal
efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 12. Recursos del articulo 37 de la Ley
1393 de 2010. Condonese el saldo del capital e in-
tereses de los recursos objeto de las operaciones de
préstamo interfondos realizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, de acuerdo con la facul-
tad otorgada en los articulos 37 de la Ley 1393 de
2010, 71 de la Ley 1485 de 2011 y 68 de la Ley 1593
de 2012, entre las subcuenta de Eventos Catastrofi-
cos y Accidentes de Transito (ECAT) y la subcuenta
de Compensacion del Fondo de Solidaridad y Ga-
rantia (Fosyga).

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

Articulo 13. Recursos del articulo 5° de la Ley
1608 de 2013. Quien tenga los derechos de las cuen-
tas por cobrar a las Entidades Territoriales deriva-
dos de la operacién prevista en el articulo 5° de la
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Ley 1608 de 2013, podra condonar total o parcial-
mente los montos a ser restituidos por parte de los
municipios considerando la capacidad de pago de
las Entidades Territoriales, de acuerdo con los cri-
terios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 14. Tramite de glosas. EI Ministerio de
Salud y Proteccion Social establecera los términos
referidos al proceso de glosas asociadas a la presta-
cidn de servicios de salud.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de
que persista el desacuerdo, se acudira a la Superin-
tendencia Nacional de Salud para el uso de las fa-
cultades de conciliacion o jurisdiccional a eleccién
del prestador.

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

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

V. MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL
a) Constitucion Politica

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestara bajo
la direccion, coordinacién y control del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.
Se garantiza a todos los habitantes el derecho irre-
nunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la
participacion de los particulares, ampliara progre-
sivamente la cobertura de la Seguridad Social que
comprendera la prestacion de los servicios en la for-
ma que determine la Ley. La Seguridad Social podra
ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley.

Articulo 49. La atencion de la salud y el sanea-
miento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso
a los servicios de promocion, proteccion y recupera-
cién de la salud. Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universali-
dad y solidaridad. También, establecer las politicas
para la prestacion de servicios de salud por entida-
des privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacidn,
las entidades territoriales y los particulares, y deter-
minar los aportes a su cargo en los términos y condi-
ciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada, por niveles
de atencion y con participacion de la comunidad. La
ley sefialara los términos en los cuales la atencién
basica para todos los habitantes seré gratuita y obli-
gatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley, recibirdn la misma proteccion
y trato de las autoridades y gozaran de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacion por razones de sexo, raza, origen na-
cional o familiar, lengua, religion, opinidn politica o
filosdfica. El Estado promoverd las condiciones para
que la igualdad sea real y efectiva y adoptara me-

didas en favor de grupos discriminados o margina-
dos. El Estado protegera especialmente a aquellas
personas que por su condicion econdmica, fisica o
mental, se encuentren en circunstancia de debilidad
manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que
contra ellas se cometan.

Avrticulo 366. El bienestar general y el mejora-
miento de la calidad de vida de la poblacion son
finalidades sociales del Estado. Sera objetivo fun-
damental de su actividad la solucion de las necesi-
dades insatisfechas de salud, de educacion, de sa-
neamiento ambiental y de agua potable. Para tales
efectos, en los planes y presupuestos de la Nacion y
de las entidades territoriales, el gasto publico social
tendré prioridad sobre cualquier otra asignacion.

b) Tratados Internacionales ratificados por
Colombia

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

Articulo 9°. Derecho a la Seguridad Social:

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

2. Cuando se trate de personas que se encuen-
tran trabajando, el derecho a la seguridad social
cubrira al menos la atencion médica y el subsidio o
jubilacion en casos de accidentes de trabajo o de en-
fermedad profesional y, cuando se trate de mujeres,
licencia retribuida por maternidad antes y después
del parto.

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

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

« Protocolo sustitutorio del Convenio Simén Ro-
driguez de 1991.

e Convenio Iberoamericano de Seguridad Social
de Quito (OISS), Ecuador, 1978-¢l cual fue ratifi-
cado por Colombia el 23 de noviembre de 1981 y
pretende ser desarrollado por el Acuerdo en estudio,
segin sus considerandos.

« Declaracion Iberoamericana de Seguridad So-
cial de Buenos Aires, de 1972.

c) Legislacién y reglamentacion colombiana

La Ley 1122 de 2007 estableci6 la creacion de
elementos financieros que permitieran conservar un
manejo contable y presupuestal independiente y ex-
clusivo, logrando identificar con precision el origen
y destinacion de los recursos de cada fuente. Sin em-
bargo, razones de diferente indole han provocado un
incumplimiento en el pago de recursos por parte de
las entidades territoriales a las Entidades Promotoras
de Salud del Régimen Subsidiado y Contributivo,
generandose una cartera morosa. Con la Ley 1438
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de 2011 se implementaron correctivos como el giro
directo de los recursos a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.

La Ley 1438 de 2011 en su articulo 29 sobre la
administracion del Régimen Subsidiado, dispuso el
giro directo de la Unidad de Pago por Capitacion,
UPC, por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social a las Entidades Promotoras de Salud, EPS,
pudiéndose también realizar directos a las Institucio-
nes Prestadoras de Salud.

Posteriormente en la Ley del Plan de Desarrollo
2012-2014, Ley 1450 de 2011, se dispuso que en los
casos en que las entidades territoriales adeuden los
recursos del régimen subsidiado a las Entidades Pro-
motoras de Salud por contratos realizados hasta mar-
z0 31 de 2011, el Gobierno nacional descontara de
los recursos asignados a ese municipio por Sistema
General de Participaciones de proposito general de
libre de inversion, regalias, por el Fondo de Ahorroy
Estabilizacion Petrolera (FAEP) u otras fuentes mu-
nicipales que se dispongan en el nivel nacional. En
este caso los montos adeudados seran girados direc-
tamente a los Hospitales Publicos que hayan presta-
do los servicios a los afiliados.

En ese mismo sentido en el articulo 72 de la Ley
1485 de 2011 ““Por la cual se decreta el Presupuesto
de Rentas y Recursos de Capital y Ley de Apropia-
ciones para la vigencia fiscal del 1o de enero al 31
de diciembre de 2012.”, se dispuso que el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social girara directamente
a nombre de las Entidades Territoriales la Unidad
de Pago por Capitacion a las Entidades Promotoras
de Salud o a las Instituciones Prestadoras de Salud
de los distritos y los municipios de mas de cien mil
(100.000) habitantes, a partir del primero (10) de ene-
ro de 2012, utilizando el instrumento juridico defini-
do en el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011. De igual
manera el articulo 89 de la misma ley determina que
“aquellos departamentos, distritos y municipios que
hayan asumido la prestacién de servicios de salud
a 31 de julio de 2001 de acuerdo con lo previsto en
la Ley 715 de 2001 y sus reglamentos, que no hayan
ejecutado en su totalidad los recursos para la cofi-
nanciacion del Régimen Subsidiado de las vigencias
anteriores a 2012, de que trata el articulo 214 de la
Ley 100 de 1993, modificado por los articulos 11 de
la Ley 1122 de 2007, 34 de la Ley 1393 de 2010y 44
de la Ley 1438 de 2011, y los recursos de que tratan
los articulos 6° y 8° de la Ley 1393 de 2010, siempre
que hayan garantizado la financiacion de las deudas
de los contratos de aseguramiento en los que con-
currieron en su cofinanciacion, podran destinarlos
en la vigencia 2012 para la financiacion de servi-
cios prestados a la poblacion no afiliada a ningun
régimen, para el pago de los servicios prestados a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda y obligaciones derivadas de la liquidacion
de contratos de vigencias anteriores.”.

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

d) Jurisprudencia Constitucional

La Corte Constitucional se ha pronunciado en di-
versas ocasiones sobre el Sistema General de Seguri-

dad Social en Salud. De la jurisprudencia se destacan
lo siguiente:

Sentencia C-125 de 2000. Referente a la revision
de la Ley 516 de 1999, por la cual se aprueba el Co-
digo lberoamericano de Seguridad Social, la Corte
estimé que aquella busca no solo la proteccion de
la persona, cualquiera que sea su sexo, raza, edad,
condicion social, etc., sino también contribuir a su
desarrollo y bienestar, con especial énfasis en las
personas marginadas y los sectores mas vulnerables
de la poblacion para que puedan lograr su integra-
cion social.

Sentencia T-859 de 2003. En este pronuncia-
miento la Corte considera que el derecho a la salud
es un derecho fundamental, cuando se pueda concre-
tar en una garantia subjetiva derivada de las normas
que rigen el derecho a la salud, advirtiendo que algu-
nas de estas se encuentran en la Constitucion misma,
otras en el bloque de constitucionalidad y la mayoria,
finalmente, en las leyes y demas normas que crean y
estructuran el Sistema Nacional de Salud, y definen
los servicios especificos a los que las personas tienen
derecho.

Sentencia T-760 de 2008. Define que la presta-
cion de los servicios de salud se debe realizar con
calidad, eficiencia y oportunidad, bajo el principio de
integralidad; determina que se deben adoptar las me-
didas necesarias para alcanzar la cobertura universal
en toda la poblacion y ademas dispone que los pagos
deben ser razonables y no pueden constituir barreras
de acceso a los servicios de salud para quienes no
tienen la capacidad econémica.

En este sentido las medidas que se proponen a tra-
vés de este proyecto de ley se orientan a aplicar las
disposiciones constitucionales determinadas por la
Corte en sus diferentes pronunciamientos.

V1. CONSIDERACIONES GENERALES Y PLIE-

GO DE MODIFICACIONES PRESENTADAS EN

EL INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE

Las modificaciones propuestas estuvieron enca-
minadas a consolidar en un documento los conteni-
dos bésicos de los dos proyectos de ley que fueron
acumulados por la Mesa Directiva de la Comision
Séptima del Senado, manteniendo como principio
fundamental el establecimiento de medidas de carac-
ter financiero y de orden operativo que permitieran,
entre otros aspectos, el mejoramiento del flujo de re-
cursos, la oportunidad y la calidad de la atencién de
los afiliados al SGSSS.

Se ajusto la redaccion de algunos articulos para
precisar su contenido; se adicioné un articulo nuevo
que, en el marco del mismo principio, posibilitara
el flujo de recursos agilizando el mecanismo para
presentar, por via administrativa, las solicitudes de
recobro o reclamacion ante el Fosyga; se incluy6 un
nuevo articulo para promover la prestacion de ser-
vicios de salud a personas naturales o juridicas, na-
cionales o extranjeras, que no tengan como fuente
de financiacion recursos del SGSSS; se integro el
contenido de los articulos 2° y 3° del Proyecto de
ley nimero 24 de 2014 Senado dentro del articulo 6°
del Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado por
guardar unidad de materia; se elimino el articulo 7°
del Proyecto de ley nimero 24 de 2014 Senado por
cuanto se considera que los asuntos relacionados con
la ampliacion del nimero de camas hospitalarias, en
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los términos presentados en este articulo, deben ser
objeto de un estudio minucioso por parte del ente
rector del sistema, de tal manera que se garantice una
adecuada oferta de servicios.

* Epigrafe

Se propuso que el epigrafe fuera el que trae el
Proyecto de ley niUmero 77 de 2014 Senado por
la cual se dictan disposiciones que regulan la ope-
racion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones, publicado en
la Gaceta del Congreso 444 del 1° de septiembre de
2014, dado que recoge en su integralidad las mate-
rias que se pretende regular.

A continuacion se presenta un resumen del articu-
lado y de las principales modificaciones introducidas
para el Informe de Ponencia para Primer Debate.

» Articulo 1°

El articulo 1° se refiere al objeto de la ley con
lo cual se conserva lo sefialado en el Proyecto de ley
numero 77 de 2014 Senado, dado que retne los ele-
mentos fundamentales que se pretenden debatir ac-
tualmente e incluyendo la palabra “y operativo” y
la expresion “y la calidad de servicios dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)”. Lo anterior, con el fin de precisar el obje-
to del proyecto de ley.

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tie-
ne por objeto fijar medidas de cardcter financiero
y operativo para avanzar en el proceso de sanea-
miento de deudas del sector y en el mejoramiento
del flujo de recursos y la calidad de servicios dentro
del Sistema General de Sequridad Social en Salud

SGSSS).
* Articulo 2°

El articulo 2° se refiere a la Distribucion de los
Recursos del Sistema General de Participaciones
del articulo 2° del Proyecto de ley nimero 77 de
2014 Senado, con unas modificaciones formales que
precisan su contenido, asi:

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

Los recursos para la prestacion de servicios de
salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda y
financiacion del subsidio a la oferta, serdn distribui-
dos a las Entidades Territoriales competentes, una
vez descontados los recursos para la financiacion
del Fonsaet segln lo establecido en el articulo 50 de
la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 7°
dela 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 pobtreiorr medida
conforme lo sefialado en el articulo 49 de la Ley 715
de 2001,

¢) Eficiencia administrativa o fiscal en la gestion
de prestacion de servicios de salud, medida en fun-

cion de la oportunidad de la ejecucion de los recur-
sos de acuerdo con los servicios cobrados a la res-
pectiva entidad territorial; y

d) Para la distribucion del subsidio a la oferta se
tendra en cuenta: la dispersion geogrdfica, accesi-
bilidad y la existencia en el territorio de monopolio
publico en la oferta de servicios trazadores.

Los recursos distribuidos en el marco de los ante-
riores criterios tendran los siguientes usos, de con-
formidad con la reglamentacion que expida el Go-
bierno nacional:

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

b) Financiacion del subsidio a la oferta enten-
dido como la cofinanciacion de la operacion de la
prestacion de servicios efectuada por instituciones
publicas ubicadas en zonas alejadas o de dificil ac-
ceso 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 Es-
tado o de manera excepcional financiar gastos para
que opere la infraestructura de prestacion de servi-
cios publica; y

¢) Formalizacion laboral en condiciones de sos-
tenibilidad y eficiencia.

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

edbiertas con subsidios a la demanda, se destina-
ran para el pago de deudas por prestacion de ser-
vicios de salud no incluidos en el plan de beneficios
de vigencias anteriores o para la financiacion de
la formalizacion laboral de las Empresas Sociales
del Estado que pertenezcan a la respectiva Entidad
Territorial, solo en los casos en que no existan las
mencionadas deudas.

Esta norma pretende ajustar el uso de los recursos
del SGP para la atencion a la poblacion pobre en lo
no cubierto con subsidios a la demanda, teniendo en
cuenta que las Entidades Territoriales deben asumir
el pago de prestaciones no incluidas en el plan de be-
neficios de los afiliados al Régimen Subsidiado, con
lo cual se hace necesario revisar los criterios de otor-
gamiento del subsidio a la oferta para hacerlos més
explicitos, posibilitando el uso de estos recursos para
financiar conceptos tan importantes como la forma-
lizacién laboral de los trabajadores de las Empresas
Sociales del Estado.

 Articulo 3°

El articulo 3° se refiere al Uso de los recursos de
excedentes de aportes patronales del Sistema Ge-
neral de Participaciones, contenido en el articulo 3°
del Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado, asi:

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes
de aportes patronales del Sistema General de Par-
ticipaciones. De conformidad con lo sefialado en
el articulo 85 de la Ley 1438 de 2011, las Adminis-
tradoras de Pensiones tanto del Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida, como de Ahorro In-
dividual con solidaridad, las administradoras de ce-
santias, Entidades Promotoras de Salud y/o Fosyga
y las Administradoras de Riesgos Laborales, giraran
los recursos no saneados al mecanismo de recaudo

[t
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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. &

saneamiento-tde-aporiespatronalesen-virttud-deto

mote:

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

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

La anterior norma es pertinente en el entendido
que existen recursos excedentes de aportes patrona-
les del Sistema General de Participaciones (SGP)
que no se usaron en los tiempos definidos en la ley
para el pago de la seguridad social integral de los
trabajadores de los hospitales publicos del pais. La
propuesta busca recoger estos recursos no saneados
y usarlos para el pago de las prestaciones mencio-
nadas en un proceso mas expedito. La modificacion
tiene como prop6sito corregir el alcance del articulo
en cuanto a la aplicacidn de los intereses de mora en
el saneamiento de los aportes patronales.

* Articulo 4°

El articulo 4° se refiere al Uso de los recursos de
excedentes de rentas cedidas contenido en el articu-
lo 4° del Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado:

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
podréan 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 mar-
co del procedimiento establecido en desarrollo del
articulo 275 de la Ley 1450 de 2011; en este ultimo
caso los recursos seran girados directamente a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del
departamento o distrito. El uso de los recursos segin
lo aqui previsto solo se podra dar si se encuentra fi-
nanciada la atencion en salud de la poblacion pobre
en lo no cubierto con subsidios a la demanda y siem-
pre que se hubiesen destinado los recursos de rentas
cedidas que cofinancian el régimen subsidiado con-
forme 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 infraestructuray re-
novacion tecnoldgica deberan estar en consonancia
con la red de prestacion de servicios e incluirse en el
plan bienal de inversiones.

La anterior disposicion beneficiara directamente
a los municipios pobres del pais, que son los que tie-
nen las deudas mas grandes del régimen subsidiado
de salud, derivadas de los contratos suscritos hasta
marzo de 2011.

* Articulo 5°

El articulo 5° se refiere a la Utilizacion_de_re-
cursos de regalias para el pago de las deudas del
régimen subsidiado de los municipios. contenido en
el articulo 5° del Proyecto de ley nimero 77 de 2014
Senado:

Articulo 5°. Utilizacion de recursos de regalias
para el pago de las deudas del régimen subsidia-
do 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 utili-
zar 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, sien-
do el Organo Colegiado de Administracion y Deci-
sion 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 Decisién (OCAD) respecti-
Vo, para capitalizar Entidades Promotoras de Salud
con participacion del Estado. Los recursos producto
de la capitalizacion deben prepenrder destinarse al
pago de las deudas con los Prestadores de Servicios
de Salud privilegiando la red publica.

Con esta medida se posibilita disponer de recur-
sos de regalias para el pago de deudas del régimen
subsidiado a aquellas entidades territoriales que, des-
pués de garantizar la sostenibilidad de la red de pres-
tacion de servicios de salud, determinen que pueden
destinar recursos de esta fuente para el pago de las
deudas contraidas por contratos de Régimen Subsi-
diado hasta el 31 de marzo de 2011.

Las modificaciones propuestas tenian como pro-
posito aclarar el significado de la sigla OCAD y pre-
cisar la redaccion del altimo inciso.

 Articulo 6°

El articulo 6° se refiere al saneamiento de los
pasivos de los prestadores de servicios de salud
contenido en el articulo 6° del Proyecto de ley nime-
ro 77 de 2014 Senado, y ademas reline varios elemen-
tos contenidos en los articulos 2° y 3° del Proyecto
de ley nimero 24 de 2014 Senado, en el entendido
de incluir normas que permitan que las entidades del
Sistema puedan acceder a lineas de crédito blandas
con tasa compensada, constitucion de garantias con
recursos de la Subcuenta de Garantias del Fosyga y
al saneamiento directo de pasivos de las Empresas
Sociales del Estado, hasta el monto méaximo de la
cartera no pagada por las Entidades Promotoras de
Salud liquidadas. Ademas, se incluyo la estrategia de
compra de cartera, materia importante para desarro-
Ilar el saneamiento de pasivos.

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

En el mismo sentido, para el tema de recobros
existe la medida de giro previo adoptada por el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social, en desarrollo
de la cual se efectlan desembolsos de forma anti-
cipada al proceso de auditoria integral que se rea-
liza a las solicitudes de recobros radicadas por las
EPS, con el fin de otorgar liquidez a estas entidades
para, finalmente, dar flujo de caja para pago directo a
Prestadores de Servicios de Salud. Este mecanismo
administrativo de giro directo a prestadores cumple
la misma funcion de la propuesta contenida en el ar-
ticulo 2° del Proyecto de ley nimero 24 de 2014, es
por esto que el articulo 2° se incluye como paragrafo
segundo.

En cuanto al articulo 3° del Proyecto de ley nu-
mero 24 de 2014 Senado, se incluy6 dentro del literal
a) del articulo 6° de este documento, por cuanto los
aspectos a que hace referencia guardan estrecha rela-
cion con el contenido del citado literal.

De igual manera, con el propdsito de precisar el
contenido de lo dispuesto en este articulo, se realiza-
ron algunos ajustes de redaccion que se reflejan de la
siguiente manera:

Articulo 6°. Saneamiento de los pasivos de los
prestadores de servicios de salud. €enR—teettses

el Presupuesto-General-de-taNactono—de-ta-Sub-
I iitarat

signtentes—ultermativas—financreras—Para el sanea-
miento de los pasivos de los prestadores de servicios
de salud y/o para otorgar liquidez a estas entidades
con recursos del Presupuesto General de la Nacion
0 de la Subcuenta de Garantias del Fosyga se posi-
bilitardn las siguientes alternativas financieras:

a) Otorgar lineas de crédito blandas con tasa
compensada para el sector salud, las cuales estaran
orientadas a generar liguidez, al financiamiento de
los pasivos por servicios de salud a cargo de los res-
ponsables del pago y al saneamiento o reestructu-
racion de los pasivos en el caso de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, independiente-
mente de su naturaleza. Estas operaciones se rea-
lizaran a través de entidades financieras publicas-©
tixtas; sometidas a la vigilancia de la Superinten-
dencia Financiera de Colombia. En caso de que el
pasivo sea de una EPS en proceso de liquidacion o
liguidada, el valor del crédito al prestador de ser-
vicios, sea este una IPS privada, mixta o Empresa
Sacial del Estado, sera hasta por el monto de las
acreencias insolutas.

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

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

d) Ampliar las estrategias de compra de cartera.
El flujo de recursos proveniente del Fosyga o del
mecanismo de recaudo y giro creado en virtud del
articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, que se generen a

favor del beneficiario de las operaciones de crédito
a que hace referencia este articulo, podra girarse di-
rectamente 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 cobertu-
ra 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 arti-
culo 9° de la Ley 1608 de 2013 o para financiar las
operaciones a que hace referencia este articulo que
se realicen a través de la misma subcuenta.

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

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

Paragrafo 2°. Artt <
ses: El Gobierno nacional podré, a través del Fos-
yga, Findeter o-detesfendes las instituciones defi-
nidas 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. enfavor-de-EmpresasPrometoras—deSatud

 Articulo 7°

El articulo 7°, referente al giro directo en el Ré-
gimen Contributivo, se estructurd a partir del ajuste
en la redaccion del articulo 1° del Proyecto de ley
nimero 24 de 2014 Senado, precisando la obligacion
del giro directo de los recursos del Régimen Contri-
butivo desde el Fosyga, el cual, si bien hoy se viene
realizando, solo aplica para las entidades que se en-
cuentren en medida de vigilancia especial, interveni-
das o en liquidacion.

Para el caso de los recursos del Régimen Subsi-
diado, el giro directo a las IPS fue previsto por la
Ley 1438 de 2011, ley que fue reglamentada por el
Gobierno nacional mediante los Decretos 971, 1700
y 3830 de 2011. ElI mecanismo que se implement6 a
partir de abril de 2011 prevé que en forma concomi-
tante con el reconocimiento y pago de las Unidades
de Pago por Capitacion a las EPS, el Fosyga gire di-
rectamente a las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios los valores autorizados por las EPS. Hoy en dia
el proceso permite que las IPS reciban directamente
y en los primeros dias de cada mes en promedio el
72% de los recursos que por concepto de UPC son
girados mensualmente desde el Fosyga.
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Por otra parte, la Ley 1608 de 2013 establecid
que las EPS (indistintamente si administran el Ré-
gimen Contributivo o Subsidiado) que se encuentren
en medidas de vigilancia especial, intervenidas o en
liquidacion por parte del organismo de control y vi-
gilancia competente, deben girar como minimo el
80% de las Unidades de Pago por Capitacion reco-
nocidas a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, directamente desde el Fosyga o desde el
mecanismo de recaudo o giro creado en desarrollo
del articulo 31 de la mencionada Ley 1438. El proce-
dimiento para llevar a cabo el giro directo en el Régi-
men Contributivo esta reglamentado por el Decreto
2464 de 2013, alli se establece que una vez se lleva
a cabo el proceso de reconocimiento y aceptacion de
la compensacion por parte de las EPS, el 80% de los
recursos reconocidos es trasferido a las cuentas de
giro directo para ser abonado directamente a las IPS,
de conformidad con las autorizaciones previamente
remitidas por las EPS.

Articulo 7°. Del giro directo en favor-detastas-
el Régimen Contributivo. El Fosyga girara direc-
tamente los recursos del régimen contributivo a las
I I ; I Sapitacion-UPC.
getescorrespondaportosserviciosprestadosatas

- - instituciones y
entidades que prestan servicios incluidos en el Plan
de Beneficios.

También se gfectuara el giro directo giraré—te
i de los re-

cursos del régimen contributivo que correspondan
a instituciones o entidades por servicios de salud
no incluidos en el Plan Obligatorio de Servicios de
Salud. por _concepto de los reembolsos del Fosyga:

L I Servic Satud1PS.

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

Paragrafo. Los recursos correspondientes al
giro directo, originado en esta u otras leyes, gue se
destinen a las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud Publicas, deberan aplicarse priori-
tariamente al pago de las obligaciones laborales y
de los insumos relacionados con_la prestacion del
servicio de salud. La Superintendencia Nacional de
Salud vigilard el cumplimiento de esta obligacion.

* Articulo 8°

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

En el caso del régimen subsidiado, estas presta-
ciones se pagan asi: una parte con los recursos del

Sistema General de Participaciones; otra parte con
los ingresos provenientes de las rentas cedidas y la
parte restante con otros recursos de las entidades
territoriales. La politica del Gobierno respecto a es-
tas prestaciones No Pos es minimizarlas a través de
la actualizacion permanente del plan de beneficios,
control de precios e implementacion de la Ley Es-
tatutaria en salud (mecanismo de exclusion). Por lo
tanto, se propuso que su redaccion sea la siguiente:

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

netes: El Presupuesto General de la Nacion pro-
veerd 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 v de las prestaciones excepcionales. EH-es-
ylgal tendra-tna SEUBCUEI Ita ele fo _d,es, provententes
tos—fattantes—derecursos—afin—de—cancetar-oportu-
namentetosrecobrospor-concepto-de NO-Posy-de

e Articulo 9°

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

Articulo 9°. Aclaracion de Cuentas y Sanea-
miento Contable. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios Salud, las Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Subsidiado y del Contributivo, inde-
pendientemente 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 efec-
tuar el respectivo saneamiento contable de sus esta-
dos financieros.

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

Paragrafo2>—En caso de incumplimiento de lo
previsto en este articulo, la Superintendencia Nacio-
nal de Salud,tde-acterdecorsuscompetencias—en
espectaHas—conferidasen—etartictto38-de tatey

4 , e o
H22-de 2607 wetuar ’" conto "’I’.’f’*“’l dorade I’?] Fero

Aesprevistas—er—et-procedimiento—de—gue—trata—et
presente-artietto; de oficio o a peticién de parte, ac-

tuard como arbitro, para lo cual la Nacion asignara
los recursos correspondientes, y sus decisiones so-
bre estas cuentas seran de obligatoria observancia
para las partes involucradas. Esta funcion se podrd
gjercer a través de un Tribunal de Expertos que ac-

tuara dentro de la Superintendencia Nacional de
Salud vy coordinado por esta, v podra apoyarse en
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entidades como la Unidad Administrativa Especial
Junta Central de Contadores y las Camaras de Co-

Senado, excluyendo la expresion “dentro de un tér-
mino de dos afios”, asi:

mercio, entre otras.

Lo anterior, sin perjuicio de que la Superinten-
dencia Nacional de Salud pueda sequir actuando
como conciliador de conformidad con las normas
vigentes y de la responsabilidad que le asiste a los
representantes legales de las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud y de las Entidades Promo-
toras de Salud, asi como de sus revisores fiscales,
de atender adecuadamente las practicas contables y
reflejar en los estados financieros la realidad econo-
mica de las empresas.

El saneamiento contable debera atender como
minimo lo siguiente:

a) Ildentificar la facturacion radicada y pendiente
de radicar;

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

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

d) La cartera irrecuperable, como resultado de
la conciliacién y depuracion contable, que no se en-
cuentre provisionada, debera reclasificarse a cuen-
tas de dificil cobro, provisionarse y castigarse en el
ejercicio contable en curso, segun corresponda;

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

f) Castigar la cartera cuando evaluada y esta-
blecida 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 consi-
dera una vulneracioén del Sistema General de Segu-
ridad 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 sancio-
nes a que haya lugar.

 Articulo 10

El articulo 10, referente al saneamiento de deu-

das y capitalizacion de las Entidades Promotoras

de Salud en que participen Cajas de Compensa-
cion Familiar, conservo la redaccion contenida en el

articulo 10° del Proyecto de ley nimero 77 de 2014

Articulo 11. Saneamiento de deudas y capitaliza-
cion de las Entidades Promotoras de Salud en que
participen Cajas de Compensacion Familiar. Para
efectos del saneamiento de las deudas que tengan las
Entidades Promotoras de Salud con participacion de
las Cajas de Compensacion Familiar o los progra-
mas de salud que administren o hayan operado el
régimen subsidiado de salud dentro—te-tn-término
tde-dos—afies, las Cajas de Compensacion Familiar
deberan destinar parte de la contribucion parafiscal
establecida en los articulos 11 numeral 1, y 12 nu-
meral 1, de la Ley 21 de 1982.

Adicionalmente, dentro de este mismo término se
podran utilizar estos recursos para capitalizar las
Entidades Promotoras de Salud propias, los progra-
mas de administracion del Régimen Subsidiado de
Salud o las Entidades Promotoras de Salud en las
que tengan participacion las Cajas de Compensa-
cion Familiar para efectos del cumplimiento de los
requisitos patrimoniales y de margen de solvencia
exigidos en la normatividad vigente.

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

* Articulo 11

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

Articulo 11. Recobros y reclamaciones ante el
Fosyga. En el caso de los recobros y EI—Fesyga—e
re-

clamaciones gue se reallcen al Fosyga cuya glosa
hubiese sido notificada con anterioridad a la expe-
dicion de la presente Ley, ytecobros-gtosatdospor
catsalesdiferentes—ata—glosareferentea—teos
serviciosseenctentrerthcttigeseneHPOS y sobre
los cuales no haya operado el término de caduci-
dad del medio de control contencioso administrati-
VO correspondiente,-previartevaatditortaintegrat
mmjﬁtmmmmmﬂe-el-mtphnnm solo se
exigird para su reconocimiento y pago los requisi-
tos esenciales—para—demestrar gue demuestren la
existencia de la r espectlv obligacién,—teetat-seré
stfragadea los cuales serdn determinados por el Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social. Las entida-
des recobrantes deberan autorizar el giro directo
del valor total que se llegue a aprobar a favor de
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las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
habilitadas. e-reetameantes:

de-estanorma;se-giraran duleeta nente-atas “'SI
entidatrecobrante:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social po-
dra permitir que los documentos de soporte de los
recobros o reclamaciones-pedrér-ser ante el Fosyga
sean presentados a través de imagenes digitalizadas
o de la tecnologia que para el efecto defina etMi-
nisterio-te-Satuehy-Proteceidn-Sociat dicha entidad.

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

* Articulo 12

Se incluy6 un articulo nuevo que, en concordan-
cia con la disposicién precedente, busca hacer mas
agil el mecanismo, por lo cual es necesario ampliar
el plazo para presentar por via administrativa las so-
licitudes de recobro o reclamacidn, al mismo término
en el que tiene efectos la caducidad de la accion de
reparacion directa en lo contencioso administrativo.
Lo anterior, con el propdésito que las entidades cuen-
ten con un margen mayor para radicar sus solicitudes
y no se generen glosas relacionadas con el término
sefialado.

Articulo nuevo

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

“Articulo 12. Término para efectuar cualquier
tipo_de _cobro o reclamacion con _cargo a recursos
del Fosyga, Las reclamaciones o cualquier tipo de
cobro gue deban atenderse con cargo a los recursos
de las diferentes Subcuentas del Fosyga se deberan
presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccion
Social 0 quien este designe. en el término maximo
de dos (2) afios contados a partir de la fecha de la

generacion o_establecimiento de la obligacion de
pago o de la ocurrencia del evento, segun corres-

ponda”.

* Articulos 13y 14

Los articulos 13 y 14 relacionados con las con-
donaciones para los recursos de que trata el articulo
37 de la Ley 1393 de 2010 y el articulo 5° de la Ley
1608 de 2013 conservan la redaccion sugerida en los
articulos 12 y 13 del Proyecto de ley ndmero 77 de
2014 Senado, asi:

Articulo 13. Recursos del articulo 37 de la Ley
1393 de 2010. Condonese el saldo del capital e in-
tereses de los recursos objeto de las operaciones de
préstamo interfondos realizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, de acuerdo con la facul-
tad otorgada en los articulos 37 de la Ley 1393 de
2010, 71 de la Ley 1485 de 2011y 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 cuen-
tas por cobrar a las Entidades Territoriales deriva-
dos de la operacién prevista en el articulo 5° de la
Ley 1608 de 2013, podra condonar total o parcial-
mente los montos a ser restituidos por parte de los
municipios, considerando la capacidad de pago de
las Entidades Territoriales, de acuerdo con los cri-
terios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

 Articulo 15

En el articulo 15 sobre Prohibicién de afecta-
cidn_de_activos conserva la redaccion contenida en
el articulo 7° del Proyecto de ley nimero 77 de 2014
Senado, asi:

Articulo 15. Prohibicion de afectacion de acti-
vos. Cuando la Superintendencia Nacional de Salud
adelante actuaciones administrativas, medidas espe-
ciales o revocatorias de habilitacion o autorizacion
para funcionar, respecto de Entidades Promotoras
de Salud, podra ordenar la prohibicién de venta,
enajenacion o cualquier tipo de afectacion de sus
activos.

» Articulo 16

En el articulo 16 sobre Prelacion _de_ créditos
en los procesos de liguidacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, IPS. y de las
Entidades Promotoras de Salud, EPS, conserva la
redaccion contenida en el articulo 8° del Proyecto de
ley nimero 77 de 2014 Senado, asi:

Articulo 16. Prelacidn de créditos en los proce-
sos de liquidacion de las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud, IPS. vy de las Entidades
Promotoras de Salud,_EPS. En los procesos de li-
quidacion 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 Servi-
cios de Salud;

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

Paréagrafo 1°. El pasivo pensional se entiende
como gastos de administracion, y solo podra ini-
ciarse el pago de acreencias conforme a la anterior
prelacion, una vez este se hubiere normalizado con-
forme a las normas vigentes en la materia.

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

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

* Articulo 17

En el articulo 17 sobre El mejoramiento de los
procesos de intervencion, con el fin de precisar su




Pagina 16

Miércoles, 13 de mayo de 2015

GACETA DEL CONGRESO 288

contenido, se efecttan algunos ajustes a la redaccion
contenida en el articulo 10 del Proyecto de ley nime-
ro 24 de 2014 Senado, asi:

Articulo 17. Del mejoramiento de los procesos
de intervencion. La Superintendencia Nacional de
Salud incluira dentro de la lista de pafa-se’reeeﬂ-)ﬂaf
interventores dard-prefacion-a instituciones sin ani-
mo de lucro y destacadas en el sistema como faculta-
des de medicina acreditadas, Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud, IPS, también acreditadas,
y Cajas de Compensacion Familiar con trayectoria
de buen desempefio en la prestacion de servicios de
salud, las cuales tendrdn prelacion al momento de
adelantarse la seleccion de interventores.

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

intereses que se puedan presentar en la seleccion
de interventores.

 Articulo 18

En el articulo 18 sobre la_aplicacion de buenas

prdcticas administrativas y financieras de las Institu-

ciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, y las
Entidades Promotoras de Salud, EPS. se efecttan al-

gunos ajustes a la redaccion contenida en el articulo 5°
del Proyecto de ley nimero 24 de 2014 Senado, ade-
cuandose la disposicion para hacer mencion a la aplica-
cion de buenas practicas administrativas y financieras
de las IPS y EPS, y precisandose su alcance, asi:
Articulo 18. De la #ubititacion—administrativa
aplicacion de buenas prdcticas administrativas y
financieras de las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud, IPS, y las Entidades Promotoras
de Salud, EPS. El Gobierno nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, creara y
desarrollara el capitulo de aplicacién de buenas
prdcticas administrativas y financieras para la eva-

luaciéon de las IPS y EPS. Esta-habilitacién-podré
sercondicionpararecibirfos-beneficiosecononticos
yfinancierosde-estatey:

Los resultados de dicha evaluacion se publica-
ran periodicamente para informacion de los usua-
rios y el sequimiento de los organismos de inspec-
cion, vigilancia y control. En caso de que el resul-
tado de la_evaluacion no sea satisfactorio, se com-
pulsard copia a la Superintendencia Nacional de

Salud para que haga acompaiiamiento y verifique
el cumplimiento de lo establecido en el articulo 74

de la L ey 1438 de 2011.

La-habititacion—de valoracion sobre el cumpli-
miento de |as buenas prdcticas administrativas y fi-
nancieras por parte de las Instituciones Prestadoras
de Servicios en Salud, IPS, tendréa en cuenta la inte-
gracioén gradual en redes y la adopcién de sistemas
de contratacion mas eficientes y transparentes, pre-
feriblemente a través de estas redes.

 Articulo 19

En el articulo 19 sobre la participacién de los
profesionales y auxiliares en la direccion y admi-
nistracion de las instituciones prestadoras de servi-
cios de salud, IPS, pertenecientes a la red publica,
se efectlian algunos ajustes a la redaccion contenida
en el articulo 8° del Proyecto de ley nimero 24 de
2014 Senado, precisandose que no se modificara la
composicion, competencias o funciones de los fun-
cionarios de las ESE para integrar las Juntas Direc-
tivas, asi:

Articulo 19. De la participacion de los profesio-
nales y auxiliares en la direccion y administracion
de las instituciones prestadoras de servicios de sa-
lud, IPS, pertenecientes a la red publica. Los pro-
fesionales, tecnologos y técnicos de la salud, que
presten sus servicios en alguna de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, de la red pu-
blica, seran escuchados como cuerpo consultor de la
administracion. Expresaran sus conceptos a través
de una Junta Asesora que los represente-Stempre_y
velaran por la equidad+emunerativa en la forma de
vinculacién y la remuneracidn, la calidad del servi-
cio y la sostenibilidad administrativa y financiera de
la institucion. Lo anterior no implica modificacién
de la composicion o de las competencias o funcio-
nes de las Juntas Directivas de dichas entidades.

Debe recordarse que dentro de las Juntas Directi-
vas de las IPS publicas (Empresas Sociales del Esta-
do), desde su creacion, se cuenta con la representa-
cién de un funcionario de la entidad, en cumplimien-
to de las siguientes normas:

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

» Ley 1438 de 2011 articulo 70 modifico la con-
formacion de las Juntas Directivas de las Institucio-
nes Pablicas Prestadoras de Servicios de Salud del
primer nivel de atencion, estableciendo como inte-
grantes de la Junta Directiva a dos (2) representantes
profesionales de los empleados puablicos de la insti-
tucion, uno administrativo y uno asistencial, elegi-
dos por voto secreto. En el evento de no existir en la
ESE profesionales en el area administrativa, la Junta
Directiva podréa integrarse con un servidor de dicha
area con formacion de técnico o tecn6logo. Norma
que fue reglamentada por el Decreto 2993 de 2011.

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

 Articulo 20

En el articulo 20 sobre El apoyo al aumento de
médicos especialistas, se conserva la redaccién con-
tenida en el articulo 6° del Proyecto de ley nimero
24 de 2014 Senado, asi:

Articulo 20. Del apoyo al aumento de médicos
especialistas. Las instituciones prestadoras de servi-
cios de salud, debidamente acreditadas, podran rea-
lizar convenios directos con universidades publicas
y privadas para formar grupos de especialistas dife-
rentes a los cupos de convocatoria de la respectiva
universidad. Esto sin menoscabo de la responsabili-
dad 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 instrumento
de compensacion que permita financiar o cofinan-
ciar los costos de especializacion con el compromi-
so del beneficiario de retribuir a la sociedad con la
prestacion de sus servicios en las zonas de asenta-
mientos de mayor pobreza.
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Paragrafo. Lo previsto en este articulo se aplica-
ré sin perjuicio de reconocer en el médico general
creciente capacidad resolutiva.

 Articulo 21

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

Articulo nuevo.

Articulo 21. Del estimulo a la prestacion de
servicios que no afecten los recursos del sistema.
Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud, IPS, que sean contribuyentes del impuesto de
renta y complementarios, excluiran de sus ingresos
gravables las sumas que correspondan a servicios
prestados a personas naturales o juridicas, nacio-
nales o extranjeras, que NO tengan como fuente de
financiacion recursos del SGSSS.

* Articulo 22
En el articulo 22 sobre La supervisién de la Su-

perintendencia_Financiera en el Fosyga v en los
ajustes contables de las instituciones intervenidas

e Articulo 23
En el articulo 23 sobre La comunicaciéon en li-

nea de los afiliados al Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud con la Superintendencia
Nacional de Salud, se realizan algunos ajustes a la
redaccion contenida en el articulo 9° del Proyecto de
ley nimero 24 de 2014 Senado, en cuanto a los ele-
mentos minimos que debe tener el referido sistema
de comunicacion, asi:

Articulo 23. De la comunicacion en linea de-to-
dos los tsuartose afiliados al Sistema 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, garantizaré
etaeeeseentnea_dispondra de un sistema de co-
municacion _que garantice la _oportuna_atencion,
trdmite y sequimiento de las peticiones, quejas y

reclamos mamnera—eficiente de todas las personas
dfiliadas al Sistema General de Seguridad Social

en Salud, el cual contendrd., como minimo. las si-
guientes caracteristicas:

o liguidadas, conserva la redaccion contenida en el
articulo 11 del Proyecto de ley nimero 24 de 2014
Senado, con algunos ajustes para precisar su alcance,
asi:

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

La Superintendencia Financiera de Colombia
asumira la inspeccién, vigilancia y control sobre el
munefo—financiero—ef Fosyga o la entidad que lo
sustituya inicamente sobre el manejo financiero.

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

a) Servicio gratuito;

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

¢) Atencion dgil, oportuna y personalizada; y

d) Mecanismos idoneos de seguimiento a las pe-
ticiones, quejas y reclamos, y la resolucion de las
mismas. Para el efecto se utilizara—tn—codigogra-
tuito—de-comunicacion: Una linea especial de aten-
cion al usuario.

» Articulo 24

En el articulo 24 sobre La Vigencia y derogato-
ria, se conserva la redaccion contenida en el articulo
15 del Proyecto de ley nimero 77 de 2014 Senado,
asfi:

Articulo 24. Vigencia y derogatoria. La presente
ley rige a partir de su publicacién y deroga todas las
normas que le sean contrarias.
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“por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

“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

El Congreso de la Republica de Colombia

DECRETA:

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

Avrticulo 2°. Distribucién de los Recursos del Sistema General de Partici-
paciones. 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 Pdblica; 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 distri-
buidos a las Entidades Territoriales competentes, una vez descontados los
recursos para la financiacion del Fonsaet segiin 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 sub-
sidios a la oferta. La distribucion de este componente se hard consicerando
los siguientes criterios:

Articulo 2°. Distribucién de los Recursos del Sistema General de Partici-
paciones. 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 Pdblica; 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 distri-
buidos a las Entidades Territoriales competentes, una vez descontados los
recursos para la financiacion del Fonsaet segin lo establecido en el articulo
50 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 7° de la Ley 1608 de
2013 y un porcentaje que defina el Gobierno nacional para financiar los sub-
sidios a la oferta. La distribucion de este componente se hara considerando
los siguientes criterios:
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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 tendra en cuenta: la disper-
sion geografica, accesibilidad y la existencia en el territorio de monopolio
plblico en la oferta de servicios trazadores.

Los recursos distribuidos en el marco de los anteriores criterios tendran los
siguientes usos, de conformidad con la reglamentacion que expida el Go-
bierno nacional:

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

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

¢) Formalizacion laboral en condiciones de sostenibilidad y eficiencia.

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

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 ser-
vicios de salud, medida en funcion de la oportunidad de la ejecucién de
los recursos de acuerdo con los servicios cobrados a la respectiva entidad
territorial; y

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

Los recursos distribuidos en el marco de los anteriores criterios tendran los
siguientes usos, de conformidad con la reglamentacion que expida el Go-
bierno nacional:

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

b) Financiacion del subsidio a la oferta entendido como la cofinanciacion
de la operacion de la prestacion de servicios efectuada por instituciones
plblicas ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean mono-
polio 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 excep-
cional financiar gastos para que opere la infraestructura de prestacion de
servicios publica; y

¢) Formalizacion laboral en condiciones de sostenibilidad y eficiencia.

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

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes de aportes patronales del
Sistema General de Participaciones. De conformidad con lo sefialado en
el articulo 85 de la Ley 1438 de 2011, las Administradoras de Pensiones
tanto del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida, como de Ahorro
Individual con solidaridad, las administradoras de cesantias, Entidades Pro-
motoras de Salud y/o Fosyga y las Administradoras de Riesgos Laborales,
girarén 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 sanea-
miento 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 segn lo previsto en el numeral 2 del articulo
3° de la Ley 1608 de 2013 entre los departamentos y distritos a quienes se
efectud la asignacion de recursos de aportes patronales en las vigencias an-
teriores a 2011.

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

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 tan-
to del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida, como de Ahorro
Individual con solidaridad, las administradoras de cesantias, Entidades Pro-
motoras de Salud y/o Fosyga y las Administradoras de Riesgos Laborales,
girarén 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 sanea-
miento fiscal de la red piiblica prestadora de servicios de salud, privilegian-
do 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 segdn lo previsto en el numeral 2 del articu-
lo 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 opera-
tivo 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 de-
partamentos 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 renova-
cion tecnoldgica, el saneamiento fiscal y financiero de las Empresas Sociales
del Estado y en el pago de las deudas del régimen subsidiado de salud en el
marco del procedimiento establecido en desarrollo del articulo 275 de la Ley
1450 de 2011; en este Gltimo caso los recursos serén girados directamen-
te a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del departamento
o distrito. El uso de los recursos segdn lo aqui previsto solo se podré dar si
se encuentra financiada la atencion en salud de la poblacion pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y siempre que se hubiesen destinado los
recursos de rentas cedidas que cofinancian el régimen subsidiado conforme
a lo establecido en las Leyes 1393 de 2010 y 1438 de 2011 y demds normas
que definan el uso de estos recursos. Los proyectos de infraestructura y reno-
vacion tecnoldgica deberan estar en consonancia con la red de prestacion de
servicios e incluirse en el plan bienal de inversiones.

Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes de rentas cedidas. Los de-
partamentos 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 renova-
cion tecnologica, el saneamiento fiscal y financiero de las Empresas Socia-
les del Estado y en el pago de las deudas del régimen subsidiado de salud en
el marco del procedimiento establecido en el Plan Nacional de Desarrollo
vigente; en este ltimo caso los recursos seran girados directamente a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del departamento o distrito.
El uso de los recursos segtin lo aqui previsto solo se podré dar si se encuen-
tra 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 recur-
sos de rentas cedidas que cofinancian el régimen subsidiado conforme a lo
establecido en las Leyes 1393 de 2010y 1438 de 2011 y demés normas que
definan el uso de estos recursos. Los proyectos de infraestructura y renova-
cion tecnoldgica deberan estar en consonancia con la red de prestacion de
servicios e incluirse en el plan bienal de inversiones.
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Articulo 5°. Utilizacién 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 ar-
ticulo 275 de la Ley 1450 de 2011, podran utilizar los recursos del Sistema
General de Regalias para atender dichas deudas, teniendo en cuenta la sos-
tenibilidad 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 Administracién 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 directa-
mente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

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

Articulo 5°. Utilizacién de recursos de regalias para el pago de las deudas
del régimen subsidiado de los municipios. Las entidades territoriales que
reconacieron deudas del régimen subsidiado a las Entidades Promotoras de
Salud por contratos realizados hasta marzo 31 de 2011, en el marco del ar-
ticulo 275 de la Ley 1450 de 2011, podrén utilizar los recursos del Sistema
General de Regalias para atender dichas deudas, teniendo en cuenta la sos-
tenibilidad 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 serén 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 Grgano 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 capitaliza-
cion deben destinarse al pago de las deudas con los Prestadores de Servicios
de Salud privilegiando la red piblica.

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 Presu-
puesto General de la Nacion o de la Subcuenta de Garantias del Fosyga se
posibilitaran las siguientes alternativas financieras:

a) Otorgar lineas de crédito blandas con tasa compensada para el sector sa-
lud, 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. Es-
tas operaciones se realizaran a través de entidades financieras piblicas someti-
das a la vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia. En caso de
que el pasivo sea de una EPS en proceso de liquidacion o liquidada, el valor
del crédito al prestador de servicios, sea este una IPS privada, mixta 0 Empresa
Social del Estado, sera hasta por el monto de las acreencias insolutas.

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.

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

d) Ampliar las estrategias de compra de cartera.

El flujo de recursos proveniente del Fosyga o del mecanismo de recaudo y
giro creado en virtud del articulo 31 de la Ley 1438 de 2011, que se generen
a favor del beneficiario de las operaciones de crédito a que hace referencia
este articulo, 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, de-
beran registrarse inmediatamente en los estados financieros de los deudores
y de los acreedores. Los representantes legales, revisores fiscales y contado-
res de la respectiva entidad serén responsables del cumplimiento de dichas
obligaciones.

Paragrafo 1°. Para el caso de las Empresas Sociales del Estado que se en-
cuentren en riesgo medio o alto, los recursos a que hace referencia este ar-
ticulo 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°. EI 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 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 Presu-
puesto 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 financia-
miento 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 financie-
ras plblicas, 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.

¢) Saneamiento directo de pasivos de las Empresas Sociales del Estado hasta
el monto méximo 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; y

e) Otorgar lineas de crédito blandas con tasa compensada a los presta-
dica 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, de-
berdn registrarse inmediatamente en los estados financieros de los deudores
y de los acreedores. Los representantes legales, revisores fiscales y contado-
res 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 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 podré, 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.
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Articulo 7°. Del giro directo en el Régimen Contributivo. El Fosyga girara
directamente los recursos del régimen contributivo a las instituciones y enti-
dades que prestan servicios incluidos en el Plan de Beneficios.

También se efectuard el giro directo de los recursos del régimen contribu-
tivo que correspondan a instituciones o entidades por servicios de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Servicios de Salud, por concepto de los
reembolsos del Fosyga-

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera el procedimiento, pla-
z0s y condiciones para estos giros.

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

Articulo 7°. Del Giro Directo en el Régimen Contributivo. El Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga) girara directamente a todas las institu-
ciones y entidades que 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 y
unas condiciones que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
El mecanismo de giro directo de que trata el presente articulo se aplica-
ré a las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo que
no cumplan las metas del régimen de solvencia conforme a la norma-
tividad vigente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social aplicara esta medida una vez
se publique por parte de la Superintendencia Nacional de Salud el re-
sultado de la evaluacion del régimen de solvencia.

Paragrafo 1°. Este mecanismo también operard para el giro directo, de
los recursos del Régimen Contributivo, por servicios y tecnologias de
salud no incluidos en el Plan de Beneficios, segtin lo dispuesto en el pre-
sente articulo.

Paragrafo 2°. Los recursos correspondientes al giro directo que se destine
a las Empresas Sociales del Estado deberan aplicarse conforme a los

criterios que priorice el Ministerio de Salud y Proteccion Social, privi-
legiando, en todo caso, el pago de obligaciones laborales.

Articulo 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 -No POS- y de las prestaciones excepcionales.

Articulo 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.

Articulo 9°. Aclaracién de Cuentas y Saneamiento Contable. Las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios Salud, las Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Subsidiado y del Contributivo, independientemente de su natu-
raleza 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 esta-
dos financieros.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecerd las condiciones, tér-
minos y fechas referidos al proceso de glosas aplicadas por las Entidades
Promotoras de Salud y demés entidades obligadas a compensar, asociadas a
la prestacion de servicios de salud.

En caso de incumplimiento de lo previsto en este articulo, la Superintenden-
cia Nacional de Salud, de oficio o a peticion de parte, actuard como arbitro,
para lo cual la Nacion asignara los recursos correspondientes, y sus decisio-
nes sobre estas cuentas seran de obligatoria observancia para las partes invo-
lucradas. Esta funcion se podrd ejercer a través de un Tribunal de Expertos
que actuara dentro de la Superintendencia Nacional y coordinado por esta, y
podra apoyarse en entidades como la Unidad Administrativa Especial Junta
Central de Contadores y las Cdmaras de Comercio, entre otras.

Lo anterior, sin perjuicio de que la Superintendencia Nacional de Salud pue-
da sequir actuando como conciliador de conformidad con las normas vigen-
tes y de la responsabilidad que le asiste a los representantes legales de las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud y de las Entidades Promotoras
de Salud, asi como de sus revisores fiscales, de atender adecuadamente las
précticas contables y reflejar en los estados financieros la realidad economica
de las empresas.

El saneamiento contable debera atender como minimo lo siguiente:

a) Identificar la facturacion radicada y pendiente de radicar;

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

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

d) La cartera irrecuperable, como resultado de la conciliacion y depuracion
contable, que no se 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 o pago; y

f) Castigar la cartera cuando evaluada y establecida la relacion costo-bene-
ficio de la gestion de cobro resulte mas oneroso adelantar dicho cobro. El
Gobierno nacional reglamentara la materia.

Articulo 9°. Aclaracién de Cuentas y Saneamiento Contable. Las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios Salud, las Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Subsidiado y del Contributivo, independientemente de su na-
turaleza 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 es-
tados financieros.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social establecerd las condiciones, tér-
minos y fechas referidos al proceso de glosas aplicadas por las Entidades
Promotoras de Salud y demés entidades obligadas a compensar, asociadas a
la prestacion del servicio de salud.

En caso de incumplimiento de lo previsto en este articulo, la Superintenden-
cia Nacional de Salud, de oficio o a peticion de parte, actuard como arbitro,
para lo cual la Naci6n asignara los recursos correspondientes, y sus decisio-
nes sobre estas cuentas seran de obligatoria observancia para las partes invo-
lucradas. Esta funcién se podra ejercer a través de un Tribunal de Expertos
que actuara dentro de la Superintendencia Nacional de Salud y coordinado
por esta, y podra apoyarse en entidades como la Unidad Administrativa Es-
pecial 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 ade-
cuadamente las practicas contables y reflejar en los estados financieros la
realidad econémica de las empresas.

El saneamiento contable responsabilidad de las IPS y EPS, sequn el caso
deberd atender como minimo lo siguiente:

a) Identificar la facturacion radicada;

b) Reconocer y registrar contablemente los pagos recibidos, las facturas de-
vueltas y las glosas;

¢) Realizar la conciliacion contable de la cartera, adelantar la depuracion y
los ajustes contables a que haya lugar, para reconocer y revelar en los Esta-
dos 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,
seg(in corresponda;

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

f) Castigar la cartera cuando evaluada y establecida la relacién costo-bene-
ficio de la gestion de cobro resulte mas oneroso adelantar dicho cobro. El
Gobierno nacional reglamentara la materia.
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El incumplimiento de lo aqui previsto se considera una vulneracion del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud y del derecho a la salud; por lo
tanto, serd objeto de las multas establecidas en el articulo 131 de la Ley 1438
de 2011 y demas sanciones a que haya lugar.

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

Parégrafo. A partir de la vigencia de la presente ley la depuracién y
conciliacion de cuentas debe realizarse en un plazo de 90 dias, salvo los
casos en que amerite la ampliacion de dicho plazo.

Articulo 10. Saneamiento de deudas y capitalizacion de las Entidades Pro-
motoras de Salud en que participen Cajas de Compensacion Familiar. Para
efectos del saneamiento de las deudas que tengan las Entidades Promotoras
de Salud con participacion de las Cajas de Compensacion Familiar o los
programas de salud que administren o hayan operado el régimen subsidiado
de salud, las Cajas de Compensacion Familiar deberan destinar parte de la
contribucion parafiscal establecida en los articulos 11 numeral 1, y 12 nume-
ral 1, de la Ley 21 de 1982.

Adicionalmente, dentro de este mismo término se podran utilizar estos re-
cursos para capitalizar las Entidades Promotoras de Salud propias, los pro-
gramas de administracion del Régimen Subsidiado de Salud o las Entidades
Promotoras de Salud en las que tengan participacion las Cajas de Compensa-
cion Familiar para efectos del cumplimiento de los requisitos patrimoniales
y de margen de solvencia exigidos en la normatividad vigente.

Parégrafo. La asignacion prevista en el presente articulo no podra afectar
los recursos que las Cajas de Compensacion Familiar deben apropiar para el
subsidio monetario, los Fondos para el Subsidio Familiar de Vivienda (Fo-
vis), los programas de infancia y adolescencia y la financiacion del régimen
subsidiado de salud.

Articulo 10. Saneamiento de deudas y capitalizacion de las Entidades
Promotoras de Salud en que participen Cajas de Compensacion Fami-
liar. Para efectos del saneamiento de las deudas con las IPS que tengan
las Entidades Promotoras de Salud con participacion de las Cajas de Com-
pensacion 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 pa-
rafiscal 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 pa-
trimoniales y de margen de solvencia exigidos en la normatividad vigente.
Parégrafo 1°. La asignacion prevista en el presente articulo no podra afec-
tar los recursos que las Cajas de Compensacion Familiar deben apropiar
para el subsidio monetario, los Fondos para el Subsidio Familiar de Vivien-
da (Fovis), los programas de infancia y adolescencia y la financiacion del
régimen subsidiado de salud.

Paragrafo 2°. Para los propésitos definidos en este articulo, podrin
usarse dentro de los 2 afios siguientes a la entrada en vigencia de la pre-
sente 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 con anterioridad a la expedicion de la presente Ley, y sobre los
cuales no haya operado el término de caducidad del medio de control conten-
cioso 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 Pro-
teccion Social. Las entidades recobrantes deberan autorizar el giro directo
del valor total que se llegue a aprobar a favor de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud habilitadas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra permitir que los documen-
tos de soporte de los recobros o reclamaciones ante el Fosyga sean presenta-
dos a través de imagenes digitalizadas o de la tecnologia que para el efecto
defina dicha entidad.

Parégrafo. Para efectos del calculo de la caducidad de que trata el presente
articulo, esta se contaré a partir de la fecha de la (ltima comunicacion de
glosa por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social 0 quien este
designe.

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 exigi-
ra 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 Proteccion 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 podr permitir que los documen-
tos de soporte de los recobros o reclamaciones ante el Fosyga sean presen-
tados 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 contard a partir de la fecha de la ltima comunicacion de
glosa por parte del Ministerio de Salud y Proteccion 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. Las reclamaciones o cualquier tipo de co-
bro que deban atenderse con cargo a los recursos de las diferentes Subcuentas
del Fosyga se deberan presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccion
Social 0 quien este designe, en el término maximo de dos (2) afios contados a
partir de la fecha de la generacion o establecimiento de la obligacion de pago
o de la ocurrencia del evento, segin corresponda.

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 serdn definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Articulo 13. Recursos del articulo 37 de la Ley 1393 de 2010. Condénese
el saldo del capital e intereses de los recursos objeto de las operaciones de
préstamo interfondos realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, 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 Ga-
rantia (Fosyga) para adelantar los ajustes contables necesarios en virtud de
la presente condonacion.

Articulo 13. Recursos del articulo 37 de la Ley 1393 de 2010. Conddnese
el saldo del capital e intereses de los recursos objeto de las operaciones de
préstamo interfondos realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, 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 Ga-
rantia (Fosyga) para adelantar los ajustes contables necesarios en virtud de
la presente condonacion.
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Articulo 14. Recursos del articulo 5° de la Ley 1608 de 2013. Quien tenga
los derechos de las cuentas por cobrar a las Entidades Territoriales derivados
de la operacion prevista en el articulo 5° de la Ley 1608 de 2013, podra con-
donar total o parcialmente los montos a ser restituidos por parte de los mu-
nicipios, considerando la capacidad de pago de las Entidades Territoriales,
de acuerdo con los criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

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

Articulo 15. Prohibicién de afectacion de activos. Cuando la Superinten-
dencia Nacional de Salud adelante actuaciones administrativas, medidas es-
peciales o revocatorias de habilitacion o autorizacion para funcionar, respec-
to de Entidades Promotoras de Salud, podra ordenar la prohibicién de venta,
enajenacion o cualquier tipo de afectacion de sus activos.

Articulo 15. Prohibicién de afectacion de activos. Cuando la Superin-
tendencia Nacional de Salud adelante actuaciones administrativas en fir-
me, medidas especiales o revocatorias de habilitacion o autorizacion para
funcionar, respecto de Entidades Promotoras de Salud, podré ordenar la
prohibicion de venta, enajenacion o cualquier tipo de afectacion de sus
activos.

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 liquidacion 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 recur-
s0s adeudados al Fosyga si fuere el caso:

a) Deudas laborales;

b) Deudas reconocidas a Prestadoras de Servicios de Salud;

¢) Deudas de impuestos nacionales y municipales;

d) Deudas con garantia prendaria o hipotecaria; y

¢) Deuda quirografaria.

Paragrafo 1°. EI pasivo pensional se entiende como gastos de administra-
cion, y solo podra iniciarse el pago de acreencias conforme a la anterior pre-
lacidn, una vez este se hubiere normalizado conforme a las normas vigentes
en la materia.

Paragrafo 2°. Los recursos que reciban las entidades objeto de toma de po-
sesion para liquidar serén destinados a la salvaguarda del servicio de salud y
al cumplimiento del proceso liquidatorio.

Articulo 16. Prelacién 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 liquidacion 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 re-
cursos 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

€) Deuda quirografaria.

Paragrafo. El pasivo pensional se entiende como gastos de administracion,
y solo podrd 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 intervencion. La
Superintendencia Nacional de Salud incluird dentro de la lista de inter-
ventores a instituciones sin animo de lucro y destacadas en el sistema
como facultades de medicina acreditadas, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, IPS, también acreditadas, y Cajas de Compensacion
Familiar con trayectoria de buen desempefio en la prestacion de servicios
de salud, las cuales tendran prelacion al momento de adelantarse la selec-
cion de interventores.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de Salud tendra en cuenta los
posibles conflictos de intereses que se puedan presentar en la seleccion de
interventores.

Articulo 17. Del mejoramiento de los procesos de intervencién. La Su-
perintendencia Nacional de Salud incluiré dentro de a lista de interven-
tores 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 seleccion de
interventores.

Paragrafo 1°. La Superintendencia Nacional de Salud tendré 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 desig-
nacion de los funcionarios que encarguen de las tareas de intervencion.
Parégrafo 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 evaluacion de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 18. De la aplicacién de buenas prdcticas administrativas y finan-
cieras de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS y las
Entidades Promotoras de Salud, EPS. EI Gobierno nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, creara y desarrollard el capitulo de
aplicacion de buenas practicas administrativas y financieras para la evalua-
cion de las IPS y EPS.

Los resultados de dicha evaluacion se publicaran periddicamente para infor-
macion 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 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 de Salud,
IPS, tendra en cuenta la integracion gradual en redes y la adopcion de siste-
mas de contratacion mas eficientes y transparentes, preferiblemente a través
de estas redes.

Articulo 18. De la aplicacién de buenas pricticas administrativas y finan-
cieras de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, y las
Entidades Promotoras de Salud, EPS. El Gobierno nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, creara y desarrollar el capitulo de
aplicacion de buenas practicas administrativas y financieras para la evalua-
cion de las IPS y EPS.

Los resultados de dicha evaluacion se publicaran periddicamente para infor-
macion 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 compulsard copia a la Superintendencia Nacional de Salud
para que haga acompafiamiento y verifique el cumplimiento de lo estableci-
doen el articulo 74 de la Ley 1438 de 2011.

La valoracion sobre el cumplimiento de las buenas practicas administrati-
vas y financieras por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios en
Salud, IPS, tendré 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 ser-
vicios de salud se crearén incentivos para los prestadores que estén in-
tegrados en redes y que dispongan de mecanismos de contratacién que
favorezcan la gestion de estas instituciones.
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Articulo 19. De la participacion de los profesionales y auxiliares en la
direccion y administracion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, IPS, pertenecientes a la red publica. Los profesionales, tecndlogos y
técnicos de la salud, que presten sus servicios en alguna de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, de la red piblica, serén escuchados
como cuerpo consultor de la administracion. Expresaran sus conceptos a tra-
vés de una Junta Asesora que los represente y velaran por la equidad en la
forma de vinculacion y la remuneracidn, la calidad del servicio y la sosteni-
bilidad administrativa y financiera de la institucion. Lo anterior no implica
modificacion de la composicion o de las competencias o funciones de las
Juntas Directivas de dichas entidades.

Articulo 19. De la participacion de los trabajadores dentro de las juntas
directivas de las Empresas Sociales del Estado. Los trabajadores que tie-
nen representacion en las Juntas Directivas de las Empresas Sociales
del Estado, ademés de las funciones establecidas en la normatividad
vigente, participaran coma cuerpo consultor y velaran por la equidad en la
forma de vinculacion y la remuneracidn, la calidad del servicio y la sosteni-
bilidad administrativa y financiera y podrén participar activamente en la

formulacién y ejecucion de los planes de cumplimiento y mejoramiento
de la entidad.

Articulo 20. Del apoyo al aumento de médicos especialistas. Las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud, debidamente acreditadas, podrén
realizar convenios directos con universidades pablicas y privadas para for-
mar grupos de especialistas diferentes a los cupos de convocatoria de la res-
pectiva 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 instrumento de compensacion que per-
mita financiar o cofinanciar los costos de especializacion con el compromiso
del beneficiario de retribuir a la sociedad con la prestacion de sus servicios
en las zonas de asentamientos de mayor pobreza.

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

Articulo 20. Del apoyo al aumento de médicos especialistas. Las insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud universitarias, debidamente
acreditadas, podran realizar convenios directos con universidades piblicas
y privadas para formar grupos de especialistas diferentes a los cupos de
convocatoria de la respectiva universidad. Esto sin menoscabo de la respon-
sabilidad 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 espe-
cialistas:

Paragrafo 1°. Lo previsto en este articulo se aplicara sin perjuicio de reco-
nocer 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 especiali-

zacion que estén reconocidos en Colombia, de conformidad con la nor-
matividad vigente.

Articulo 21. Del estimulo a la prestacién de servicios que no afecten los re-
cursos del sistema. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS,
que sean contribuyentes del impuesto de renta y complementarios, excluirdn
de sus ingresos gravables las sumas que correspondan a servicios prestados a
personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, que no tengan como
fuente de financiacion recursos del SGSSS.

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 acredi-
ten dentro de los tres afios siguientes a la habilitacion, en relacion 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.

Articulo 22. De la supervision de la Superintendencia Financiera de Co-
lombia en el Fosyga y en los ajustes contables de las instituciones interve-
nidas o liquidadas.

La Superintendencia Financiera de Colombia asumiré la inspeccion, vigi-
lancia y control sobre Fosyga o de la entidad que lo sustituya Gnicamente
sobre el manejo financiero. La Superintendencia Financiera de Colombia
vigilara las cuentas y hara los ajustes contables necesarios en las institucio-
nes 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 de afio 2000.

Articulo 22. De la supervisién de la Superintendencia Financiera de Co-
lombia en el Fosyga y en los ajustes contables de las instituciones interve-
nidas o liquidadas. La Superintendencia Financiera de Colombia asumira
la inspeccion, vigilancia y control sobre el Fosyga, o de la entidad que lo
sustituya, inicamente sobre el manejo financiero.

La Superintendencia Financiera de Colombia vigilara las cuentas y hara los
ajustes contables necesarios en las instituciones del Sistema de Seguridad
Social en Salud que se encuentren o hayan sido intervenidas o liquidadas
mediante procesos iniciados a partir del primero de enero del afio 2000.

Articulo 23. De la comunicacion en linea de los afiliados al Sistema Ge-
neral 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, dispondré de un
sistema de comunicacion que garantice la oportuna atencidn, tramite y segui-
miento de las peticiones, quejas y reclamos de todas las personas afiliadas al
Sistema 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;

¢) Atencion agil, oportuna y personalizada. Para el efecto se utilizara una
linea especial de atencion al usuario; y

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

Articulo 23. De la comunicacién en linea de los afiliados al Sistema Ge-
neral 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 afi-
liadas 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;

¢) Atencion agil, oportuna y personalizada; y

d) Mecanismos iddneos 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 tér-

minos 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.

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

Articulo nuevo.
Articulo 24. Descuentos por multiafiliacién en el Sistema General de Se-
guridad Social en Salud (SGSSS). Cuando se haya efectuado un giro no

debido por concepto de reconocimiento de UPC por deficiencias en la infor-
macion, estos valores podran ser descontados dentro de los 2 afios siguientes

al hecho generador de la multiafiliacion. En los casos en que se efecttien los
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descuentos se tendrd 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 recibié la Unidad de Pago por capitacion.

Articulo nuevo.

Articulo 25. Presupuestacién de Empresas Sociales del Estado. El Mi-

nisterio de Salud y Proteccion Social definira los criterios para la presu-
puestacion de las Empresas Sociales del Estado observando los criterios de

racionalidad en el gasto y las condiciones del mercado en el que operan.

Articulo nuevo.

Articulo 26. 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 poblacién a su cargo.

La consulta debe generar un diagndstico integral de sus afiliados y sus fa-
milias con el propdsito de identificar factores de riesgos, enfermos, habitos
y entornos.

Parégrafo. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara los
protocolos con los que se desarrollard el presente articulo.

Articulo nuevo

Articulo 27. Plan de Estimulo para Hospitales Universitarios e IPS Uni-
versitarias. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definird un plan de
beneficios para los hospitales universitarios e instituciones prestadoras de
servicios de salud universitarias, con el propésito de potencializar la capaci-
dad instalada, la tecnologia y los servicios docentes asistenciales.

Articulo nuevo.

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

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social reglamentara los
protocolos con los que desarrollara el presente articulo.

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

VIII. MODIFICACIONES Y ADICIONES
APROBADAS EN PRIMER DEBATE

Articulo 3°. Uso de los recursos de exceden-
tes de aportes patronales del Sistema General de
Participaciones.

Se modifico la expresion “departamentos y dis-
tritos” por “entidades territoriales”, con el fin de no
excluir a los municipios de las disposiciones conte-
nidas en el articulo.

Articulo 4°. Uso de los recursos de excedentes
de rentas cedidas.

Se modifico la expresion “en desarrollo del articu-
lo 275 de la Ley 1450 de 2011” por “el Plan Nacional
de Desarrollo vigente”, con el fin de darle mayor pre-
cision a la disposicion contenida en el articulo.

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

Se hizo una precision en el sentido de indicar que
los recursos de las regalias se podran utilizar, previa
presentacion del proyecto de inversion ante el Orga-
no Colegiado de Administracion y Decision (OCAD)
respectivo, para capitalizar Empresas Promotoras de
Salud en que tenga participacion el Estado, siempre
y cuando sea para aumentar la participacion de este.

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

En el literal a) se incluyo la expresion “a las EPS”
para precisar que las lineas de crédito con tasa com-
pensada esta dirigida a dichas entidades.

Por otra parte, se agregd un literal e) para otor-
gar lineas de crédito blandas con tasa compensada a
las prestadoras de servicios de salud, independiente-
mente de su naturaleza, para generar liquidez cuando
se requiera.

Articulo 7°. Del giro directo en el régimen con-
tributivo.

Se hizo una precision en el sentido de indicar que
el Fosyga girara directamente a todas las instituciones
y entidades que prestan servicios y tecnologias inclui-
dos en el Plan de Beneficios los recursos del Régimen
Contributivo correspondientes a las Unidades de Pago
por Capitacion-UPC, destinados a garantizar la pres-
tacion de servicios de salud, de conformidad con unos
porcentajes y unas condiciones que defina el Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social.

También se establecié que el giro directo de que
trata el articulo se aplicara a las Entidades Promoto-
ras de Salud del Régimen Contributivo que no cum-
plan las metas del régimen de solvencia conforme a
la normatividad vigente, y que el Ministerio de Salud
y Proteccion Social aplicara esta medida una vez se
publique por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud el resultado de la evaluacién del régimen
de solvencia.

Igualmente, 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, segtn lo dispues-
to en el presente articulo.

Respecto de los recursos correspondientes al
giro directo que se destinen a las Empresas Sociales
del Estado deberan aplicarse conforme a los crite-
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rios que priorice el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, privilegiando, en todo caso, el pago de
obligaciones laborales.

Articulo 9°. Aclaracion de cuentas y sanea-
miento contable.

En cuanto al contenido del saneamiento contable
se precisd que este es responsabilidad de las IPS y
EPS. Adicionalmente, se establecié que a partir de
la vigencia de la presente ley la depuracion y conci-
liacion de cuentas debe realizarse en un plazo de 90
dias, salvo los casos en que amerite la ampliacion de
dicho plazo.

Articulo 10. Saneamiento de deudas y capitali-
zacion de Empresas Promotoras de Salud en que
participen Cajas de Compensacion Familiar.

Se precisé que para efectos del saneamiento de las
deudas de las EPS, se refiere a deudas con las IPS.
También se modifico la expresion “régimen subsidia-
do en salud” por “Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud” para no limitarlo programas de salud
que administren o hayan operado el régimen subsi-
diado de salud.

Adicionalmente se precisé que solo en el even-
to en que se hayan saneado las deudas que tengan
dichas EPS, se podran utilizar estos recursos para
capitalizar las Entidades Promotoras de Salud pro-
pias, los programas de salud o las Entidades Pro-
motoras 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 normativi-
dad vigente.

Se agregd un paragrafo con el fin de precisar que
para los propdsitos definidos en el articulo, podran usar-
se dentro de los 2 afios siguientes a la entrada en vigen-
cia 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 utiliza-
dos en los propdsitos definidos en la ley a la fecha de
entrada en vigencia de la presente disposicion.

Articulo 11. Recursos y reclamaciones ante el
Fosyga.

Se agregé la expresion “En este caso” con el fin
de precisar el contenido del articulo; y se cambi6 la
expresion “digitalizadas” por “digitales”.

Articulo 15. Prohibicion de afectacion de activos.

Se precis6 que las actuaciones administrativas que
adelante la Superintendencia Nacional de Salud de-
ben estar en firme para poder ordenar la prohibicion
de venta, enajenacion o cualquier tipo de afectacion
de sus activos.

Articulo 17. De los mejoramientos de los proce-
sos de intervencion.

Se agreg6 una disposicion para establecer que las
entidades designadas como interventoras observaran
las causales de inhabilidad, impedimentos y prohi-
biciones para la designacion de los funcionarios que
encarguen de las tareas de intervencion.

También se agregd un paragrafo para que los pe-
riodos 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 pe-
riodo previa evaluacion de la Superintendencia Na-
cional de Salud.

Avrticulo 18. De la aplicacion de buenas practi-
cas administrativas y financieras de las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, y las
Entidades Promotoras de Salud, EPS.

Se agreg0 un inciso que establece que para efectos
de la acreditacién de las instituciones prestadoras de
servicios de salud se crearan incentivos para los pres-
tadores que estén integrados en redes y que dispon-
gan de mecanismos de contratacion que favorezcan
la gestidn de estas instituciones.

Articulo 19. De la participacion de los trabaja-
dores dentro de las juntas directivas de las Empre-
sas Sociales del Estado.

Se modifico el titulo del articulo, cambiando la ex-
presion “profesionales y auxiliares en la direccion y
administracion de las Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud, IPS, pertenecientes a la red publica”
por “Los trabajadores que tienen representacion en las
Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado”.

Se establecié que dichos trabajadores, ademas de
las funciones establecidas en la normatividad vigente,
participaran como cuerpo consultor y podran partici-
par activamente en la formulacion y ejecucién de los
planes de cumplimiento y mejoramiento de la entidad.

Avrticulo 20. Del apoyo al aumento de médicos
especialistas.

A la expresion “Las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud” se agreg6 la palabra “universitarias”.

También se sefial que el Gobierno nacional ten-
dra la potestad de crear un plan de estimulos y lineas
de crédito blandas para financiar los costos asociados
a la formacion de los especialistas.

Se agreg6 un paréagrafo segundo, el cual establece
que los convenios a que hace referencia el articulo
podran celebrarse con universidades del exterior so-
bre programas de especializacion que estén reconoci-
dos en Colombia, de conformidad con la normativi-
dad vigente.

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

Respecto de las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud, IPS, se precis6 que son aquellas acredi-
tadas o que llegaren a acreditarse, y las nuevas que se
acrediten dentro de los tres afios siguientes a la habilita-
cion. También se estableci6 que el estimulo contempla-
do en el articulo serd por un periodo de veinte (20) afios.

Articulo 23. De la comunicacion en linea de los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud con la Superintendencia Nacional de Salud.

Se agreg0 un paragrafo que establece que se de-
ben realizar las gestiones necesarias para que 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.

Articulo Nuevo.

Articulo 24. Descuentos por multiafiliacién en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). Cuando se haya efectuado un giro no debi-
do por concepto de reconocimiento de UPC por de-
ficiencias 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 efectlien los descuentos se tendré en cuenta del de-
recho al reconocimiento de los gastos incurridos en
la atencion del afiliado a la EPS que los asumi6, por
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parte de la Entidad que recibi6 la Unidad de Pago por
capitacion.

Articulo nuevo.

Avrticulo 25. Presupuestacion de Empresas So-
ciales del Estado. EI Ministerio de Salud y Protec-
cion Social definira los criterios para la presupuesta-
cion de las Empresas Sociales del Estado observando
los criterios de racionalidad en el gasto y las condi-
ciones del mercado en el que operan.

Articulo nuevo.

Articulo 26. 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 poblaci6n a su cargo.

La consulta debe generar un diagnostico integral de
sus afiliados y sus familias con el propoésito de identi-
ficar factores de riesgo, enfermos, habitos y entornos.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Sacial reglamentara los protocolos con los que se de-
sarrollara el presente articulo.

Articulo nuevo

Articulo 27. Plan de Estimulo para Hospitales
Universitarios e IPS Universitarias. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social definird un plan de be-
neficios para los hospitales universitarios e institucio-
nes prestadoras de servicios de salud universitarias,
con el proposito de potencializar la capacidad insta-
lada, la tecnologia y los servicios docentes asisten-
ciales.

Articulo nuevo.

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 diagnéstico integral
de sus asegurados y familiares, con el propésito de
levantar el perfil epidemioldgico de la comunidad afi-
liada, e identificar factores de riesgo, enfermos, habi-
tos y entornos.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara los protocolos con los que desa-
rrollara el presente articulo.

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

Los recursos para la prestacion de servicios de
salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda
y financiacion del subsidio a la oferta, seran distri-
buidos a las Entidades Territoriales competentes, una

vez descontados los recursos para la financiacion del
Fonsaet segln 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 distribucién de este componente se hara
considerando los siguientes criterios:

a) Poblacion pobre y vulnerable;

b) Dispersion poblacional medida conforme lo se-
fialado en el articulo 49 de la Ley 715 de 2001;

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

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

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

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

b) Financiacion del subsidio a la oferta entendido
como la cofinanciacion de la operacion de la presta-
cion de servicios efectuada por instituciones publicas
ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean
monopolio en servicios trazadores y no 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 excepcio-
nal financiar gastos para que opere la infraestructura de
prestacion de servicios publica; y

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

Paréagrafo. Los excedentes y saldos no comprome-
tidos del Sistema General de Participaciones con des-
tino 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 inclui-
dos en el plan de beneficios de vigencias anteriores
o0 para la financiacion de la formalizacion laboral de
las Empresas Sociales del Estado que pertenezcan a
la respectiva Entidad Territorial, solo en los casos en
que no existan las mencionadas deudas.

Articulo 3°. Uso de los recursos de excedentes de
aportes patronales del Sistema General de Partici-
paciones. De conformidad con lo sefialado en el arti-
culo 85 de la Ley 1438 de 2011, las Administradoras
de Pensiones tanto del Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida, como de Ahorro Individual con
solidaridad, las administradoras de cesantias, Enti-
dades Promotoras de Salud y/o Fosyga, o la entidad
que haga sus veces, y las Administradoras de Riesgos
Laborales, giraran los recursos no saneados al meca-
nismo 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 pasi-
vos laborales y dentro de estos, los aportes patrona-
les y al pago de servicios de salud en lo no cubierto
con subsidios a la demanda a cargo de la Entidad
Territorial.
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Estos recursos se distribuiran segun lo previsto en
el numeral 2 del articulo 3° de la Ley 1608 de 2013
entre las Entidades Territoriales a quienes se efectu6
la asignacion de recursos de aportes patronales en las
vigencias anteriores a 2011.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social defi-
nird el procedimiento operativo para el giro y aplica-
cion 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 po-
dran utilizar los recursos excedentes y saldos no com-
prometidos a 31 de diciembre de las vigencias 2012,
2013, 2014 y 2015 de las rentas cedidas, en el forta-
lecimiento de la infraestructura, la renovacion tecno-
logica, el saneamiento fiscal y financiero de las Em-
presas Sociales del Estado y en el pago de las deudas
del régimen subsidiado de salud en el marco del pro-
cedimiento establecido en el Plan Nacional de Desa-
rrollo 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 po-
dra dar si se encuentra financiada la atencion en salud
de la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanday 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 deméas normas que
definan el uso de estos recursos. Los proyectos de in-
fraestructura y renovacion tecnoldgica deberan estar
en consonancia con la red de prestacion de servicios
e incluirse en el plan bienal de inversiones.

Articulo 5°. Utilizacion de recursos de regalias
para el pago de las deudas del régimen subsidiado
de los municipios. Las entidades territoriales que re-
conocieron deudas del régimen subsidiado a las En-
tidades Promotoras de Salud por contratos realizados
hasta marzo 31 de 2011, en el marco del articulo 275
de la Ley 1450 de 2011, podran utilizar los recursos
del Sistema General de Regalias para atender dichas
deudas, teniendo en cuenta la sostenibilidad finan-
ciera de la red de prestacion de servicios de salud.
Para lo anterior no se requerira de la formulacion de
proyectos de inversion, siendo el Organo Colegiado
de Administracion y Decision respectivo la instan-
cia 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 Sis-
tema 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 parti-
cipacion 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 privile-
giando la red publica.

Articulo 6°. Saneamiento de los pasivos de los
prestadores de servicios de salud. Para el saneamien-
to 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 Nacién o de la
Subcuenta de Garantias del Fosyga, o de la entidad

que haga sus veces, se posibilitaran las siguientes al-
ternativas financieras:

a) Otorgar a las EPS lineas de crédito blandas con
tasa compensada para el sector salud, las cuales esta-
ran orientadas a generar liquidez, al financiamiento
de los pasivos por servicios de salud a cargo de los
responsables del pago y al saneamiento o reestructu-
racion de los pasivos en el caso de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, independiente-
mente de su naturaleza. Estas operaciones se realiza-
rén a través de entidades financieras ptblicas, someti-
das 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 Subcuen-
ta de Garantias del Fosyga, o de la entidad que haga
sus veces, con el fin de que estas entidades puedan
acceder a lineas de crédito.

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

d) Ampliar las estrategias de compra de cartera.

e) Otorgar lineas de crédito blandas con tasa com-
pensada a los prestadores de servicios de salud, inde-
pendientemente de su naturaleza juridica para gene-
rar liquidez, cuando se requiera.

El flujo de recursos proveniente del Fosyga, 0 de la
entidad gue haga sus veces, o del mecanismo de recau-
do 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 articu-
lo, podra girarse directamente a la entidad financiera o
transferirse a la Subcuenta de Garantias del Fosyga o la
entidad que haga sus veces, para el pago de las opera-
ciones a que hace referencia este articulo incluyendo los
intereses que se generen.

Los recursos de excedentes de las subcuentas del
Fosyga o la entidad que haga sus veces podran utili-
zarse para ampliar la cobertura de las operaciones de
compra de cartera que se realizan a través de la Sub-
cuenta de Garantias del Fosyga_o de la entidad que
haga sus veces en las condiciones establecidas en el
articulo 9° de la Ley 1608 de 2013 o para financiar las
operaciones a que hace referencia este articulo que se
realicen a través de la misma subcuenta.

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

Paréagrafo 1°. Para el caso de las Empresas Socia-
les 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 saneamien-
to fiscal y financiero previstos en el articulo 8° de la
Ley 1608 de 2013.

Paragrafo 2°. El Gobierno nacional podra, a través
del Fosyga o la entidad que haga sus veces, Finde-
ter 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.




Pagina 28

Miércoles, 13 de mayo de 2015

GACETA DEL CONGRESO 288

Articulo 7°. Del Giro Directo en el Régimen
Contributivo. El Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga) o la entidad gue haga sus veces girara di-
rectamente a todas las instituciones y entidades que
prestan servicios y tecnologias incluidos en el Plan
de Beneficios los recursos del Régimen Contributivo
correspondientes a las Unidades de Pago por Capita-
cion (UPC), destinados a garantizar la prestacion de
servicios de salud, de conformidad con unos porcen-
tajes y unas condiciones que defina el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

El mecanismo de giro directo de que trata el pre-
sente articulo se aplicara a las Entidades Promotoras
de Salud del Régimen Contributivo que no cumplan
las metas del régimen de solvencia conforme a la nor-
matividad vigente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social apli-
cara esta medida una vez se publique por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud el resultado de
la evaluacion del régimen de solvencia.

Pardgrafo 1°. Este mecanismo también opera-
ra para el giro directo, de los recursos del Régimen
Contributivo, por servicios y tecnologias de salud no
incluidos en el Plan de Beneficios, segin lo dispuesto
en el presente articulo.

Paragrafo 2°. Los recursos correspondientes al
giro directo que se destine a las Empresas Sociales
del Estado deberan aplicarse conforme a los criterios
que priorice el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, privilegiando, en todo caso, el pago de obliga-
ciones laborales.

Articulo 8°. Del pago de recobros No Pos y de
prestaciones excepcionales. EI Presupuesto General
de la Naci6n proveera oportunamente y en cuantia
suficiente los recursos requeridos por el Fosyga 0 por
la entidad que haga sus veces para el pago de los
recobros por concepto de prestacion de servicios no
incluidos en el Plan Obligatorio de Servicios de Sa-
lud y de las prestaciones excepcionales.

Articulo 9°. Aclaracion de Cuentas y Saneamien-
to Contable. Las Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado y del Contributivo, indepen-
dientemente de su naturaleza juridica, el Fosyga o la
entidad gue haga sus veces y las entidades territo-
riales, cuando corresponda, deberan depurar y con-
ciliar permanentemente las cuentas por cobrar y por
pagar entre ellas, y efectuar el respectivo saneamien-
to contable de sus estados financieros.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social estable-
ceré las condiciones, términos y fechas referidos al pro-
ceso de glosas aplicadas por las Entidades Promotoras
de Salud y demas entidades obligadas a compensar, aso-
ciadas 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 corres-
pondientes, y sus decisiones sobre estas cuentas seran
de obligatoria observancia para las partes involucra-
das. Esta funcion se podréa ejercer a través de un Tri-
bunal de Expertos que actuara dentro de la Superin-
tendencia Nacional de Salud y coordinado por esta, y
podra apoyarse en entidades como la Unidad Admi-
nistrativa Especial Junta Central de Contadores y las
Céamaras de Comercio, entre otras.

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

El saneamiento contable responsabilidad de las
IPSy EPS, segln el caso, debera atender como mini-
mo lo siguiente:

a) Identificar la facturacion radicada;

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

¢) 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
conciliacién y depuracion contable, que no se en-
cuentre provisionada, debera reclasificarse a cuentas
de dificil cobro, provisionarse y castigarse en el ejer-
cicio contable en curso, segun corresponda;

e) Castigar la cartera originada en derechos u obli-
gaciones que carecen de documentos de soporte ido-
neos, 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 estableci-
da la relacion costo-beneficio de la gestion de cobro
resulte mas oneroso adelantar dicho cobro. El Go-
bierno nacional reglamentara la materia.

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

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

Articulo 10. Saneamiento de deudas y capitaliza-
cion de las Entidades Promotoras de Salud en que
participen Cajas de Compensacién Familiar. Para
efectos del saneamiento de las deudas con las IPS que
tengan las Entidades Promotoras de Salud con parti-
cipacion de las Cajas de Compensacion Familiar o
los programas de salud que administren o hayan ope-
rado en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, las Cajas de Compensacion Familiar podran
destinar parte de la contribucion parafiscal estableci-
da 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 ha-
yan saneado las deudas que tengan dichas EPS, se
podran utilizar estos recursos para capitalizar las En-
tidades 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 requi-
sitos patrimoniales y de margen de solvencia exigi-
dos en la normatividad vigente.

Paragrafo 1. La asignacion prevista en el presente
articulo no podra afectar los recursos que las Cajas de
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Compensacion Familiar deben apropiar para el subsidio
monetario, los Fondos para el Subsidio Familiar de Vi-
vienda (Fovis), los programas de infancia y adolescen-
cia y la financiacion del régimen subsidiado de salud.

Paragrafo 2°. Para los propositos definidos en este
articulo, podran usarse dentro de los 2 afios siguien-
tes a la entrada en vigencia de la presente ley, los re-
cursos 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 propdésitos
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 o la entidad gue haga sus veces
cuya glosa hubiese sido notificada y sobre los cuales
no haya operado el término de caducidad del medio
de control contencioso administrativo correspondien-
te, solo se exigird para su reconocimiento y pago los
requisitos esenciales que demuestren la existencia de
la respectiva obligacion, los cuales seran determinados
por el Ministerio de Salud y Proteccion 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 reco-
bros o reclamaciones ante el Fosyga o la entidad que
haga sus veces sean presentados a través de image-
nes digitales o de la tecnologia que para el efecto de-
fina dicha entidad.

Paragrafo. Para efectos del célculo de la caduci-
dad de que trata el presente articulo, esta se contara a
partir de la fecha de la Gltima comunicacion de glosa
por parte del Ministerio de Salud y 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 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
o la entidad que haga sus veces seran definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 13. Recursos del articulo 37 de la Ley
1393 de 2010. Condonese el saldo del capital e intere-
ses de los recursos objeto de las operaciones de présta-
mo 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 2011y 68 de la Ley 1593 de 2012, entre
la subcuenta de Eventos Catastroficos y Accidentes de
Trénsito (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) o la en-
tidad gue haga sus veces para adelantar los ajustes
contables necesarios en virtud de la presente condo-
nacion.

Articulo 14. Recursos del articulo 5° de la Ley
1608 de 2013. Quien tenga los derechos de las cuen-
tas por cobrar a las Entidades Territoriales derivados
de la operacion prevista en el articulo 5° de la Ley
1608 de 2013, podra condonar total o parcialmente

los montos a ser restituidos por parte de los munici-
pios, considerando la capacidad de pago de las Enti-
dades Territoriales, de acuerdo con los criterios que
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 15. Prohibicién de afectacion de activos.
Cuando la Superintendencia Nacional de Salud ade-
lante actuaciones administrativas en firme, medidas
especiales o revocatorias de habilitacion o autoriza-
cion para funcionar, respecto de Entidades Promoto-
ras de Salud, podra ordenar la prohibicion de venta,
enajenacion o cualquier tipo de afectacion de sus ac-
tivos.

Avrticulo 16. Prelacion de créditos en los procesos
de liquidacion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, IPS, y de las Entidades Promo-
toras de Salud, EPS. En los procesos de liquidacion
de las Entidades Promotoras de Salud, e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud se aplicara la si-
guiente prelacion de créditos, previo el cubrimiento
de los recursos adeudados al Fosyga o la entidad que
haga sus veces si fuere el caso:

a) Deudas laborales;

b) Deudas reconocidas a Prestadoras de Servicios
de Salud;

¢) Deudas de impuestos nacionales y municipales;

d) Deudas con garantia prendaria o hipotecaria; y

e) Deuda quirografaria.

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.

Articulo 17. Del mejoramiento de los procesos de
intervencion. La Superintendencia Nacional de Salud
incluird dentro de la lista de interventores a institu-
ciones sin animo de lucro y destacadas en el sistema
como facultades de medicina acreditadas, Institucio-
nes 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 tendrén prelacion al mo-
mento de adelantarse la seleccidn de interventores.

Paragrafo 1°. La Superintendencia Nacional de
Salud tendra en cuenta los posibles conflictos de in-
tereses que se puedan presentar en la seleccién de
interventores. Las entidades designadas como in-
terventoras observaran las causales de inhabilidad,
impedimentos y prohibiciones para la designacion
de los funcionarios que encarguen de las tareas de
intervencion.

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

Articulo 18. De la aplicacion de buenas practi-
cas administrativas y financieras de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, y las Enti-
dades Promotoras de Salud, EPS. El Gobierno na-
cional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, creard y desarrollara el capitulo de aplicacion
de buenas préacticas administrativas y financieras para
la evaluacion de las IPS y EPS.

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

La valoracion sobre el cumplimiento de las bue-
nas practicas administrativas y financieras por parte
de las Instituciones Prestadoras de Servicios en Sa-
lud, IPS, tendra en cuenta la integracion gradual en
redes y la adopcion de sistemas de contratacion mas
eficientes y transparentes, preferiblemente a través de
estas redes.

Para efectos de la acreditacion de las instituciones
prestadoras de servicios de salud se crearan incenti-
vos para los prestadores que estén integrados en redes
y que dispongan de mecanismos de contratacion que
favorezcan la gestion de estas instituciones.

Articulo 19. De la participacion de los trabaja-
dores dentro de las juntas directivas de las Empresas
Sociales del Estado. Los trabajadores que tienen re-
presentacion en las Juntas Directivas de las Empresas
Sociales del Estado, ademas de las funciones estable-
cidas en la normatividad vigente, participardn como
cuerpo consultor y velaran por la equidad en la forma
de vinculacion y la remuneracion, la calidad del ser-
vicio y la sostenibilidad administrativa y financiera
y podréan participar activamente en la formulacion y
ejecucion de los planes de cumplimiento y mejora-
miento de la entidad.

Articulo 20. Del apoyo al aumento de médicos
especialistas. Las instituciones prestadoras de servi-
cios de salud universitarias, debidamente acreditadas,
podran realizar convenios directos con universidades
pUblicas y privadas para formar grupos de especia-
listas diferentes a los cupos de convocatoria de la
respectiva universidad. Esto sin menoscabo de la res-
ponsabilidad académica en cabeza de la universidad.

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

El Gobierno nacional podréa crear un plan de esti-
mulos y lineas de crédito blandas para financiar los
costos asociados a la formacion de los especialistas.

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

Paragrafo 2°. Los convenios a 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.

Articulo 21. Del estimulo a la prestacion de ser-
vicios que no afecten los recursos del sistema. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS,
acreditadas o que llegaren a acreditarse, y las nuevas
que se acrediten dentro de los tres afios siguientes a
la habilitacion, en relacién con el impuesto de renta
y complementarios, excluirdn de sus ingresos grava-
bles, por un periodo de veinte afos, las sumas que co-
rrespondan a servicios prestados a personas naturales
0 juridicas, nacionales o extranjeras, que no tengan
como fuente de financiacion recursos del SGSSS.

Articulo 22. De la supervision de la Superinten-
dencia Financiera de Colombia en el Fosyga y en
los ajustes contables de las instituciones interveni-
das o liquidadas. La Superintendencia Financiera de
Colombia asumira la inspeccion, vigilancia y control

sobre el Fosyga, o de la entidad que lo sustituya, Uni-
camente sobre el manejo financiero.

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

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 pla-
zo 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 re-
clamos de todas las personas afiliadas al Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud, el cual contendra,
como minimo, las siguientes caracteristicas:

a) Servicio gratuito;

b) Atencidn las 24 horas del dia y durante todo el
afo calendario;

c) Atencion agil, oportuna y personalizada; y

d) Mecanismos iddneos de seguimiento a las peti-
ciones, quejas y reclamos, y la resolucion de las mis-
mas. Para el efecto se utilizara una linea especial de
atencion al usuario.

Parégrafo. Se deben realizar las gestiones necesarias,
para que 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.

Articulo 24. Descuentos por multiafiliacion en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
Cuando se haya efectuado un giro no debido por con-
cepto de reconocimiento de UPC por deficiencias en la
informacion, estos valores podran ser descontados den-
tro de los 2 afios siguientes al hecho generador de la
multiafiliacion. En los casos en que se efecttien los des-
cuentos se tendrd en cuenta el derecho al reconocimien-
to de los gastos incurridos en la atencion del afiliado a la
EPS que los asumid, por parte de la Entidad que recibio
la Unidad de Pago por Capitacion.

Articulo 25. Presupuestacion de Empresas Socia-
les del Estado. EI 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 gasto y las condiciones
del mercado en el que operan.

Articulo 26. 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 proposito de
identificar factores de riesgo, enfermos, habitos y en-
tornos.

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

Articulo 27. Plan de Estimulo para Hospitales
Universitarios e IPS Universitarias. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social definird un plan de benefi-
cios para los hospitales universitarios e instituciones
prestadoras de servicios de salud universitarias, con
el prop6sito de potencializar la capacidad instalada,
la tecnologia y los servicios docentes asistenciales.
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Articulo 28. A partir de la entrada en vigencia de
la presente ley, todas las EPS tendrén un periodo de
TRES (3) afios para realizar un diagnostico integral
de sus asegurados y familiares, con el prop6sito de
levantar el perfil epidemioldgico de la comunidad afi-
liada, e identificar factores de riesgo, enfermos, habi-
tos y entornos.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social reglamentara los protocolos con los que desa-
rrollard 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.

Por lo anteriormente expuesto, solicitamos a la
Plenaria del Honorable Senado de la Republica dar
segundo debate al Proyecto de ley nimero 24 de
2014 Senado, acumulado con el Proyecto de ley
ndmero 77 de 2014 Senado, por la cual se dictan
disposiciones que regulan la operacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones, conforme al pliego de modifica-
ciones y al texto propuesto.

De los Honorables Senadores, 1

EDUARDO ENRIQUE PI.FZAR ALVARO URIBE VELEZ L

Senador de la Repiiblica (Coordinador)

Senador de la Repiblica

_HONORID h}huiiummfwui A

Senador de la Repiblica

1 / '
Aﬁq&l‘é‘fﬁ%}é’bé{?@tnu"

Senador de I Repiblica |

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los trece (13) dias del mes de
mayo afio dos mil quince (2015). En la presente fe-
cha se autoriza La publicacion en Gaceta del Con-
greso, del informe de ponencia para segundo debate,
en cincuenta y nueve (59) folios, “al Proyecto de ley
numero 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 Pres-
tadoras de Servicios de Salud, IPS, como hospitales
y clinicas, al Proyecto de ley numero 77 de 2014
Senado, por la cual se dictan disposiciones que re-
gulan la operacién del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud y se dictan otras disposiciones,
acumulados.

El presente informe de ponencia para segundo
debate de se publica en la Gaceta del Congreso, en
cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del arti-
culo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,

’

SPANA VERGARA
GENER
a del H. Senado d Republica

é

Ccmigicn Septi

CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DEL DEPARTAMENTO
PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 165

DE 2015 SENADO, 177 DE 2014 CAMARA

por la cual se modifica la Ley 1496 de 2011.

Doctor

JORGE HUMBERTO MANTILLA SERRANO

Secretario General

Céamara de Representantes

Carrera 7 N° 8-68 Edificio Nuevo del Congreso

Bogota, D. C.

Asunto: Observaciones al Proyecto de ley nu-
mero 165 de 2015 Senado, 177 de 2014 Camara,
por la cual se modifica la Ley 1496 de 2011.

Cordial saludo:

De manera atenta, el Departamento Administra-
tivo para la Prosperidad Social expone comentarios
de indole constitucional al Proyecto de ley nimero
177 de 2014 Camara, que tiene por objeto modificar
la Ley 1496 de 2011 de igualdad salarial con el fin
de garantizar un cumplimiento efectivo de las dis-
posiciones de dicha ley y una igualdad real en mate-
ria salarial sin discriminacion por razon de género o
sexo; buscando asi, proteger los derechos de la mujer
y crear condiciones de acceso laboral adecuadas y
justas en un mercado competitivo.

El Departamento Administrativo para la Prospe-
ridad Social es la entidad del Gobierno nacional que
encabeza el sector de la inclusion social y reconci-
liacidn, asi, dentro de las funciones asignadas a este
Departamento Administrativo en el Decreto 4155 de
2011% se incluye la atencion y proteccion a grupos
y poblacion vulnerable. Las mujeres, son considera-
das actualmente como sujetos de proteccion no por-
que se les considere vulnerables por el hecho de ser
mujeres, sino porque socialmente se debe buscar la
igualdad y la equidad de género, para que de ningu-
na manera sean inferiores o se consideren relegadas
frente a los hombres. Es por ello que el Gobierno na-
cional a través de diferentes entidades entre las que

1 El Departamento Administrativo para la Prosperidad So-
cial siendo la Entidad del Gobierno Nacional que enca-
beza el Sector de la Inclusién Social y Reconciliacion,
y tiene como objetivo dentro del marco de sus compe-
tencias y de la ley, formular, adoptar, dirigir, coordinar
y ejecutar las politicas, planes generales, programas y
proyectos para la superacion de la pobreza, la inclusion
social, la reconciliacion, la recuperacion de territorios,
la atencidn a grupos vulnerables, poblacién discapacita-
da y la reintegracion social y econémicay la atencién y
reparacion a victimas de la violencia a las que se refiere
el articulo 3° de la Ley 1448 de 2011, las cuales de-
sarrollaréd directamente o a través de sus entidades
adscritas o vinculadas! en coordinacion con las demas
entidades u organismos competentes.
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se encuentra el Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social y encabezadas por la Alta Con-
sejeria Presidencial para la Mujer, constantemente
unen sus esfuerzos buscando garantizar el respeto
por los derechos humanos de la mujer y la igualdad
de género.

Conforme a lo anterior, toda vez que el Proyecto
de ley bajo estudio es de iniciativa del Ministerio del
Trabajo, se incrementan los esfuerzos del Gobierno
nacional por crear condiciones de inclusion social,
buscando erradicar la discriminacién de género y el
maltrato a las mujeres en todos los escenarios, inclu-
yendo el laboral que viene a repercutir en la calidad
de vida y estabilidad de las personas.

Asi, toda vez que este Departamento Administra-
tivo considera que el Proyecto de ley nimero 177
de 2014 Cémara, resulta adecuado y necesario en
un escenario de inclusion, proteccion y participa-
cién, a continuacion se exponen las consideraciones
por las cuales el mismo debe continuar su tramite
para convertirse en ley de la Republica.

I. MEDIDAS ORIENTADAS ALANO
DISCRIMINACION LABORAL DE LAMUJER

La iniciativa legislativa propone una modifica-
cion en los articulos 2°, 3°, 4°, 5° y 6° de forma tal
que haya mayor claridad en el texto y mejor aplica-
bilidad de las disposiciones en cuestiéon en un esce-
nario de acceso al mercado laboral y las condiciones
efectivas de igualdad salarial atendiendo a factores
de valoracion de la redistribucion de conformidad
con la actividad a realizar, los medios de formacion,
las condiciones de trabajo y la igualdad de oportuni-
dades?.

Cabe destacar que las politicas orientadas a la no
discriminacion en materia laboral, son un comple-
mento a las disposiciones para eliminar el acoso la-
boral previsto en la Ley 1010 de 2006, puesto que la
falta de igualdad salarial frente a la ejecucion de las
mismas actividades, bajo las mismas condiciones y la
misma carga de trabajo, puede considerarse una dis-
criminacion en cuanto se traten factores distintivos sin
justificacion alguna entre un hombre y una mujer.

El proyecto de ley es responsivo ademas de las
politicas de inclusién social y no discriminacién que
busca encauzar el Gobierno nacional, sino que resul-
ta consecuente con la Convencion sobre la Elimina-
cién de Todas las Formas de Discriminacién contra
la Mujer3. Al respecto, el articulo 2° de la Conven-
cion establece lo siguiente:

“Articulo 2°. Los Estados Partes condenan la
discriminacion contra la mujer en todas sus formas,

2 Proyecto de ley nimero 177 de 2014: Articulo 3°. Mo-
difiquese el articulo 4° de la Ley 1496 de 2011 de la
siguiente forma:

Factores de valoracion salarial. Cada empleador es-
tablecera dentro de su Reglamento Interno de Trabajo
factores de valoracion salarial objetivos que le permitan
fijar la asignacion salarial y complementos de su planta
de trabajadores y trabajadoras.

Como por ejemplo, pero no limitandose:

a) Nivel educativo del trabajador o trabajadora;

b) Experiencia laboral del trabajador o trabajadora;

¢) Condiciones del trabajo, por ejemplo una mayor expo-
sicién a productos quimicos nocivos para la salud; una
exposicion a un ruido continuo; la exposicion a enfer-
medades contagiosas; y las condiciones psicolégicas del
trabajo, entre otras.

3 Ratificada por Colombia en 1982.

convienen en seguir, por todos los medios apropia-
dos y sin dilaciones, una politica encaminada a eli-
minar la discriminacion contra la mujer y, con tal
objeto, se comprometen a:

a) Consagrar, si aun no lo han hecho, en sus
constituciones nacionales y en cualquier otra le-
gislacion apropiada el principio de la igualdad del
hombre y de la mujer y asegurar por ley u otros
medios apropiados la realizacion prdctica de ese
principio;

b) Adoptar medidas adecuadas, legislativas y
de otro caracter, con las sanciones correspon-
dientes, que prohiban toda discriminacion contra
la mujer;

¢) Establecer la proteccion juridica de los dere-
chos de la mujer sobre una base de igualdad con los
del hombre y garantizar, por conducto de los tribu-
nales nacionales o competentes y de otras institu-
ciones publicas, la proteccion efectiva de la mujer
contra todo acto de discriminacion;

d) Abstenerse de incurrir en todo acto a préactica
de discriminacion contra la mujer y velar por que
las autoridades e instituciones publicas actlen de
conformidad con esta obligacion,

e) Tomar todas las medidas apropiadas para eli-
minar la discriminacion contra la mujer practicada
por cualesquiera personas, organizaciones o em-
presas;

f) Adaptar todas las medidas adecuadas, incluso
de cardcter legislativo, para modificar o derogar le-
yes, reglamentos, usos y practicas que constituyan
discriminacion contra la mujer;

g) Derogar todas las disposiciones penales na-
cionales que constituyan discriminacion contra la
mujer”. (Subraya fuera de texto).

Como se observa, el Proyecto de ley nimero
177 de 2014 con la modificacion de los mencionados
articulos para fortalecer la aplicacion de la Ley 1496
de 2011 esta recogiendo la ordenanza de la Con-
vencion encaminada a una aplicabilidad funcional y
acciones reales que garanticen la igualdad salarial y
condiciones optimas de acceso al Trabajo.

Si bien, con la expedicion de la Ley 1496 de 2011
se buscaba la garantia de los derechos constituciona-
les de hombres y mujeres en igualdad de condicio-
nes conforme lo dispuesto en los articulos 134, 43° y

4 Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales
ante la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las
autoridades y gozaran de los mismos derechos, liberta-
des y oportunidades sin ninguna discriminacion por ra-
zones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua,
religion, opinion politica o filosofica.

El Estado promoveré las condiciones para que la igual-
dad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de
grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas
que por su condicién econdmica, fisica 0 mental, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan.

5 Articulo 43. La mujer y el hombre tienen iguales dere-
chos y oportunidades. La mujer no podra ser sometida a
ninguna clase de discriminacion. Durante el embarazo y
después del parto gozara de especial asistencia y protec-
cion del Estado, y recibira de este subsidio alimentario si
entonces estuviere desempleada o desamparada.

El Estado apoyara de manera especial a la mujer cabeza
de familia.
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536 de la Constitucion Politica, la modificacion que
se pretende con la iniciativa legislativa va orienta-
da a la materializacion y cumplimiento de la Ley
1496/11, con el fin de que el acceso igualitario al
trabajo sea real y efectivo, se tengan en cuenta con-
diciones especificas de trabajo, ejecucion de acti-
vidades y se fortalezca el principio de salario igual
para trabajo igual. Todas estas acciones encaminadas
no solamente a lograr la “Igualdad salarial”, sino la
equidad salarial con respecto al género, pues no es
admisible que aun pasados mas de 30 afios desde la
ratificacion de la Convencidn sobre la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer, en Colombia se sigan presentando situaciones
de desigualdad y falta de equidad de género para la
contratacion de mujeres, y todavia méas preocupante,
que cuando se contratan mujeres en algunos lugares,
a pesar de que realicen la misma actividad, o aun
mayor que los hombres su reconocimiento salarial
sea inferior.

Al respecto, se debe abordar la discusion del pro-
yecto de ley mas que desde la perspectiva de igual-
dad de género en materia salarial; desde la equidad
de género en materia salarial. Asi, la Ley 1622 de
20137 en el numeral 5 del articulo 5° establece la
definicion de género de la siguiente manera:

“Es el conjunto de caracteristicas, roles, actitu-
des, valores y simbolos construidos socialmente que
reconoce la diversidad y diferencias entre hombres y
mujeres en pleno goce o ejercicio de sus derechos y
libertades fundamentales, en condiciones de igual-
dad en las esferas politica, econdmica, social, cul-
tural o en cualquier otra esfera de la vida publica”.

La Corte Constitucional en la Sentencia C-862 de
2012 declard esta definicion adecuada con el Princi-
pio de igualdad y consecuentemente resaltd que la
equidad de género debe estar orientada a la formu-
lacion de garantias de igualdad material en nuestro
ordenamiento, esto es, la necesidad de implementar
acciones afirmativas en busca de eliminar cualquier
forma de desigualdad™S.

6 Articulo 53. El Congreso expedira el estatuto del traba-
jo. La ley correspondiente tendra en cuenta por lo menos
los siguientes principios minimos fundamentales:
Igualdad de oportunidades para los trabajadores; remune-
racion minima vital y movil, proporcional a la cantidad
y calidad de trabajo; estabilidad en el empleo; irrenun-
ciabilidad a los beneficios minimos establecidos en nor-
mas laborales; facultades para transigir y conciliar sobre
derechos inciertos y discutibles; situacion més favorable
al trabajador en caso de duda en la aplicacion e interpre-
tacion de las fuentes formales de derecho; primacia de la
realidad sobre formalidades establecidas por los sujetos
de las relaciones laborales; garantia a la seguridad social,
la capacitacion, el adiestramiento y el descanso necesa-
rio; proteccion especial a la mujer, a la maternidad y al
trabajador menor de edad.

El Estado garantiza el derecho al pago oportuno y al rea-
juste periédico de las pensiones legales.

Los convenios internacionales del trabajo debidamente
ratificados, hacen parte de la legislacion interna.

La ley, los contratos, los acuerdos y convenios de trabajo
no pueden menoscabar la libertad, la dignidad humana ni
los derechos de los trabajadores.

7 Ley Estatutaria por medio de la cual se expide el estatu-
to de ciudadania juvenil y se dictan otras disposiciones.
Revisada por la Corte Constitucional mediante Senten-
cia C-862/2012.

8  “Sentencia C-490 de 2011, sobre garantia de representa-
cion politica a las mujeres”.

filacion y correccion de desigualdades

En el mismo sentido, ha entendido la Corte Cons-
titucional, “que la igualdad de derechos que se reco-
noce al hombre y a la mujer no es simplemente de
caracter formal, pues en algunos eventos se justifican
diferenciaciones en aras de terminar con la histdrica
discriminacion que ha sufrido la poblacién femenina.
En este sentido se ““autoriza, dentro de un principio
de proteccion, la toma de medidas positivas, dirigi-
das a corregir desigualdades de facto, a compensar
la relegacion sufrida y a promover la igualdad real
y efectiva de la mujer en los drdenes econémicos y
sociales™®.

En relacién con la equidad de género, esta tiene
su fundamento constitucional en el articulo 43 de
la CN10. De conformidad con lo establecido por
la Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de
la Mujer, “el concepto de equidad de género hace
referencia a la construccion de relaciones equi-
tativas entre mujeres y hombres -desde sus dife-
rencias- tanto a la igualdad de derechos, como al
reconocimiento de su dignidad como seres huma-
nosy a la valoracion equitativa de sus aportes a la
sociedad. Construir equidad entre mujeres y hom-
bres requiere impulsar acciones que compensen o
moderen las discriminaciones que afectan a unas
y otros,; avanzar hacia la igualdad de derechos
y oportunidades demanda introducir de manera
transversal y como eje conductor en las politicas
publicas de equidad, en los planes, programas,
proyectos y mecanismos de trabajo de la adminis-
tracion publica, el enfoque de género, como cate-

goria de analisis social y como método ?f identi-

Como se observa, es prioritario que las dispo-
siciones encaminadas a eliminar las desigualdades
en materia laboral, especificamente en el aspecto
salarial se desarrollen en el marco de la equidad de
género puesto que no puede hablarse de igualdad
sin acciones reales que garanticen la equidad. Para
lograr la equidad de género, a veces es necesaria
la introduccion de medidas especificas para com-
pensar las desventajas historicas y sociales de las
mujeres'2. Deben crearse condiciones para que las
diferencias entre hombres y mujeres no limiten el
acceso a las mismas oportunidades de desarrollo
personal, econémico, politico,13 y claro esta, la-
boral.

9 Reitera las Sentencias C-410 de 1994 y C-82 de 1999.

10 Sentencia C-383 de 2012 (4.1). Se declard exequible la
expresion “El esposo o compafiero permanente”, con-
tenida en el pardgrafo 1° del articulo 1° de la Ley 1468
de 2011, en el entendido de que estas expresiones se re-
fieren a los padres en condiciones de igualdad, indepen-
dientemente de su vinculo legal o juridico con la madre.
También se declaré exequible la expresion “del conyuge
o de la compafiera™, contenida en el paragrafo 1° del ar-
ticulo 1° de la Ley 1468 de 2011, en el entendido de que
la licencia de paternidad opera por los hijos en condicio-
nes de igualdad, independientemente de su filiacion.

11 ALTA CONSEJERIA PRESIDENCIAL PARA LA
EQUIDAD DE LA MUJER. Lineamientos de la Poli-
tica Publica Nacional de Equidad de Género para las
Mujeres. 2012. Consultado el 12-X1-2013 en: htt:www.
equidadmujer.gov.co/Documents Lineamientos-politica-
publica-equidad-de-genero.pdf Citando al Plan Nacional
de Desarrollo.

12 ;Equidad o igualdad de Género? Op. cit.

13 ;Equidad o igualdad de Género? Op. cit.
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Il. COMENTARIOS ALARTICULADO
DEL PROYECTO DE LEY

Una vez expuestas las consideraciones en favor
del proyecto de ley, con el &nimo de que el texto del
mismo sea lo mas garantista en la materializacion de
la igualdad, la equidad de género en materia salarial
y Nno se constituyan situaciones de discriminacion,
el Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social presenta las siguientes recomendaciones en
relacion con los articulos 3° y 4° del Proyecto de ley.

a) El articulo 3° de la iniciativa legislativa esta-
blece lo siguiente:

Modifiquese el articulo 4° de la Ley 1496 de 2011
de la siguiente forma:

Factores de valoracion salarial. Cada empleador
establecera dentro de su Reglamento Interno de Tra-
bajo factores de valoracion salarial objetivos que le
permitan fijar la asignacion salarial y complementos
de su planta de trabajadores y trabajadoras. Como
por ejemplo, pero no limitandose a:

a) Nivel educativo del trabajador o trabajadora;

b) Experiencia laboral del trabajador o trabaja-
dora.

c) Condiciones del trabajo, por ejemplo una ma-
yor exposicion a productos quimicos nocivos para la
salud; una exposicion a un ruido continuo, la expo-
sicion a enfermedades contagiosas; y las condicio-
nes psicoldgicas del trabajo, entre otras.

Si bien este Departamento Administrativo con-
cuerda con las razones expuestas por el Ministerio
del Trabajo en la Exposicion de Motivos del Pro-
yecto de ley para la modificacion de los factores de
valoracion salarial de la Ley 1496 de 2011, por no
considerarlos como criterios objetivos para asignar
la remuneracion!4; adicionalmente se considera que

14 3) La naturaleza de la actividad a realizar.
Si bien la naturaleza de la actividad a realizar podria fun-
cionar como un factor objetivo de valoracion, el Legis-
lador no fue lo suficientemente explicito en aclarar a qué
se referia con el término naturaleza, pues esta se puede
referir al tipo de cargo a desempefiar a las condiciones de
trabajo. (Literal d) o a las responsabilidades del trabajo;
b) Acceso a los medios de formacion.
Este factor no guarda ninguna relacion con la asignacion
salarial, toda vez que es imposible para el empleador
identificar, conocer y mas atin ponderar o evaluar el tipo
de acceso a los medios de formacion. Criterios como la
formacion académica o profesional acreditada por un di-
ploma; la experiencia remunerada en el mercado de tra-
bajo; la formacion no institucionalizada; o la experiencia
en voluntariados, podrian fungir como criterios de va-
loracién salarial. Sin embargo, el legislador al incluir el
verbo acceso obliga a que el empleador evalie el acceso
del trabajador a los medios de formacién, lo que a todas
luces sale de la érbita del patrono y le impone unas car-
gas exageradas, que tampoco aseguran que la asignacion
salarial sea objetiva y libre de sesgos por género;
¢) Condiciones en la admision en el empleo.
Al igual que la anterior, este factor no tiene un sentido
objetivo y no puede convertirse en un factor para asignar
el salario en una organizacion. El legislador no fue claro
al incluir el término condicién, pues no se entiende si
esta relacionado con el proceso de reclutamiento y se-
leccion, o con el procedimiento en el que se acepta o
rechaza un empleo con otra circunstancia;
d) Condiciones del trabajo.
Este es el Unico factor objetivo de valoracion salarial y
ahi se encuentran las condiciones de trabajo de los em-
pleos, asi se estaria hablando de asignaciones diferencia-
das con respecto a por ejemplo, una mayor exposicion

en el literal c) de condiciones de trabajo debe hacerse
un analisis real y objetivo de las actividades que des-
empefia cada trabajador de forma tal que se garantice
el principio de “a trabajo igual, salario igual”. Lo an-
terior toda vez que aun cuando algunas condiciones
laborales pueden conllevar riesgos mayores, de la
lectura del texto se intuye que cuando se encuentre
alguna de esas circunstancias da lugar a una mayor
asignacion salarial, sin que se tenga en cuenta si se
trata de hombres o mujeres.

En lo atinente a las condiciones de trabajo, de-
berad hacerse una referencia como lo incluye ac-
tualmente la Ley 1496 de 2011 a la naturaleza o
clase de trabajo o actividad a realizar. Esto con
el objetivo de que haya un desarrollo eficaz de la
igualdad y la equidad, para que aun cuando hom-
bres y mujeres tengan una misma asignacion sala-
rial se garantice que sus funciones o actividades
sean las mismas y no haya una mayor carga de
trabajo para uno u otro, pues se empezaria a crear
el desequilibrio en favor de cualquiera de los gé-
neros y no es el objetivo de la ley.

En atencién a lo dispuesto en el articulo 11, literal
e)15 de la Convencion sobre la Eliminacion de To-
das las Formas de Discriminacion contra la Mujer
se prevén condiciones de igualdad de remuneracion
en relacion con la calidad del trabajo y la evaluacion
0 seguimiento de las actividades, de forma tal que
aun cuando determinado cargo tenga una estimada
asignacion salarial, en la medida en que haya fac-
tores diferenciales pueden dar lugar a la reduccion
de los valores inicialmente asignados. Esto también

a productos quimicos nocivos para la salud; una expo-
sicién a un ruido continuo y los rayos potencialmente
nocivos, la exposicion a enfermedades contagiosas y, de
igual manera, las condiciones psicoldgicas del trabajo,
entre otras;

e) La igualdad de oportunidades y de trato en materia de
empleo y ocupacion, con objeto de eliminar cualquier
discriminacion.

Este es un principio constitucional ampliamente desarro-
Ilado por la jurisprudencia[9][9], la Ley 1496 de 2011y
por el Convenio 100 de la OIT, el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, la Conven-
cion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discri-
minacion Contra la Mujer pero no es un factor objetivo
de valoracion salarial;

f) Otros complementos Salariales.

De nuevo, este actor es tan general que no contiene una
obligacion cierta para el empleador, y no es un factor de
valoracion salarial en si mismo considerado. Sin embar-
go, los empleadores si deberian incluir los complemen-
tos salariales en la asignacion salarial, pues es en este
punto donde ocurren muchas de las discriminaciones
salariales, pues de conformidad con el articulo 127 del
Codigo Sustantivo del Trabajo, tal como fuera modifica-
do por la Ley 50 de 1990, ¢;constituye salario no solo la
remuneracion ordinaria, fija o variable, sino todo lo que
percibe el trabajador en dinero o en especie como con-
traprestacion directa del servicio (...) como primas, so-
bresueldos, bonificaciones habituales, horas extras (...),
dicho criterio fue confirmado mediante Sentencia C-892
de 2009 de la Corte Constitucional.

15 Articulo 11. Los Estados Partes adoptaréan todas las me-
didas apropiadas para eliminar la discriminacién contra
la mujer en la esfera del empleo a fin de asegurar, en con-
diciones de igualdad entre hombres y mujeres, los mis-
mos derechos, en particular: e) El derecho a igual remu-
neracion, inclusive prestaciones, y a igualdad de trato
con respecto a un trabajo de igual valor, asi como a
igualdad de trato con respecto a la evaluacion de la
calidad de trabajo (Subraya fuera de texto).
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se encuentra previsto por el articulo 143 del Codigo
sustantivo del Trabajo, a saber:

1. A trabajo igual desempefiado en puesto, jor-
nada y condiciones de eficiencia también iguales,
debe corresponder salario igual, comprendiendo
en este todos los elementos a que se refiere el ar-
ticulo 127.

2. No pueden establecerse diferencias en el sala-
rio por razones de edad, género, sexo, nacionalidad,
raza, religion, opinion politica o actividades sindi-
cales.

3. Todo trato diferenciado en materia salarial o
de remuneracion, se presumird injustificado hasta
tanto el empleador demuestre factores objetivos de
diferenciacion.

Por ello, aun cuando la verificacion de que efec-
tivamente no haya un desequilibrio en las cargas la-
borales correspondera realizarla a las empresas de
los sectores publico y privado, si es pertinente que
por lo menos en el ambito de la ley se exprese di-
cha obligacion como garantia a un desarrollo laboral
igualitario.

b) Siguiendo con la exposicion, el articulo 4° del
proyecto de ley establece lo siguiente:

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 5° de la Ley
1496 de 2011 de la siguiente forma:

Registro. Con el fin de garantizar la igualdad
salarial o de remuneracion, las empresas del sec-
tor privado que tengan una planta de trabajadores
y trabajadoras de mas de 200 personas y todas las
empresas del sector publico, tendran la obligacién
de llevar un registro de perfil y asignacion de cargos
por sexo, funciones y remuneracion, discriminando
la clase o tipo y la forma contractual.

Dicho Registro tendrd que estructurarse segun
los factores de valoracion que se designen en el Re-
glamento Interno de Trabajo.

Paragrafo. En el caso de las empresas del sector
privado este registro sera confidencial y solo podra
ser consultado a peticion del Ministerio del Trabajo
0 por autoridad judicial. La empresa tendra cinco
(5) dias habiles para la entrega de dicho Registro al
Ministerio del Trabajo y el tiempo que lo requiera la
autoridad judicial.

Si bien es comprensible que en aras de garantizar
la estabilidad y no imponer cargas excesivas a las
micro, pequefas y medianas empresas del sector pri-
vado no se les exija el registro de perfiles con asigna-
cion salarial; es pertinente que se determine por parte
del Ministerio de Trabajo la forma en que se evaluara
y se hara el seguimiento respectivo a estas empre-
sas del cumplimiento de las disposiciones de la Ley
1496 en materia de igualdad y equidad salarial, toda
vez que de lo contrario estas empresas podrian de
alguna manera infringir las disposiciones contenidas
en la ley y consecuentemente perpetuar las formas de
discriminacion laboral y salarial.

111. SE REQUIERE CONCEPTO FAVORABLE
POR PARTE DEL MINISTERIO DE HACIENDA

Ademas de las anteriores recomendaciones, es
pertinente mencionar que los objetivos planteados
en el Proyecto de ley nimero 177 de 2014 Cama-
ra, deben responder a los principios constitucionales

preceptuados en la Carta Politica, especificamente al
de sostenibilidad fiscal previsto en su articulo 33416,
si bien lo previsto en la iniciativa busca generar am-
bientes laborales igualitarios y garantistas, lo ante-
rior debe ser viabilizado y avalado por el Ministerio
de Hacienda, toda vez que en lo que corresponde al
sector publico, la equiparacion salarial cuando a ello
hubiere lugar y la disponibilidad de recursos debe
tenerse en cuenta para el desarrollo de lo dispuesto
por el proyecto de ley.

Por lo tanto, correspondera al Ministerio de Ha-
cienda determinar el verdadero impacto fiscal que
generaria dentro del Marco Fiscal de mediano plazo
la implementacion de la Iniciativa Legislativa nime-
ro 177 de 2014 Camara, en el Presupuesto General
de la Nacion.

Revisado el concepto de hacienda a la luz de
lo preceptuado en el articulo 7° de la Ley 819 de
2003[1] donde se establece la obligacién de enunciar
los costos fiscales en cuanto a los proyectos de ley
que se intenten aprobar, se denota que la iniciativa
legislativa no tiene aval del Ministerio de Hacienda,
la norma citada enuncia lo siguiente:

“En todo momento, el impacto fiscal de cualquier
proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene

16 Constitucion Politica. Articulo 334. Articulo modificado
por el articulo 1°, del Acto Legislativo 3 de 2011. El nue-
vo texto es el siguiente: La direccion general de la eco-
nomia estara a cargo del Estado. Este intervendra, por
mandato de la ley, en la explotacion de los recursos natu-
rales, en el uso del suelo, en la produccion, distribucion,
utilizacion y consumo de los bienes, y en los servicios
publicos y privados, para racionalizar la economia con el
fin de conseguir en el plano nacional y territorial, en un
marco de sostenibilidad fiscal, el mejoramiento de la ca-
lidad de vida de los habitantes, la distribucion equitativa
de las oportunidades y los beneficios del desarrollo y la
preservacion de un ambiente sano. Dicho marco de sos-
tenibilidad fiscal debera fungir como instrumento para
alcanzar de manera progresiva los objetivos del Estado
Social de Derecho. En cualquier caso el gasto pablico
social serd prioritario.

El Estado, de manera especial, intervendra para dar pleno
empleo a los recursos humanos y asegurar, de manera
progresiva, que todas las personas, en particular las de
menores ingresos, tengan acceso efectivo al conjunto de
los bienes y servicios basicos. También para promover la
productividad y competitividad y el desarrollo arménico
de las regiones. )
La sostenibilidad fiscal debe orientar a las Ramas y Or-
ganos del Poder Publico, dentro de sus competencias, en
un marco de colaboracién armonica.

El Procurador General de la Nacion o uno de los Mi-
nistros del Gobierno, una vez proferida la sentencia por
cualquiera de las maximas corporaciones judiciales,
podran solicitar la apertura de un Incidente de Impacto
Fiscal, cuyo tramite sera obligatorio. Se oiran las expli-
caciones de los proponentes sobre las consecuencias de
la sentencia en las finanzas publicas, asi como el plan
concreto para su cumplimiento y se decidira si procede
modular, modificar o diferir los efectos de la misma, con
el objeto de evitar alteraciones serias de la sostenibilidad
fiscal. En ningtin caso se afectara el niicleo esencial de
los derechos fundamentales.

Paragrafo. Al interpretar el presente articulo, bajo nin-
guna circunstancia, autoridad alguna de naturaleza ad-
ministrativa, legislativa o judicial, podra invocar la
sostenibilidad fiscal para menoscabar los derechos fun-
damentales, restringir su alcance o negar su proteccion
efectiva.

(11 Por la cual se dictan normas orgénicas en materia de
presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se
dictan otras disposiciones.
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gasto o que otorgue beneficios tributarios, deberd
hacerse explicito y debera ser compatible con el
Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Para estos prop6sitos, debera incluirse expresa-
mente en la Exposicion de Motivos y en las ponen-
cias de tramite respectivas los costos fiscales de la
iniciativa y la fuente de ingreso adicional generada
para el financiamiento de dicho costo.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
en cualquier tiempo durante el respectivo tramite
en el Congreso de la Republica, debera rendir su
concepto frente a la consistencia de lo dispuesto
en el inciso anterior. En ningln caso este concepto
podréa ir en contravia del Marco Fiscal de Media-
no Plazo. Este informe sera publicado en la Gace-
ta del Congreso.

Los proyectos de ley de iniciativa gubernamental,
que planteen un gasto adicional o una reduccion de
ingresos, debera contener la correspondiente fuente
sustitutiva por disminucion de gasto o aumentos de
ingresos, lo cual debera ser analizado y aprobado
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

En las entidades territoriales, el tramite previsto
en el inciso anterior sera surtido ante la respectiva
Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces™.

Por tanto es pertinente que este Ministerio realice
su pronunciamiento durante el trdmite del Proyec-
to de ley, pues al no contar el Proyecto de ley con
Concepto Proferido por dicha entidad, respecto de
su viabilidad y/o conveniencia, no cumpliria con los
postulados normativos para financiar las obligacio-
nes que intenta elevar a rango legal, desconociendo
conforme a lo anteriormente enunciado el principio
de sostenibilidad fiscal.

IV. CONCLUSION

Se considera que el proyecto de ley es acorde con
los postulados constitucionales y honra el Bloque de
constitucionalidad en aras de atender las recomenda-
ciones de la Organizacion Internacional del Traba-
jo, asi como la Convencion en lo que corresponde a
condiciones de igualdad salarial. Sin embargo, para
que el proyecto de ley pueda continuar su tramite,
se debe contar con el concepto favorable del Minis-
terio de Hacienda de forma que respete el principio
de sostenibilidad fiscal consagrado en el articulo 334
de la C.N.

Finalmente, se recomienda tener en cuenta las re-
comendaciones que se enuncian frente al articulado
del proyecto de ley en aras a que se estructuren ac-
ciones afirmativas enfocadas a garantizar una equi-
dad de género en materia salarial y el cumplimiento
de los postulados de igualdad. Por lo demas, se con-
sidera que el texto resulta conveniente y responsivo

a las disposiciones ya acertadas, en la Ley 1496 de
2011, por lo que, se estima adecuado y debe conti-
nuar su tramite.

Atentamente,

/
R LQCY EDREY ACEVEDO MENESES
Jefe Oficina Asesora Juridica

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a los trece (13) dias del mes de
mayo afio dos mil quince (2015). En la presente fe-
cha se autoriza la_publicacién en Gaceta del Con-
greso, Observaciones del Departamento para la Pros-
peridad Social (DPS), suscrito por la Jefe de Oficina
Asesora Juridica Lucy Edrey Acevedo Meneses, en
diez (10) folios, “al Proyecto de ley nimero 165 de
2015 Senado, 177 de 2014 Camara, por la cual se
modifica la Ley 1496 de 2011.

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

El Secretario,

ARA

Republica
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