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ASUNTO:  Radicados 202342302458672 y 202330000402963. concepto institucional
componente juridico al proyecto de Ley Ordinaria 104 de 2023 Camara “Por
medio de la cual se crea y se autoriza la emision de fa Estampilla Pro-
Hospital Departamental Maria Inmaculada del departamento del Caquetd y
se dictan ofras disposiciones”.

Respetado doctor Lacouture,

Con relacion al radicado del asunlo, frente a la solicitud de concepto al proyecto de Ley
104 de 2023 Cémara “Por medio de la cual se crea y se autoriza la emision de Ja
Estampilla Pro-Hospital Departamental Maria Inmaculada de/ departamento del Caqueté
y se dictan ofras disposiciones” que cuenta con informe de ponencia para segundo debate
en la Comision Tercera Constitucional Permanente de la Camara de Representantes,
esta Direccion Juridica en ejercicio de las competencias que le asisten, en especial la
prevista en el articulo 3, de la Resolucion 879 de 2023, sin perjuicio de los comentarios
que estimen pertinentes realizar otras autoridades para las cuales este tema resulte
sensible, formula las siguientes observaciones conforme a las argumentaciones que se
expondran a continuacion:

1. Antecedentes

La Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social, recibié el oficio
202342302458672 y el memorando radicado 202330000402963 del Viceministro de
Proteccion Social, por medio del cual remitié el concepto técnico unificado, consolidado
y actualizado en un Unico radicado contentivo del documento en formatos editables def
proyecto de Ley 104 de 2023 Camara “Por medio de la cual se crea y se autoriza la
emisién de la Estampilla Pro-Hospital Departamental Maria Inmaculada del departamento
del Caqueta y se dictan otras disposiciones’.

2. Concepto institucional, componente juridico

Una vez revisado y analizado el concepto técnico unificado, consolidado y actualizado
suscrito por el Viceministro de Proteccion Social y la tltima Gaceta del Congreso No. 118
del 23 de febrero de 2024, que contiene el informe de ponencia para segundo debate al
proyecto de Ley Ordinaria No.104 de 2023 Camara “Por medio de la cual se crea y se
autoriza la emision de la Estampilla Pro-Hospital Departamental Maria Inmaculada del
departamento del Caquetd y se dictan otras disposiciones”; se procedio a revisar el texto
del proyecto de ley.

De conformidad con lo anterior, se presenta a continuacion las observaciones desde un
punto de vista juridico, sobre el texto del proyecto de Ley No.104 de 2023 Cémara
radicado por H.R. Héctor Mauricio Cuéllar Pinzon y otros, el 02 de agosto de 2023, que
fue asignado a la Comision Tercera Constitucional Permanente:

2.1 Consideraciones del Viceministerio de Proteccion Social

El componente juridico se construye sobre la base de las consideraciones técnicas del
Viceministerio, que se encuentran en el concepto técnico al proyecto de Ley 104 de 2023
Camara, por tal razon, a lo largo del texto se traera a colacion su criterio.

2.2 Consideraciones juridicas del proyecto de ley
2.2.1 Consideraciones generales

El objeto del proyecto de ley es autorizar a la Asamblea del departamento del Caqueta
para que ordene la emision de la Estampilla Pro-Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E. del departamento del Caqueta, para cumplir con los requisitos de
acreditacion de cuarta categoria hasta por la suma de ciento cincuenta mil millones de
pesos ($150.000.000.000).".

Esta materia se pretende regular por medio de una ley ordinaria, lo cual es acertado pues
no se encuentra sujeta a reserva de ley estatutaria u organica. En ese sentido, el objeto
general del proyecto de ley es competencia del legislador ordinario, ya que, en principio,
todos los temas pueden ser regulados por el Congreso mediante ley, en (concordancia
con el principio de legalidad o de clausula general de competencia del congreso?

* Articulo 1 del proyecto de Ley 104 de 2023 Camara

? entencia C-507 de 2014, con Magistrado Ponente Dr. Mauricio Gonzélez Cuervo: “La expresidn reserva de ley tiene

varios significados o acepciones, en primer lugar, se habla de reserva general de ley en materia de derechos

fundamentales, para hacer referencia a la prohibicion general de que se puedan establecer restricciones a los derechos
onstitucionales fund: en fuentes ala ley. S6lo en normas con rango de ley se puede hacer una
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Igualmente, el proyecto de ley se ajusta al numeral 5 del articulo 150 de la Constitucion
Politica, que expresa:

"ARTICULO 150. Corresponde al Congreso hacer las leyes. Por medio de ellas ejerce
las siguientes funciones:

5. Conferir atribuciones especiales a las asambleas departamentales.”
2.2.2 Consideraciones especificas

En el presente acapite se realizan observaciones a algunos articulos del proyecto de ley,
teniendo en cuenta el criterio técnico del Viceministerio de Proteccion Social:

Articulos del proyecto de ley o Comentarios l

Articulo 1°. Objeto, monto y tarifa de laEl presente articulo enuncia que la finalidad de
emision. Autoricese a la Asamblea dellordenar la emision de la estampilla pro»hospxtal‘
depa‘r?amer;to dell Cauneté pa”ra qupe ordene la Departamental Maria Inmaculada E.S.E del
emision e a stampilla ro-Hospital departamento del Caqueta, es cumplir con los
Departamental Maria Inmaculada E.S.E. del }requisnos de acreditacion de cuarta categon’a[
departamento del Caqueta, para cumplir con Ios‘hasta por la suma de ciento cincuenta mil|
requisitos de acreditacién de cuarta categoria ‘millones de pesos; frente al parrafo se sugiere |
hasta por la suma de ciento cincuenta millaclarar si el valor tope de recaudo de la|
millones de pesos ($150.000.000.000). lestampilla pro-hospital se mantendra con el|
lpasar de los afios, toda vez, que el poder|

El valor de la emisién que se autoriza serd e\}adq“'smvo del dinero se pierde con el tiempo. |
correspondiente a pesos colombianos a la fecha Eﬂfa ESIS'tESVi'mpO"am? definir a qué requisitos
que entre en vigencia la presente ley y se de acreditacion se refiere y si los mismos,
suspendera el recaudo de la estampilla una vez varian el valor de acreditacion afio a afio ES‘
cumplido el tope establecido en la presente ley, ‘Ezggim;nlzn:rdeecgil:;\éiéiussspégﬁicge:::zsl

regulacion principal que afecte los derechos fundamentales. En segundo lugar la expresion reserva de ley se utiliza
como sinénimo de principio de legalidad, o de cldusula general de competencia del Congreso, la reserva de ley es
equivale a indicar que en principio, todos los temas pueden ser regulados por el Congreso mediante ley, que la actividad
de la administracion (a través de su potestad reglamentaria) debe estar fundada en la Constitucion (cuando se trate de
disposiciones constitucionales con eficacia directa) o en la ley (principio de legalidad en sentido positivo). Y, en tercer
lugar, reserva de ley es una técnica de red: de en las que el le
ordena al legislador que ciertos temas deben ser desarrollados por una fuente especifica: la ley. En este ullimo sentido
fodos los preceptos constitucionales en los que existe reserva de ley imponen la obligacion que los aspectos
principales, centrales y esenciales de la materia objeto de reserva estén contenidos (regulados) en una norma de rango
legal. Es decir, en la ley en cualquiera de las variantes que pueden darse en el Congreso de la Republica, decretos
leyes, o decrelos legislativos. Las malerias que son objeto de reserva de ley pueden ser ‘delegadas” mediante ley de
facultades extraordinarias al Ejecutivo para que sea éste quien regule la materia mediante decretos leyes. Pero las
materias objeto de reserva de ley no pueden ser “deslegalizadas’, esto es, el legislador no puede delegar al Ejecutivo
que regule esa materia mediante reglamento, en desarrollo del articulo 189.11 de la Constitucion.”

de la emision de la estampilla.

La tarifa con que se graven los distintos actos no
podra exceder el dos por ciento (2%) del valor de
los hechos a gravar.

0 una vez cumplido el término de seis fS)raﬁos;'Hogpilal ) Departamental Maria Inmacula&él

’E S.E. del departamento del Caquetd, y se
esperaria que al recaudar el tope de los
recursos se logre el objetivo planteado en el
proyecto de ley.

Por otro lado, el Viceministerio de Proteccién
Social, se pronunci¢ frente al presente articulo
asi:

1“1. Analisis y comentarios al proyecto de ley ‘

a. Prestacion de los servicios de salud en el|
Departamento de Caqueta

La prestacion de servicios de salud en el
Departamento de Caquetd, esta organizada
funcionalmente por & Sub Redes, a saber: a) Sur, b)
Centro, c) Rios, d) Norte 1y e) Norte 2; cuenta con
6 ESE, 5§ de caracter departamental (ESE Rafael
Tovar Poveda, ESE Sor Teresa Adele, ESE Hospital
San Rafael, ESE Fabio Jaramillo Londorio) y 1
municipal (ESE Hospital Comunal Las Malvinas)

Para la prestacion del servicio de salud de primer
nivel de atencion, se cuenta con cinco (5)

ituciones de baja i 1 ipal (ESE
Hospital Comunal Las Malvinas) y cuatro (4) de
nivel departamental (ESE Rafael Tovar Poveda,
ESE Sor Teresa Adele, ESE Hospital San Rafael,
ESE Fabio Jaramillo Londorio), operado de la
slgu/en[e manera.

ESE H. Maria Inmaculada: CS La Montaiita, CS La
Union Peneya, CS Morelia

ESE Rafael Tovar Poveda: CS Albania, H. Local de
Curillo, CS La Fragua, CS Yurayaco

ESE Sor Teresa Adelle: Sede IPS Cartagena del
Chaira, CS Remolino, PS Sardinata, Sede IPS el
Doncello, PS Berlin; PS Las Nieves, Sede IPS El
Paujil, Sede IPS Puerto Rico, CS Rionegro, PS
Resguardo Indigena Oekal, PS Santana Ramos.
ESE  Hospital las Malvinas: CS Ciudadela
Habitacional Siglo XXI.

ESE H San Rafael: (PS Los Pozos- Telemedicina)
ESE Fabio Jaramillo Londorio: CS Milan, CS San
Antonio de Getucha, H. Local Solano, CS Solita, CS
Valparaiso.

Para la prestacion del servicio de salud de segundo
nivel de atencion se cuenta con la ESE Hospital
Departamental Maria Inmaculada de Florencia, la
cual actia como centro de referencia para toda la
poblacion del departamento; ademas, como se cité
anteriormente, esta ESE brinda servicios de primer
nivel, en el éarea rural de Florencia y en los
municipios de Montafita y Morelia.

De acuerdo con el objeto y la finalidad del proyecto
de ley en comento, en este se contempla el recaudo
de recursos con el fin de realizar inversiones en
infraestructura y dotacion, ademas de recursos para
gastos de mantenimiento y compra de insumos para
las entidades que constituyen la red Publica. De
otro lado, en el proyecto de ley, entre otros apartes,
se menciona que '(...) se destinaran a los gastos e
inversiones necesarias para cumplir con los

| requisitos para acreditar al Hospital
depar de 4ta goria, (...)" (art. 2)
| (énfasis anadido); al respecto, es importante

mencionar que en la normatividad vigente sobre la
materia, entre otras a saber; Ley 10 del 1990,
Decreto 1760 de 1990, Ley 100 de 1993,
Resolucion 5261 de 1994, Decreto 2423 de 1996,
Decreto 903 de 2014, Resolucion 3100 de 2019,
efc.; no se contempla el término “categorias”, por
lo cual no es claro a que se hace referencia con esta
denominacion en la iniciativa legislativa.

Si bien en el proyecto no se contempla realizar
i ones a los roles d en el Programa
Territorial ~ de  Reorganizacion, —Redisefio y
Modernizacion de Redes de Empresas Sociales del
Estado del Departamento de Caquetd viabilizado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la
vigencia 2014, con fundamento en el comentario
anterior, es preciso que en la iniciativa se aclare el
término “ itar al Hospital dep I de 4ta
categoria”, en el marco de la operacién de la red
ptblica de prestadores de servicios de salud.

b. Recaudo de recurses con la implementacion de
la iniciativa

[
En relacién con el objeto, monto y tarifa de la
| emision de la estampilla, con el proyecto de ley se
|pretende _autorizar “(...) a la Asamblea del

| departamento del Caqueta para que ordene /a[
emision de la Estampilla Pro-Hospital
Dep. Maria lada E.S.E. del
| departamento del Caqueta, para cumplir con los
| requisitos de acreditacion de 4ta categoria hasta
| por la suma de ciento cincuenta mil millones de
\pesos (8150.000.000.000") (...)" (art. 1), sobre el
| particular, se observa que en la iniciativa se sefala |
que los por’ de la
| aplicacion de la estampilla, por hasta $150.000
| millones de pesos, se destinaran a financiar los
| gastos e inversiones requeridas para acreditar al
| hospital departamental; sin embargo, no se
| evidencia que en el proyecto de ley se incluya o|
| anexe el analisis de costos que soporten el valor
| sefialado en el proyecto de ley, las estimaciones del
| valor a recaudar y el flujo anual de recursos durante
el plazo de implementacion de la estampilla, lo cual
implica un riesgo de desfinanciamiento de las
iniciativas de proyectos que se esperan financiar
con estos recursos, teniendo en cuenta la
actualizacion de precios y que la fecha de ejecucion
depende del recaudo de la estampilla

| Conforme lo anterior, es necesario que en el
proyecto de ley se integre el correspondiente
| estudio de costos, en el que se sehale, de manera
| especifica, el listado de requerimientos en materia
de infraestructura y dotacion para lograr la finalidad
de itacion de la ESE, indi el valor de los
proyectos de inversion a precios constantes de
2023, de acuerdo con la fecha estimada de
| efecucion. Cabe precisar, que el valor de estos
| proyectos de inversion debe incluir el valor por
| administracion, imprevistos y utilidad; lo anterior,
| con el fin de tener una proyeccion de recursos
| acertada, respecto a las necesidades en materia de

inversion que se esperan financiar con los recursos
| recaudados con la estampilla.

| Adicionalmente, en relacion con el limite aplicable a
la tarifa, en el inciso final del articulo 1 del proyecto
de ley se dispone que: “La tarifa con que se graven
los distintos actos no podra exceder el dos por
icremo (1.5%) del valor de los hechos a gravar’. Al
| respecto, es io ajustar el corr te
| valor, toda vez que la denominacion en letras no

| corresponde a la denominacion en numeros de la
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tarifa.”®

Articulo  2°.  Destinacion. Los  valores
recaudados por la Estampilla Pro-Hospital

Departamental Maria Inmaculada E.S.E. del estimacion de gastos de inversion para el

Caquetd, se destinaran a los gastos e

inversiones necesarias para cumplir con los adecuacién de la planta fisica actual del
requisitos  para  acreditar al  Hospital Hospital Maria Inmaculada E.SE.; la
departamental de cuarta categoria, construccion de la tercera torre del Hospital

principalmente para:

1. Mantenimiento, ampliacion, remodelacion y‘mantenimiento y/o reparacion de los equipos
adecuacion de la planta fisica actual del Hospital requeridos por los diversos servicios que presta
Maria Inmaculada E.S.E. ‘el Hospital Departamental Maria Inmaculada
2. Construccion tercera torre del Hospital Maria ‘E.SE; la compra y dotacion de instrumentos e

Inmaculada E.S.E.

3. Adquisicion, mantenimiento y/o reparacion de servicios que atiende el Hospital Departamental
los equipos requeridos por los diversos servicios Maria Inmaculada E.S.E. y demas, para estimar
que presta el Hospital Departamental Maria si el recaudo de los recursos son suficientes
Inmaculada E.S.E. con el fin de desarrollar y para

cumplir adecuadamente con sus funciones.

4. Compra y dotacién de instrumentos e insumos factualizar al IPC el valor total del recaudo, pues
para la prestacion de los diferentes servicios que el valor de los servicios y productos del

atiende el Hospital Maria

Inmaculada E.S.E.

Departamental

requeridos para poner
nuevas areas del Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E. en lo que ataie a

laboratorios, unidad de diagnéstico, unidad delAhora bien, el

cuidados intensivos, unidad de
intermedio, de urgencias, de hospitalizacion,
biotecnologia, informatica, comunicaciones y
demas que se
funcionamiento de conformidad con la demanda

de servicios y necesidades de la poblacion del del proyecto de ley, por lo que se considera que

departamento en materia de atencion en salud.

Paragrafo 1°. Una vez se haya completado el|destinacion de
proceso de acreditacion de la cuarta categoria contradictorio que la existencia de la estampilla
del Hospital Departamental Maria Inmaculada este sujeta al recaudo de ciento cincuenta mil
E.S.E., los recursos adicionales recaudados a millones de pesos pero defina el proyecto de
Pro-Hospital ley, que inversion tendran los recursos que

través  de la Estampilla
Departamental Maria Inmaculada E.S.E. seran
distribuidos de manera equitativa entre los
centros de atencién de salud de los diversos

tanto, se deberia procurar que los recursos
5. Adquisicién y mantenimiento de los equipos recaudados efectivamente cubran los gastos
en funcionamiento que se van a generar en la

cuidado (destinacion especifica para los recursos que se

requieran para su cabal en el articulo 2, sin embargo en el paragrafo 1,

En linea con el comentario del articulo anterior,
se considera importante establecer primero, la

mantenimiento, ampliacién, remodelacion y
Maria

Inmaculada E.S.E.; la adquisicion,

insumos para la prestacion de los diferentes

cubrir las obras planteadas.
‘Adicionalmente, se sugiere buscar la forma de

mercado varian de acuerdo a la inflacion, por lo
inversion del
Hospital

proyecto de ley fija una

an a recaudar por concepto de la estampilla
Pro-Hospital, que son los objetivos enumerados

plantea una destinacion diferente a la del objeto

no se agota con suficiencia la explicacion de la
los recursos, pues suena

excedan el monto, en ese sentido se considera
aclarar la redaccion del articulo.

? Concepto técnico Vice:

sterio de Proteccion Social Rad. 202330000402963 del 30 de octubre de 2023.

municipios que conforman el departamento del
Caqueta.

|Paragrafo  2°. Los recursos excedentes
mencionados en el parrafo anterior no podran
| superar la suma de (150.000.000.000), segun lo
lestab!ecido en el articulo 1° de la presente ley.

|
|
|
|
l
|

|

Frente al presente articulo el Viceministerio de
Proteccion Social se pronuncié asi:

‘Respecto al articulo 2 del proyecto de ley, a través
del cual se dispone que: ‘
“Los valores recaudados por la Estampilla Pro-|
Hospital D Maria Inmaculada E.S.E|
del Caqueta, se destinaran a los gastos e
inversiones necesarias para cumplir con los
requisitos para acreditar al Hospital departamental
de 4ta categoria, principalmente para:”

{...)

3. Adc y/o rep: de los

equipos requeridos por los diversos servicios que

presta el Hospital Departamental Maria Inmaculada

E.S.E. con el fin de desarrollar y cumplir
con sus

5. Adquisicion y mantenimiento | de los equipos |
requeridos para poner en funcionamiento nuevas |
areas del Hospital Departamental  Maria
Inmaculada E.S.E en lo que atafie a laboratorios,
unidad de diagnostico, unidad de cuidados
intensivos, unidad de cuidado | intermedio. de

! e p o - ST
informatica, comunicaciones y demas que se
requieran para su cabal funcionamiento de |
conformidad con la demanda de servicios y|
necesidades de la poblacion del departamento enf
materia de atencion en salud.” |

Es necesario sealar que, los recursos que se|
esperan en aplicacion de la pilla son |
temporales, por lo cual se sugiere revisar /a!
financiaciéon de gastos recurrentes con estos |
recursos, teniendo en cuenta que los gastos de!

i y rep 6n de equipos (médicos, |

icos, de i , etc.) constituyen |
gastos operativos de la ESE y, en ese sentido, una |
vez finalice la aplicacion de la estampilla, deben’
financiarse con los recursos que el hospital|

para su i .| p ie en
principio de la venta de servicios. Conforme lo
anterior, se recomienda eliminar estos conceptos de
gasto indicados en el articulo 2, frente a la
destinacion de los recursos recaudados por la
estampilla.

Adicionalmente, en relacién con el paragrafo 1 del|

| Sulia. 19-uomauan

articulo 2, en el que se propone:

| "Paragrafo 1°. Una vez se haya completado el
| proceso de acreditacion de la 4ta categoria del
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E,
los recursos adicionales recaudados a través de la
Estampilla  Pro-Hospital ~Departamental ~Maria
Inmaculada E.S.E seran distribuidos de manera
equitativa entre los centros de atencién de salud de
los diversos municipios que conforman el
Departamento del Caqueta.”

Conforme al comentario presentado en el acapite
anterior, es necesario precisar si los centros de
salud a los que hace referencia el paragrafo son
todos los enunciados anteriormente y que hacen
parte de la prestacion del servicio de salud en el
Departamento de Caquetd o si corresponden
Gnicamente a las sedes de la ESE Hospital Maria
Inmaculada. En este sentido, se sugiere que, en el
evenlo en que las ESE de primer nivel municipales
no correspondan a sedes de la ESE departamental,
ajustar el objeto del proyecto de Ley, de manera tal
que extienda el beneficio de obtencion de recursos
a todas las ESE del departamento; lo anterior,
teniendo en cuenta que los recursos recaudados
por concepto de estampilla, segtn lo sefialado en el
objeto de la iniciativa, tiene destinacion legal
especifica para la ESE departamental Maria
Inmaculada.

Frente a la exposicion de motivos, la misma sefala
que actualmente el proyecto de construccion,
remodelacién y adecuacion del Hospital Maria
lada ESE del M io de Florencia -
Caquela, es presentado al Ministerio de Salud y
Proteccion Social para su estudio por segunda vez
y consiste en la construccion de una nueva
edificacion de cuatro pisos en la que se desarrollan
servicios generales, diagndstico, urgencias, cirugia,
unidad  de  cuidados intensivos  neonatal,
alica % ién, asl
como la remodelacién y adecuacion de una
edificacion existente con una altura de cuatro (04)
pisos. En este sentido, se considera que, si los
proyectos de inversién que se pretenden financiar a
través de los con la il
que autoriza el proyecto de Ley, se

recursos de la Nacion, no existiria justificacion para
la creacién de la estampilla; de otro lado, no se
muestra, dentro de la exposicion de motivos, las
cifras respecto a la demanda de servicios que
justi iacion de la i y
la habilitacion de nuevos servicios."

Articulo  3°.  Atribuciéon. La Asamblea
Departamental del Caqueta, tiene la potestad
|para que, a la luz de sus atribuciones
constitucionales, legales y su reglamento
interno, determine las caracteristicas, tarifas,
hechos econémicos, sujetos pasivos y activos,
las bases gravables y todos los demas asuntos
referentes al uso obligatorio de la estampilla en
las operaciones que se deban realizar en los
diferentes municipios del departamento del
| Caqueta.

|La Asamblea Departamental del Caqueta
facultara a los concejos de los municipios del
departamento, para que  adopten la
obligatoriedad de la aplicacion de la estampilla
en su municipio, cuya emisién se autoriza por
esta ley y siempre tendra como destino la
Institucion Hospitalaria Maria Inmaculada E.S.E.
y, de manera condicionada, a los centros de
|atencion de salud de manera equitativa en los
|diferentes  municipios del departamento del
| Caqueta en cumplimiento a los paragrafos del
|articulo 2°

Paragrafo 1°. En ninguin caso estaran obligados
al pago de esta estampilla los contratos de
prestacion de servicios suscritos con personas
naturales, cuyo valor sea igual o inferior a los
|diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes por concepto de honorarios mensuales
y los contratos cuyo valor sea igual o inferior a
los diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes suscritos con microempresas

| Paragrafo 2°. La base gravable sera el valor del
| contrato o convenio excluido el valor del IVA.
:Paragrafo 3°. De conformidad con el articulo 47
|de la Ley 863 de 2003, los ingresos que perciban
|las entidades territoriales por concepto de

En linea con el comentario al articulo 3, en el
que se manifiesta que el proyecto de ley fija una
destinacion especifica para los recursos que se
van a recaudar por concepto de la estampilla
Pro-Hospital, que son los objetivos enumerados
en el articulo 2, el inciso segundo del articulo 3,
plantea una destinacion diferente a la del objeto
del proyecto de ley, que define como una
“destinacion de manera condicionada” por lo
que se considera que no es coherente el
epigrafe del proyecto de ley y el objeto del|
articulo 1, con lo enunciado en el presente
articulo, en ese sentido se considera aclarar la
redaccion del articulo.

|radicados en este Ministerio para acceder a

“ Concepto técnico Viceministerio de Proteccion Social Rad. 202330000402963 del 30 de octubre de 2023,




Pégina 4

Lunes, 1° de abril de 2024

GACETA DEL CONGRESO 323

L Suiia. 19muo-auan

estampillas autorizadas por la ley seran objeto |
de una retencion equivalente al veinte por ciento
(20%) con destino a los fondos de pensiones de |
la entidad destinataria de dichos recaudos. En
caso de no existir pasivo pensional en dicha
entidad, el porcentaje se destinara al pasivo
pensional del respectivo departamento. -
Articulo 4°. Informacién al Gobierno nacional.|No hay comentarios frente al presente articulo.
Las ordenanzas que expida la Asamblea|

Departamental del Caqueta en desarrollo de la|

presente ley seran llevadas a conocimiento del|

Gobierno nacional a través del Ministerio de

Hacienda y Crédito Publico, en coordinacion con

la Direccion de Apoyo Fiscal y la Secretaria de|

Hacienda Departamental. -
Articulo 5°. Control Fiscal. El control y vigilancia| No hay comentarios frente al presente articulo.
fiscal del recaudo, del traslado oportuno y de la
inversion de los recursos provenientes del
cumplimiento de la presente ley, estara a cargo
| de la Contraloria Departamental del Caqueta, sin
| perjuicio de las competencias que tenga el nivel
central de la Contraloria General de la|
Republica.

Los resultados del control y seguimiento al
recaudo y ejecucion de los recursos objeto de la
presente ley seran de amplia divulgacion publica
y de facil consulta para la ciudadania en
atencién al principio de transparencia y
|publicidad.

Articulo  6°.  Recaudos. Los recaudos No hay comentarios frente al presente articulo.
provenientes de la Estampilla estaran a cargo de |

la Secretaria de Hacienda Departamental del|

Caquetd; en el caso de los municipios el recaudo |

corresponderd a las tesorerias municipales, |

iapru'ebe'po'r'ia Asamblea del Dé'pariaméntd en

1
virtud de la presente ley. \
Paragrafo. La emision, pago y/o adhesion de |
esta estampilla se hara a través de medios |
electronicos, conforme a lo dispuesto en la Ley |
2052 de 2020 y Ley 2155 de 2021 en lo |
pertinente. |

Articulo 7°. Rendicién de informe. El director|No hay comentarios frente al presente articulo. |
del Hospital Departamental Maria Inmaculada
E.SE., debera rendir un informe anual a las ‘
Comisiones Econémicas de la Camara de |
Representantes y el Senado de la Republica, la| ‘
Asamblea Departamental del Caqueta y al| |
Consejo Municipal, donde se detalle la ejecucion |
del recurso recibido por concepto de la
estampilla aqui autorizada. o R |
Atticulo 8°. Vigencia. La presente ley rige a|No hay comentarios frente al presente articulo.
partir de la fecha de su promulgacion y deroga
todas aquellas normas que le sean contrarias.

3. Conclusiones

Teniendo en cuenta el andlisis juridico anterior, se considera tener en cuenta las
siguientes observaciones al proyecto de Ley Ordinaria No.104 de 2023 CAMARA:

3.1 Se sugiere aplicar la actualizacion conforme a la variacion del IPC del valor total
del recaudo propuesto en el proyecto de ley, es decir, ciento cincuenta mil millones
de pesos ($150.000.000.000), con la finalidad de procurar que el recaudo de los
recursos sea suficiente para la destinacion que se propone en el articulo 2.
Adicionalmente, en linea con el Viceministerio de Proteccion Social, es importante
incluir el estudio técnico de la estimacion de costos de los bienes y servicios que
se pretenden adquirir para mejorar el Hospital Departamental Maria Inmaculada
E.S.E., asi mismo, analizar si el Departamento esta en la capacidad de asumir el

quienes cobraran el gravamen una vez suscrito |
el respectivo contrato. ‘
Las tesorerias encargadas del recaudo tendran
la obligacién, so pena de incurrir en faltas
disciplinarias, de trasladar mensualmente los
recursos de la Estampilla a la Secretaria de
Hacienda Departamental, para que sean
distribuidos  de  conformidad con  las
disposiciones y destinaciones especificas
contempladas en la presente ley, y lo que se
establezca al respecto en la ordenanza que se|

mantenimiento de las obras que se realicen una vez cese el recaudo de los
recursos por concepto de la estampilla Pro-Hospital.

3.2 Se sugiere aclarar la destinacion de los recursos recaudados por concepto de la
estampilla Pro-Hospital, toda vez, que se entiende del articulo 1 del texto del
proyecto de ley que la existencia de la estampilla esta sujeta al recaudo de la suma
de ciento cincuenta mil millones de pesos ($150.000.000.000) y la destinacién esta
dirigida a la inversion de las obras para el Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E., sin embargo, el mismo articulo 1 y el articulo 3, contemplan
una destinacion diferente de los recursos y considera la posibilidad de enviar los

recursos que superen la suma mencionada, a los centros de atencion de salud de
los diversos municipios que conforman el departamento del Caqueta.

3.3 Adicionalmente, se considera aplicar las sugerencias y observaciones del area
técnica:

Con base en lo anterior, el analisis de viabilidad del proyecto de ley 104 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se crea y se autoriza la emision de la pro Hospital Dep Maria
Inmaculada del departamento del Caqueta y se dictan otras disposiciones”, se encuentra sujeto al
andlisis de costos y flujo de recursos esperados, asi como las necesidades de inversion
detallada que justifican las destinaciones especificas que se proponen en el proyecto de
ley. Ademas, en aras de guardar armonia con los términos definidos en la legislacion
vigente, es necesario que se realicen los ajustes enunciados en este concepto técnico.

Finalmente, se recomienda solicitar al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico rendir
concepto técnico sobre la iniciativa legislativa, en relacion con el impacto generado en las
finanzas del departamento de Caqueta, leniendo en cuenta los costos de las labores
administrativas que se requeririan para esta asumir esta nueva carga impositiva y cumplir
con las finalidades establecidas en el proyecto.

En estos términos, se emite el concepto institucional, componente juridico, por parte de

la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social en lo relativo a la iniciativa
de la referencia.

Cordialmente,

Rodalosalas

Director Juridico
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CARTA DE COMENTARIOS MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL
PROYECTO DE LEY ORDINARIA NUMERO 173 DE 2023 CAMARA

por medio de la cual se busca proteger a los contratistas de prestacion de servicios y se dictan otras
disposiciones para evitar el encubrimiento de relaciones laborales bajo la modalidad de contratos de
prestacion de servicios en el sector publico y la modernizacion estatal de las plantas de personal.

Fecha: 15-03-2024
Bogota D.C.,

Doctor,

JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA

Secretario General de la Camara de Representantes
Congreso de la Republica
secretaria.general@camara.gov.co

Calle 10 # 7-50

Bogota D.C.
ASUNTO: Radicados 202342302558882 y 202330000395193, concepto institucional
componente juridico al proyecto de Ley Ordinaria 173 de 2023 Camara
“Por medio de la cual se busca proteger a los contratistas de prestacion de
servicios y se dictan otras disposiciones para evitar el encubrimiento de
relaciones laborales bajo la modalidad de contratos de prestacion de
servicios en el sector publico y la modernizacién estatal de las plantas de
personal”.

Respetado doctor Lacouture,

Con relacion al radicado del asunto, frente a la solicitud de concepto al proyecto de Ley
173 de 2023 Céamara “Por medio de la cual se busca proteger a los contratistas de
prestacion de servicios y se dictan otras disposiciones para evitar el encubrimiento de
relaciones laborales bajo la modalidad de contratos de prestacién de servicios en el
sector publico y la modernizacién estatal de las plantas de personal” que cuenta con
ponencia positiva para primer debate en la Comisién Séptima Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes, esta Direccion Juridica en ejercicio de
las competencias que le asisten, en especial la prevista en el articulo 3, de la
Resoluciéon 879 de 2023, sin perjuicio de los comentarios que estimen pertinentes
realizar otras autoridades para las cuales este tema resulte sensible, formula las
siguientes observaciones conforme a las argumentaciones que se expondran a
continuacion:

1. Antecedentes

La Direccién Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social, recibié el oficio
202342302558882 y el memorando radicado 202330000395193 del Viceministro de
Proteccién Social, por medio del cual remitié el concepto técnico unificado, consolidado
y actualizado en un Unico radicado contentivo del documento en formatos editables del
proyecto de Ley 173 de 2023 Camara “Por medio de la cual se busca proteger a los

contratistas de prestacién de servicios y se dictan otras disposiciones para evitar el
encubrimiento de relaciones laborales bajo la modalidad de contratos de prestacion de
servicios en el sector publico y la modernizacion estatal de las plantas de personal”.

2. Concepto institucional, componente juridico

Una vez revisado y analizado el concepto técnico unificado, consolidado y actualizado
suscrito por el Viceministro de Proteccién Social y la ultima Gaceta del Congreso No.
1668 del 28 de noviembre de 2023, que contiene el informe de ponencia para primer
debate al proyecto de Ley Ordinaria No.173 de 2023 Camara “Por medio de la cual se
busca proteger a los contratistas de prestacion de servicios y se dictan otras
disposiciones para evitar el encubrimiento de relaciones laborales bajo la modalidad de
contratos de prestacion de servicios en el sector publico y la modernizacion estatal de
las plantas de personal”; se procedi6 a revisar el texto del proyecto de ley.

De conformidad con lo anterior, se presenta a continuacion las observaciones sobre el
texto del proyecto de Ley No.173 de 2023 Camara radicado por la H.S. Angélica Lisbeth
Lozano Correa, H.S. Sor Berenice Bedoya Pérez, H.S. Edwing Fabian Diaz Plata, H.R.
Olga Lucia Veldsquez Nieto, H.R. Carolina Giraldo Botero, H.R. Cristian Danilo
Avendafio Fino y H.R. Agmeth José Escaf Tijerino, el 29 de agosto de 2023, que fue
asignado a la Comisién Séptima Constitucional Permanente y se encuentra pendiente
de discutir ponencia positiva para primer debate en la Camara de Representantes:

2.1Consideraciones del Viceministerio de Proteccién Social
El componente juridico se construye sobre la base de las consideraciones técnicas del
Viceministerio, que se encuentran en el concepto técnico al proyecto de Ley 173 de
2023 Camara, por tal razén, a lo largo del texto se traera a colacion su criterio.

2.2 Consideraciones juridicas del proyecto de ley

2.2.1 Consideraciones generales
El objeto del proyecto de ley es proteger de abusos a las personas que trabajan bajo la
modalidad de contratos de prestacién de servicios; la estructuraciéon de la actualizacion
de las plantas de personal de las entidades del Estado junto con la modernizacién de
las mismas; y la prevencién del encubrimiento de relaciones laborales bajo la modalidad
de contratos de prestacion de servicios en el sector publico.*.

Esta materia se pretende regular por medio de una ley ordinaria, lo cual es acertado

* Articulo 1 del proyecto de Ley 173 de 2023 Camara.

pues no se encuentra sujeta a reserva de ley estatutaria u organica. En ese sentido, el
objeto general del proyecto de ley es competencia del legislador ordinario, ya que, en
principio, todos los temas pueden ser regulados por el Congreso mediante ley, en
concordancia con el principio de legalidad o de clausula general de competencia del
congreso®.

2.2.2 Consideraciones especificas

En el presente acépite se realizan observaciones a algunos articulos del proyecto de
ley, teniendo en cuenta el criterio técnico del Viceministerio de Proteccion Social:

Articulos del proyecto de ley Comentarios
Articulo 4. Armonizacién I istem: En el presente articulo se propone articular la
|nformac|on El Departamento Administrativo de |informacién de los sistemas SECOP y SIGEP,
la_Funcién Publi la Agencia Nacional administrados por el Departamento
Contratacién _Publica Colombia Compra | Administrativo de la Funcion Publica y la
Eficiente -, fijara categorias comunes para el |Agencia Nacional de Contratacion Publica,
anélisis de la informacién de los sistemas |Colombia Compra Eficiente, respectivamente,

seguimiento de la informacion.

Adicionalmente, se considera indispensable
contar  con el pronunciamiento  del
Departamento Administrativo de la Funciéon
Publica y la Agencia Nacional de Contratacion
Publica, Colombia Compra Eficiente, frente al
presente articulo.

Articulo 6. Informe anual de transparencia. Las |Se redacté un nuevo articulo que se incluyé en
entidades puablicas deberan expedir. en la gaceta No.1668 de 2023.

conjunto _con las asociaciones sindicales
existentes _en cada _entidad. mediante [En el inciso primero del presente articulo, en la
resolucién interna y dentro de los primeros [parte que menciona que las entidades publicas
treinta (30) dias de cada anualidad. un informe deberan expedir, en conjunto con las

SECOP y SIGEP. Esto facilitara el seguimiento
a la poblacién contratada por prestacién de
servicios en el Estado y permitirda la
consolidacién de _informacién detallada de la

con la finalidad de facilitar el seguimiento a la
poblacion contratada por prestacion de
servicios en el Estado, sin embargo, no se
fijan pautas para realizar la articulacion entre

ejecucion de los recursos invertidos en|estas dos entidades ni se indica quien va a
i6 (bli i realizar el seguimiento de la informacién. Esta

atencién al principio de divulgacién proactiva de |informacién es importante para establecer las

la_informacién consagrado en la Ley 1712 de|responsabilidades en temas técnicos de
2014 implementacibn—e fa—ri £t manejo de las plataformas y determinar los

o6rganos  responsables de realizar el
? Sentencia C-507 de 2014, con Magistrado Ponente Dr. Mauricio Gonzélez Cuervo: “La expresion reserva de ley
tiene varios significados o acepciones, en primer lugar, se habla de reserva general de ley en materia de derechos
fundamentales, para hacer referencia a la prohibicién general de que se puedan establecer restricciones a los
derechos constitucionales fundamentales en fuentes diferentes a la ley. S6lo en normas con rango de ley se puede
hacer una regulacion principal que afecte los derechos fundamentales. En segundo lugar la expresion reserva de ley
se utiliza como sinénimo de principio de legalidad, o de clausula general de competencia del Congreso, la reserva de
ley es equivale a indicar que en principio, todos los temas pueden ser regulados por el Congreso mediante ley, que
la actividad de la administracién (a través de su potestad reglamentaria) debe estar fundada en la Constitucion
(cuando se trate de disposiciones constitucionales con eficacia directa) o en la ley (principio de legalidad en sentido
positivo). Y, en tercer lugar, reserva de ley es una técnica de . en las que
el constituyente le ordena al legislador que ciertos temas deben ser por una fuente ifica: la ley.
En este dltimo sentido todos Ios preceptos constitucionales en los que existe reserva de ley imponen la obligacion
que los aspectos principales, centrales y esenciales de la materia objeto de reserva estén contenidos (regulados) en
una norma de rango legal. Es decir, en la ley en cualquiera de las variantes que pueden darse en el Congreso de la
Reptiblica, decretos leyes, o decretos legislativos. Las materias que son objeto de reserva de ley pueden ser
“delegadas” mediante ley de facultades extraordinarias al Ejecutivo para que sea éste quien regule la materia
mediante decretos leyes. Pero las materias objeto de reserva de ley no pueden ser “deslegalizadas”, esto es, el
legislador no puede delegar al Ejecutivo que regule esa materia mediante reglamento, en desarrollo del articulo
189.11 de la Constitucién.”

anual de transparencia en el cual se reporte
con_suficiencia las caracteristicas del recurso
humano. Este informe especificara, al menos. lo
siguiente: el nimero de contratistas directos: el
nimero de contratistas indirectos (es decir.
quienes presten servicios mediante terceros); el
numero de empleados publicos: el nimero de
trabajadores oficiales: y el género con que se
identifiquen.

Ademas, el informe reflejara por cada cargo o
actividad: el perfil del personal vinculado: las
funciones u obligaciones contractuales: los
requisitos de  formacién académica y
experiencia_correspondientes; los montos de
ingresos percibidos mensualmente por cada
una de las vinculaciones especificadas en el
inciso _anterior, _incluyendo el _impacto
prestacional mensualizado cuando sea el caso.

Todos los informes anuales deberan ser
i n el D mento Admini
de la Funcién Pdblica, quien verificara su
nteni ni n la_expediciéon del
mismo. Ademas, los informes deberan
rmanecer li n | ficial

lasociaciones sindicales existentes en cada
lentidad un informe anual de transparencia se
lsugiere que la labor del sindicato en este
jarticulo no sea la de expedir sino la de
participar conjuntamente en la construccién del
informe anual de transparencia, como quiera
lque la asociacion sindical no es una entidad
pablica ni expide actos administrativos.

Por otro lado, se considera frente al presente
larticulo que es indispensable solicitar el
lpronunciamiento institucional del
Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, toda vez que en la actualidad es el
lbrgano encargado de realizar encuestas a las
diferentes entidades publicas respecto a la
planta de personal y contratistas de prestacion
de servicios. Adicionalmente, administran el
reporte anual de informacién de las entidades
publicas a través del Formulario Unico de
Reporte y Avance de Gestion FURAG, en el
cual se solicita informacién de la planta de
personal y contratistas. Lo anterior, con la
finalidad de evitar la duplicidad de reporte de la
informacion y con la finalidad de poder unificar
los criterios de consulta de informacién a las
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cada entidad inmediatamente después de su
expedicion, garantizando su_fécil acceso y
permanente disponibilidad de consulta.

lentidades publicas.

Articulo 10. Garantia de no terminacién
anticipada. Los contratantes no podran dar por
terminado de forma anticipada los contratos de
prestacion de servicios con contratistas que se
encuentran en situacién de debilidad manifiesta
por su estado de salud, por ser personas
gestantes i
embaraze 0 en el periodo equivalente a la
licencia de maternidad y/o paternidad, salvo
que la finalizacién del vinculo tenga—Esta

i & como causa el

incumplimiento contractual.
pactadas-entes-contratos:

L I natural I ntratt
de prestacién de servicios profesionales y de
apoyo a la gestién por medio de contratacién
directa tendran derecho al disfrute de la licencia
de maternidad y paternidad. cubiertas por el
Sistema_General de Seguridad Social. en los
mismos _términos _que los _trabajadores
dependientes, de  conformidad con o
establecido _en el articulo 236 del Caédigo

ntiv | Trabaj la_norm I
modifique o sustituya.

- Paragrafo 1. Esta garantia podra

consistir incluso en una ampliacién o extensién
de las fechas de terminacién pactadas en los

contratos.

Paragrafo 2. Las entidades

contratantes no podran hacer uso de la figura
de suspensién del contrato para eludir el

otorgamiento de la licencia.

Paragrafo 3. El Contratante no podrd impedir
que el contratista haga efectivas las
contingencias de los riesgos a la salud entre

El Viceministerio de Proteccion Social, se
pronuncié frente al presente articulo, asi:

“Sobre el particular, es necesario precisar que el
tramite del reconocimiento y pago de las
incapacidades y licencias se  encuentra
reglamentado en el Titulo 3 de la Parte 2 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social; en el cual, se
encuentra como sujeto al aportante o cotizante sin
diferenciacién del tipo de vinculacién que tenga
con la entidad Contratante. En este sentido, no se
tienen comentarios al proyecto de paragrafo del
articulo 10, teniendo en cuenta que estas

p se
reglamentadas en el Decreto 780 de 2016, tal y
como lo refiere la propuesta normativa.”

* Concepto técnico Viceministerio de Proteccion Social, Rad. 202330000395193 del 23 de octubre de 2023.

ellas el pago de incapacidades y licencias de
matermdad o palemldad en—el—easo—de—los

o
Atratistas—de—pr

o o
tacion—e Fricios—ett

realizan—como—independientes: El contratista
deberd efectuar el cobro de la prestacion
econdmica ante las Entidades Administradoras
e Planes de Beneficios (EAPS la—Entidad

Salud—(EPS) o Entidades
MM&M (EOC) conforme a lo
regulado en el Decreto 780 de 2016 Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social o el que haga sus veces para la fecha de
entrada en vigencia de la presente ley.

Articulo 11. Licencia en caso de aborto o
parto _prematuro no viable. Las personas
naturales que celebren contratos de prestacion
de_servicios profesionales y de apoyo a la
gestién por medio de contratacién directa, que
en el curso del embarazo sufran un aborto o
parto_prematuro_no_viable. tienen derecho a
descanso remunerado, en los mismos términos
que los trabajadores dependientes. de
conformidad con lo_establecido en el articulo
237 del Cédigo Sustantivo del trabajo o la
norma que lo modifique o sustituya.

Pardgrafo 1. Esta garantia podrd consistir
incluso_en una ampliacién o extensién de las
fechas de terminacién pactadas en los
contratos.

Pardgrafo 2. lLas entidades
contratantes no podrén hacer uso de la figura
de suspension del contrato para eludir el
otorgamiento de la licencia.

Frente al presente articulo se considera
indispensable solicitar el pronunciamiento
institucional del Ministerio de Trabajo,
especialmente frente al paragrafo 1 y 2 del
presente articulo, toda vez que se refieren a
garantias laborales; adicionalmente, se debe
tener en cuenta que el Ministerios del Trabajo
es el érgano encargado de formular, dirigir,
coordinar y evaluar la politica social en
materia de trabajo y empleo, pensiones y
otras prestaciones®; y de coordinar y evaluar
las politicas y estrategias para enfrentar los
riesgos en materia laboral, articulando las
acciones que realiza el Estado, con la
sociedad, la familia y el individuo®, entre otras.

La Subdireccion de Costos y Tarifas del
Aseguramiento en salud, area técnica del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, se
pronuncio frente al presente articulo asi:

“1. Andlisis y comentarios al articulo 11|
|proyecto de ley 173 de 2023

@a. Inciso 1 del articulo 11 del proyecto de Ley

“Numeral 1 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cu
Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”
“ Numeral 9 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el ct
Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

al se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

ual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

[En el inciso 1 del articulo 11 del proyecto de ley se
jpropone:

[‘Articulo 11. Licencia en caso de aborto o parto)
lprematuro no viable. Las personas naturales que|
celebren contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién por medio de
contratacion directa, que en curso del embarazo
lsufran un aborto o parto prematuro no viable, tienen|
derecho a descanso remunerado, en los mismos
términos que los trabajadores dependientes, de
fconformidad con los establecido en el articulo 237|
de Cédigo Sustantivo del Trabajo o la norma que lo
Imodifique o sustituya.”

()

Sobre el particular, es necesario precisar que el|
tréamite de la licencia por aborto espontaneo,
interrupcién  voluntaria del embarazo o parto
prematuro no viable, se encuentra reglamentado en!
el numeral 13 del articulo 2.2.3.1.3 del Decreto
12126 de 2023 ‘por el cual se sustituyen los|
lcapitulos 1,2,3 y 4 del Titulo 3 de la Parte 2 del|
lLibro 2 de Decreto 780 de 2016 en relacion con el
reconocimiento 'y pago de las prestaciones|
leconémicas del Sistema General de Seguridad)|
\Social en Salud”, en consecuencia, se encuentra en
jprimer lugar, como sujeto al cotizante sin|
diferenciacion del tipo de vinculacién que tenga con
la entidad Contratante, y en segundo lugar el
derecho a una licencia de 2 a 4 semanas conforme
fcon el criterio del médico tratante. En este sentido,
Ino se tienen comentarios al proyecto del inciso 1 del|
larticulo 11, considerando que estas prestaciones|
leconémicas se encuentran reglamentadas en el|
IDecreto 2126 de 2023, tal y como lo refiere la
jpropuesta normativa.

Ib. Pardgrafo 1y 2 del articulo 11 del proyecto de|
Ley

IEn el paragrafo 1 del articulo 11 del proyecto de ley|
ise propone:

‘Articulo 11. Licencia en caso de aborto o parto
|prematuro no viable.

()

\Paragrafo 1. Esta garantia podrd consistir incluso
len una ampliacion o extension de las fechas de
terminacion pactadas en los contratos”

[En el paragrafo 2 del articulo 11 del proyecto de ley
se propone:

“Articulo 11. Licencia en caso de aborto o parto
lprematuro no viable.

()

Parag 2. Las i col
0 podran hacer uso de la figura de suspension del
lcontrato para eludir el otorgamiento de la licencia.

IDe conformidad con lo anterior, frente all
|pronunciamiento de los parégrafos 1 y 2 del articulo|
|11 del proyecto de Ley que hacen referencia a las
lexigencias del cumplimiento del contrato de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a
la gestién por medio de contratacion directa frente a
los tiempos que debe disfrutar la persona, exceden
las competencias de esta direccién. De modo tal
lque dicho pronunciamiento debe ser emitido por
jotra entidad.

IDe esta forma esperamos haber contribuido al
lenriquecimiento de la iniciativa legislativa, no sin
lantes advertir que cualquier inquietud sobre el|
|particular quedamos a su disposicion para
esolverla.”

Articulo 1322. Unificacién y simplificacién
de la forma de cotizacion de los aportes a
seguridad social y parafiscales. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Ministerio del
Trabajo realizaran la unificacién y simplificacion
de la forma de cotizaciéon de los aportes a
salud, pensién, riesgos laborales y cajas de
compensacién familiar que deban realizar
quienes estén vinculados mediante contrato de
prestacién de servicios en hipétesis como las
siguientes: que el contratista perciba ingresos
de forma simultdnea por la concurrencia de

Frente al inciso primero del presente articulo
en el que se menciona: “El Ministerio de Salud
y Proteccién Social y el Ministerio del Trabajo
realizaran la unificacion y simplificacién de la
forma de cotizacion de los aportes a salud,
pensién, riesgos laborales y cajas de
compensacién familiar que deban realizar
quienes estén vinculados mediante contrato
de prestacion de servicios en hipétesis como
las siguientes: que el contratista perciba
ingresos de forma simultdnea por la

¢ Concepto técnico de la Subdireccién de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud, respecto del articulo 11 del proyecto de
Ley 173 de 2023 Camara, Rad.202434200112643 del 14 de marzo de 2024.
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varios contratos de prestacion de servicios; o
de ingresos derivados del contrato de
prestacion de servicios con actividades
laborales dependientes; o de ingresos del
contrato de prestacién de servicios cuando el
contratista se encuentre pensionado.

La Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales regulara la forma en que la
cotizacion se realizard con posterioridad al
respectivo pago de honorarios, es decir, mes
vencido, y no podra generar perjuicios a los
contratistas en materia tributaria o generar
tramites adicionales.

concurrencia de varios contratos  de
prestacion de servicios (...)" Se considera que
incluir hipétesis en el articulo no va acorde a
la técnica normativa, de tal forma que la
redacciéon planteada no es correcta. Se
sugiere plantear el articulo de manera
dispositiva y definir los casos a los que le
aplica el presente articulo.

El Viceministerio de Proteccion Social, se
refirié al presente articulo asf:

“Al respecto, es necesario aclara que a través del
articulo 89 de la Ley 2277, “Por medio de la cual
se adopta una reforma tributaria para la igualdad y
la justicia social y se dictan otras disposiciones”, el
Congreso de la Reptiblica regulé el Ingreso base
de cotizacién de los independientes, llenando el
vacio normativo que existia frente al tema y
cumpliendo la orden proferida en la sentencia C-
018 de 2020, M.P. Diana Fajardo Rivera, en
relacién con la declaratoria de inexequibilidad del
articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En consecuencia, a partir del 1° de enero de 2023,
para efectos de liquidar los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral que se encuentran a
cargo de los trabajadores independientes,
incluidos los que se encuentran vinculados
mediante contratos de prestacion de servicios,
debe observarse lo dispuesto en el articulo 89 de
la Ley 2277 de 2022; norma que no solo regul6 el
ingreso base de cotizacién sobre el cual los
independientes deben aportar al Sistema de
Seguridad Social Integral, sino que ademaés,
establecié que la periodicidad del pago de aportes
por parte de dichos trabajadores es mes vencido.

De conformidad con lo establecido en el paragrafo
1° del articulo 18 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 5° de la Ley 797 de
2003, y en concordancia con el paragrafo del
articulo 2.2.1.1.2.1 del Decreto 780 de 2016,
cuando una persona tenga varias relaciones
laborales y/o contractuales de las cuales se
perciban ingresos en un mismo periodo de tiempo,

o se ostente a la vez la calidad de pensionado y de

jador i oir i , se tendrd
la obligacién de cotizar a los Sistemas Generales
de Pensiones y de Seguridad Social en Salud
sobre la totalidad de los ingresos percibidos, para
efectos de lo cual, las cotizaciones deben
efectuarse en forma proporcional a los ingresos
devengados, sin que el ingreso base de cotizacién
pueda ser superior a veinticinco (25) SMLMV en
virtud de lo dispuesto en el articulo 2.2.3.1.7 del
Decreto 1833 de 2016.

En cuanto a la Planilla Integrada de Liquidacién de
Aportes — PILA, reglamentada mediante la
Resolucién 2388 de 2016, “Por la cual se unifican
las reglas para el recaudo de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y Parafiscales”,
modificada por las Resoluciones 5858 de 2016;
980, 1608 y 3016 de 2017; 3559 de 2018; 736,
1740 y 2514 de 2019, 454, 686 y 1438 de 2020;
014, 638,1365 y 1697 de 2021; 261, 939 y 2012 de
2022; 728 y 1271 de 2023, es una ventanilla virtual
que permite la autoliquidacion y pago integrado de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales, la cual, se encuentra parametrizada
conforme a la normativa anterior.

Asf las cosas, en PILA esta establecida la planilla
“I. Independientes”, que debe ser utilizada por los
aportantes que se hayan registrado como “I-
Independiente” y paguen sus aportes en dicha
calidad. Cuando, en calidad de trabajador
independiente, se tengan varias relaciones
contractuales de las cuales surja la obligacién de
cotizar, se puede realizar de manera unificada y
simplificada el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral a que haya lugar,
utilizando una sola planilla de pago y calculando el
Ingreso Base de Cotizacion - IBC sobre la totalidad
de los ingresos percibidos en el correspondiente
periodo de cotizacion en calidad de independiente.

Mientras que, tratandose de trabajadores
dependientes o pensionados que a su vez tengan
la calidad de trabajadores independientes, es
necesario aclarar que legalmente no es posible
efectuar el pago de los aportes a que haya lugar a
través de una sola planilla, dado que, en este
evento los tipos de planilla a utilizar en PILA son

diferentes, toda vez que, cuando existe una
relacién laboral, por disposicion de lo establecido
en los articulos 22 y 161 de la Ley 100 de 1993 y
el articulo 21 del Decreto 1295 de 1994, el
empleador es quien tiene la obligacion de pagar
oportunamente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral; siendo obligacién de la
entidad administradora o pagadora de pensiones,
en cumplimiento de lo consagrado en el articulo
2.2.11.2.2 del Decreto 1833 de 2016, descontar
del valor de la mesadas pensionales el porcentaje
de las cotizaciones en salud y girarlas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud;
correspondiéndole, en estos casos, al trabajador
independiente, tan solo la obligacion de efectuar el
pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral que en tal calidad deba hacer.

Ahora bien, en lo que tiene que ver con la
reglamentacion de la Planilla Integrada de
Liquidacién de Aportes — PILA, es necesario
precisar que, en virtud de lo dispuesto en el literal
b del articulo 15 de la Ley 797 de 2003,
corresponde al Gobierno Nacional, en cabeza de
los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico, del
Trabajo y de Salud y Proteccién Social, definir el
disefio, organizacion y funcionamiento del sistema
que permita la integracién de los pagos de

lugar a otorgar competencias a la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales respecto de la
regulacion de la periodicidad con la cual deben
efectuarse los aportes al Sistema en cuestion, toda
vez que dicha reglamentacién no se enmarca
dentro del objeto para el cual fue creada la DIAN;
maxime, cuando, como ya se indicé, a través del
articulo 89 de la Ley 2277 de 2022 el legislador
definié el Ingreso Base de Cotizacién de los
independientes y la periodicidad con la cual deben
efectuarse los aportes a los Sistemas Generales
de Pensiones, de Salud y de Riesgos Laborales
por parte de dichos trabajadores, esto es, mes
vencido.

Por las razones expuestas, se sugiere suprimir el
articulo 127 del proyecto de Ley 173 de 2023C."

Articulo 1534. Pago de aportes a seguridad
social. El contratante debe calcular la
cotizacion, realizar la retencién del aporte con
cargo a los honorarios y proceder a girar los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
através de la Planilla Integral de Liquidacion de
Aportes (PILA) de los contratistas, sin que esto
constituya un indicio de existencia de relacién
laboral subordinada.

cotizaciones y aportes par alos

de pensiones, salud, riesgos laborales, al SENA,
ICBF y a las Cajas de Compensacion Familiar;
encontrandose ademds, en cabeza de este
Ministerio, en cumplimiento de las competencias
establecidas en las Leyes 100 de 1993, 1122 de
2007, 1438 de 2011 y 1751 de 2015 y sus normas
reglamentarias, asi como, del Decreto Ley 4107 de
2011 modificado por los Decretos 2562 de 2012 y
1432 de 2016, el establecimiento y la definicién de
los lineamientos relacionados con los sistemas de
informacién de la Proteccién Social.

De esta manera, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en el marco de las funciones
consagradas en el numeral 23 del articulo 2 del
Decreto 4107 de 2011, es quién tiene la
cc ia para la Planilla g

de Liquidacion de aportes — PILA de conformidad
con las normas que regulan el Sistema de

El contratista tiene la obligacion de afiliarse al
sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales luego de la
suscripcion del contrato y antes de la ejecucion.
Ademas, el contratista debe informar al
contratante, de manera expedita, las entidades
a las que se deberan realizar los pagos. Si el
contratista no cumple con estas obligaciones,
no se podra iniciar la ejecucion del contrato.

El contratista estd obligado a verificar que la
cotizacion se haya realizado por el Ingreso
Base de Cotizacion (IBC) efectivamente

causado y por el mes correspondiente, y si

El Viceministerio de Proteccién Social, en el
concepto técnico al proyecto de ley objeto de
estudio realiza una sola consideracién sobre
los articulos 14, 15 y 16°, ahora 15, 16 y 17,
por tal razén, se hara alusion al criterio técnico
unicamente en el presente articulo, pero se
debera entender que aplica para los articulos
subsiguientes (16 y 17). Teniendo en cuenta lo
anterior, se presenta a continuacion las
consideraciones del Viceministerio frente al
presente articulo:

“Respecto a la figura de retencion de aportes por
parte de las entidades contratantes, la cual se
pretende revivir con la presente iniciativa
legislativa, es conveniente hacer referencia a los
siguientes antecedentes normativos:

El articulo 135 de la Ley 1753 de 2015 contempld
en su momento, la retencion de aportes en los
siguientes términos:

“En el caso de los contratos de prestacion de
servicios  personales  relacionados con las
funciones de la entidad contratante y que no

Seguridad Social Integral, por lo tanto, no_hay

7 En la gaceta 1263 del 14 de septiembre de 2023, el articulo 13, fue redactado con el numeral 12, como se evidencia en la casilla

izquierda.

® Concepto técnico Viceministerio de Proteccion Social, Rad. 202330000395193 del 23 de octubre de 2023.

?En la gaceta 1263 del 14 de septiembre de 2023, los articulos 15

, 16 y 17 fueron redactados con los numerals de articulo 14, 15

¥ 16, como se evidencia en la casilla izquierda, sin embargo, el contenido en esencia es similar.
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encuentra inconsistencias o irregularidades,
iniciard las acciones pertinentes ante las
autoridades competentes para que se
impongan las sanciones penales, fiscales y/o
disciplinarias a que haya lugar.
Concomitantemente, el contratista informara de
dichas irregularidades a la Unidad de Gestion
Pensional y Parafiscales (UGPP).

Las consecuencias econémicas y juridicas que
se deriven de la omision, evasion o elusion
estaran a cargo del contratante, salvo que se
compruebe el incumplimiento al deber de
informacion o de afiliacion por parte del
contratista.

Paragrafo 1°. Cuando por inicio o terminacién
del contrato de prestacion de servicios
personales relacionados con las funciones de la
entidad contratante resulte un periodo inferior a
un mes, el pago de la cotizacién al Sistema de
Seguridad Social Integral se realizara por el
nimero de dias que corresponda.

Paragrafo 2°. En los contratos de duracion y/o
valor total indeterminado no habré lugar a la
mensualizacion del contrato. En este caso, los
aportes se calcularan con base en los valores
que se causen durante cada periodo de
cotizacion.

impliquen subcontratacion alguna o compra de
insumos o expensas relacionados directamente
con la ejecucién del contrato, el ingreso base de
cotizacién sera en todos los casos minimo el 40%
de valor mensualizado de cada contrato, sin incluir
el valor total el Impuesto al Valor Agregado (IVA), y
no aplicara el sistema de presuncion de ingresos
ni la deduccion de expensas. Los contratantes
publicos y privados deberan efectuar directamente
la retencién de la cotizacion de los contratistas, a
partir de la fecha y en la forma que para el efecto
establezca el Gobierno Nacional.”

La citada disposicién legal fue reglamentada por el
Gobierno Nacional mediante el Decreto 1273 del
23 de julio de 2018, “Por el cual se modifica el
articulo 2.2.1.1.1.7, se adiciona el Titulo 7 a la
Parte 2 del Libro 3 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, en relacién al pago y retencion de aportes
al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales de
los trabajadores independientes y modifica los
articulos 2.2.4.2.2.13 y 2.2.4.2.2.15 del Decreto
1072 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Trabajo”, el cual entraria en operacion en el mes
de junio de 2019; sin embargo, su implementacion
implicaba para las entidades contratantes, segun
lo informado por las mismas en diferentes mesas
de trabajo, adelantar entre otros, los siguientes
procesos:

- Reestructuracion de los procesos de|
contratacién y pagos de los trabajadores|
independientes con contrato de prestacion|
de servicios personales; parametrizacion de
los sistemas contables.

- Efectuar ajustes en el presupuesto, el cuall
para el caso de las entidades publicas
dependen del cupo o PAC asignado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico|
para las entidades del orden nacional y las
Secretarias de Hacienda en el orden
territorial, lo que podria conllevar a incurrir|
en mora en el pago de los aportes a la
seguridad social con las consecuencias que|
ello deriva para el afiliado y su nicleo
familiar, dado que segun lo informado por|
las _diferentes entidades publicas “a la

entidad no se le asigna la totalidad de los|
recursos solicitados (PAC), y esto podrial
generar liquidacion de intereses moratorios|
tanto en los pagos de la vigencia actual y|
especialmente, en los pagos que se hagan!
con cargo a la reserva presupuestal dentro
del primer mes de constituida.”

- Efectuar iones a los
incluso la necesidad de iniciar procesos de|
licitacion para el caso de entidades
publicas.

Adicionalmente, es necesario evaluar los efectos
juridicos 'y el impacto que tendria radicar
obligaciones en cabeza de los contratantes, que
se tornan propias de quienes fungen como
empleadores, como seria, en virtud de la retencion
de los aportes: (i) diligenciar la planilla integrada
de liquidacion de aportes; ii) liquidar y pagar los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de
los trabajadores independientes  vinculados
mediante contrato de prestacién de servicios
dentro de los plazos que establezca la Ley, so
pena de incurrir en mora y hacerse responsable de
las contingencias que se deriven en caso de
enfermedad o muerte del trabajador; iii) reportar en
PILA las novedades que se produzcan durante la
ejecucion del contrato; 'y, iv) asumir las
consecuencias derivadas del no pago de las
sumas retenidas.

En  consecuencia, las obligaciones antes
referenciadas podrian dar lugar a que las mismas
se entiendan como las previstas para los
empleadores en los articulos 22, 23, 161 de la Ley
100 de 1993 y 21 y 23 del Decreto 1295 de 1994,
de manera que en las eventuales demandas ante
la jurisdiccion laboral o ante la jurisdiccion de lo
contencioso administrativo, segtin corresponda, es
probable que se declare la existencia del llamado
“contrato realidad”, circunstancia que expondria a
las Entidades contratantes a la asuncién de
mayores costos laborales, lo que podria generar
que la modalidad de contratacion se abandone, en
detrimento de los contratistas.

Sumado _a lo _anterior, los volimenes en la

contratacion que manejan algunas

publicas, el aumento de los costos operativos y la
carga administrativa y financiera que representa
para las entidades contratantes la implementacion
de la retencién de aportes hace que la misma
resulte inviable. Debido a estas razones, se
decidié no incluir la retencién de aportes en el
articulo 244 de la Ley 1955 de 2019, que regulaba
el Ingreso Base de Cotizacion de los Trabajadores
Independientes, el cual, sustituyé el articulo 135
de la Ley 1753 de 2015 que fue derogado por el
articulo 336 de la Ley 1955 de 2019; asi como
tampoco, en el articulo 89 de la Ley 2277 de 2022
que es la norma vigente que regula el Ingreso
Base de Cotizacién de los independientes.

De conformidad con lo anterior, se sugiere suprimir
los articulos 14, 15 y 16 de la iniciativa.”™

Articulo 1635. Reporte de novedades. El
contratante que realice la retencién y giro de los
aportes debera reportar a través de la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) las
novedades de inicio, suspension y terminacion
del contrato.

Se debe remitir a las observaciones del
articulo 15, especialmente las
consideraciones  del  Viceministerio  de
Proteccién Social, realizadas en el concepto
técnico al proyecto de ley."*

Articulo 1716. Reporte de Informacién. Para
los efectos de la retencién prevista en los
articulos  anteriores, los contratistas por
prestacion de servicios personales tienen la
obligacion de informar al contratante, al
momento de la suscripcién del contrato y
cuando quiera que se produzca alguna
modificacién que afecte el monto y el giro de los
aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, la siguiente informacién:

1. Si ostenta la calidad de pensionado o tiene
requisitos cumplidos para pensién o por
disposiciones legales, no estd obligado a
cotizar a pensiones.

2. Si cotiza por otros ingresos provenientes de

las observaciones del
articulo 15, especialmente las
consideraciones  del  Viceministerio  de
Proteccién Social, realizadas en el concepto
técnico al proyecto de ley.*

Se debe remitir a

1 Concepto técnico Viceministerio de Proteccion Social, Rad. 202330000395193 del 23 de octubre de 2023.

* Titulo del literal C “Articulos 14, 15 y 16 del proyecto de ley” del titulo del numeral 2 “Andlisis y comentarios al proyecto de
ley” del Concepto técnico Viceministerio de Proteccién Social, Rad. 202330000395193 del 23 de octubre de 2023.

2 Titulo del literal C “Articulos 14, 15 y 16 del proyecto de ley” del titulo del numeral 2 “Andlisis y comentarios al proyecto de
ley” del Concepto técnico Viceministerio de Proteccion Social, Rad. 202330000395193 del 23 de octubre de 2023.

vinculacién laboral ylo reglamentaria
ta, mesadas pensionales,
independiente por cuenta propia u otros
contratos, indicando el Ingreso Base de

Cotizacién (IBC) en cada uno de ellos.

3. Si la totalidad de los ingresos mensuales son
iguales o superiores a cuatro (4) salarios
minimos mensuales legales vigentes producto
de otros ingresos provenientes de vinculacién
laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos.

4. Si existe obligacién de realizar la retencién
de aportes al Fondo de Solidaridad Pensional
(FSP), la entidad contratante efectuara el
aporte al FSP sobre el Ingreso Base de
Cotizacion (IBC) del respectivo contrato.

54. Si cotiza por el limite maximo de cotizacion
de veinticinco (25) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

65- El porcentaje sobre el cual se deba aplicar
la retencién, si decide efectuar aportes por un
Ingreso Base de Cotizaciéon (IBC) superior al
40% del valor mensualizado del contrato.

76- La Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) y la clase de riesgo (I, II, Il IV o V).

87 Si pertenece a un Régimen Especial o de
Excepcién en salud, y por tal razén el pago de
la cotizacion a salud debe realizarse de manera
directa a la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES).

98- Si desea efectuar voluntariamente aportes a
una Caja de Compensacién Familiar.

109. Si va a realizar aportes de la Unidad de
Pago por Capitacién (UPC) adicional.

1116. Si se efectud traslado en alguna de las
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entidades administradoras del Sistema de
Seguridad Social Integral o de caja de
compensacion familiar.

fo—1. En—t | los

F ] +—En a At ales—ta
| det tidad—éstadeberd

ir 1es-de-la-entidad;-esta-teberd-proveer

el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud |involucra las competencias del Ministerio del
en el Trabajo (SGSST), en lo aplicable a los | Trabajo.

Estos beneficios no conllevan relacién laboral ni| pronunciamiento institucional al Departamento
modificacién de la naturaleza del contrato de|Administrativo de la Funcién Publica, que

Asi mismo, se considera pertinente solicitar el

de|tiene entre otras funciones, la competencia

contratacién directa.

Articulo 18. Ajustes a la Planilla Integrada de
Liquidacién de Aportes. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social efectuar los ajustes que se
requieran _en la  Planilla__Integrada de
Liquidacién _de Aportes  (PILA; ara__el
cumplimiento de lo previsto en la presente ley.

Se incluy6 el presente articulo en la gaceta
No.1668 de 2023.

El presente articulo es acorde a las
competencias asignadas al Ministerio de
Salud y Protecciéon Social. Verbigracia, el
articulo 10, numeral 10, indica que la Oficina
de Tecnologia de la Informacién y la
Comunicacion — TIC del Ministerio, tiene como
funcién “Disefiar, desarrollar, implementar y
administrar la operacién de los sistemas e
instrumentos de liquidacion de aportes.”.

para formular, implementar, hacer seguimiento
y evaluar las politcas de desarrollo
administrativo de la funcién publica, el empleo
publico, la gestién del talento humano, la
gerencia publica, el desempefio de las
funciones publicas por los particulares, la
organizaciéon administrativa del Estado, la
planeacion y la gestion, el control interno, la
participacién ciudadana, la transparencia en la
gestiéon publica y el servicio al ciudadano,
propiciando la materializacién de los principios
orientadores de la funcion administrativa’®.
Por tal razén, se considera que se debe
analizar la razén de realizar programas de
bienestar y capacitacion a los funcionarios
publicos y si es viable incluir a contratistas de

Articulo 21. Inclusién de contratistas en|Se modificé el articulo 19; se incluyé en la
actividades19—Benefieck ¥ Hit de [gaceta No.1668 de 2023 la nueva redaccion.

bienestar y capacitacién. Las —+tos

entidades del Estado debel articular_a las
personas naturales que celebren contratos de
prestacién _de servicios profesionales y de
apoyo a la gestibn a las actividades de
bienestar institucional programadas para los
funcionarios de planta de la respectiva entidad.

Las entidades del Estado deberan incluir a las
personas naturales que celebren contratos de
prestacién_de servicios, de las que trata el
articulo 2 de la presente ley, dentro _de los
planes de capacitaciones segun lo dispuesto en

Frente al presente articulo se considera
indispensable solicitar el pronunciamiento
institucional del Ministerio de Trabajo toda vez
que es el 6rgano encargado de formular,
dirigir, coordinar y evaluar la politica social en
materia de trabajo y empleo, pensiones y
otras prestaciones®; y de coordinar y evaluar
las politicas y estrategias para enfrentar los
riesgos en materia laboral, articulando las
acciones que realiza el Estado, con la
sociedad, la familia y el individuo, entre
otras. La disposicién propuesta en el presente
articulo esta relacionada con la situacion

prestacion de servicios o no.

Articulo 22. Derechos de los contratistas en
materia de transporte y alimentacién. Los
contratistas_tendran_derecho a gozar de los
beneficios que el contratante  tenga
establecidos para sus que los servidores
publicos en el lugar de trabajo en materia de
transporte y alimentacién, sin que esto
constituya un indicio de existencia de relacion
laboral subordinada.

Se incluy6 el presente articulo en la gaceta
No0.1668 de 2023.

Frente al presente articulo se considera
indispensable solicitar el pronunciamiento
institucional del Ministerio de Trabajo toda vez
que es el érgano encargado de formular,
dirigir, coordinar y evaluar la politica social en
materia de trabajo y empleo, pensiones y
otras prestaciones'®; y de coordinar y evaluar
las politicas y estrategias para enfrentar los
riesgos en materia laboral, articulando las
acciones que realiza el Estado, con la
sociedad, la familia y el individuo, entre

laboral de los contratistas y, por ende,

**Numeral 1 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

* Numeral 9 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

* Numeral 1 del articulo 2 del Decreto 430 de 2016 “Por el cual se

Funcion Publica”.

modifica la estructura del Departamento Administrativo de la

 Numeral 1 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

Numeral 9 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

| Suna. avtvumeves

otras. La disposicién propuesta en el presente
articulo esta relacionada con la situacion
laboral de los contratistas y, por ende,
involucra las competencias del Ministerio del
Trabajo.

Articulo 23. Afiliacién a las cajas de
compensacién familiar a cargo de la entidad.
Las entidades estatales deberan vincular a su
cargo a las cajas de compensacion familiar a
las personas naturales con las cuales celebren
contratos de  prestacion _de  servicios
profesionales y de apoyo a la gestion.

Este beneficio no conlleva relacién laboral ni
modificacién de la naturaleza del contrato de

prestacion _de servicios _por _medio de
contratacién directa.

Se incluy6 el presente articulo en la gaceta
No0.1668 de 2023.

Frente al presente articulo se considera
indispensable solicitar el pronunciamiento
institucional del Ministerio de Trabajo toda vez
que es el 6rgano encargado de formular,
dirigir, coordinar y evaluar la politica social en
materia de trabajo y empleo, pensiones y
otras prestaciones'®; y de coordinar y evaluar
las politicas y estrategias para enfrentar los
riesgos en materia laboral, articulando las
acciones que realiza el Estado, con la
sociedad, la familia y el individuo®, entre
otras. La disposicién propuesta en el presente
articulo esta relacionada con la situacion
laboral de los contratistas y, por ende,
involucra las competencias del Ministerio del
Trabajo.

Articulo 26. Indicios de existencia de una
relacién laboral subordinada en el contrato
de prestacién de servicios. Son indicios de
xistencia d relacién laboral subordinada.
entre otros, los siguientes:

1. Que el contratante exija, de manera
unilateral, la ejecucién del contrato bajo
ircunstancia ifi de m tiem,
lugar.

2. Que el contratante exija obligaciones de
medio.

3. Que el contratante exija el cumplimiento de
horarios o de jornadas laborales.

4. Que el contratante exija_el cumplimiento de
los reglamentos internos de trabajo.

Se incluyé el presente articulo en la gaceta
No0.1668 de 2023.

Frente al presente articulo se considera
indispensable solicitar el pronunciamiento
institucional del Ministerio de Trabajo toda vez
que es el 6rgano encargado de formular,
dirigir, coordinar y evaluar la politica social en
materia de trabajo y empleo, pensiones y
otras prestaciones®; y de coordinar y evaluar
las politicas y estrategias para enfrentar los
riesgos en materia laboral, articulando las
acciones que realiza el Estado, con la
sociedad, la familia y el individuo®, entre
otras. La disposicién propuesta en el presente

** Numeral 1 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

' Numeral 9 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

* Numeral 1 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

5. Que el contratante monitoree
constantemente las actividades del contratista.
6. Que el contratante implemente o ejerza
acciones disciplinarias y sancionatorias.

La anterior lista no es taxativa ni es constitutiva
de tarifa legal. Los jueces valoraran estos
indicios y todos los demas medios de
conviccibn _que hayan sido _oportuna _y
regularmente _aportados _al __proceso _en
aplicacion de los principios de libertad
probatoria y de apreciacién de la prueba bajo
las reglas de la sana critica.

Paragrafo 1. las entidades publicas se
abstendran _de _interferir _en la autonomia

técnica, _administrativa _y _financiera _del
contratista.

Paragrafo 2. En los casos en los cuales la
entidad contratante exija_que la prestacion del
servicio se efectlie de manera presencial en las
instalaciones de la entidad, esta debera proveer
los elementos de trabajo personal requeridos
para_la_prestacion_del servicio sin_gue esto

constituya un indicio de existencia de relacién
laboral subordinada.

articulo esta relacionada con la situacion
laboral de los contratistas y, por ende,
involucra las competencias del Ministerio del
Trabajo.

Artieule—2428. Actualizaciéon de Plantas
Personal. Todas las entidades del sector
publico, deberdn mantener actualizadas las
plantas globales de empleo necesarias para el
cumplimiento eficiente de las funciones a su
cargo, con el objetivo de reducir las
vinculaciones mediante contrato de prestacion
de servicios, en tanto los mismos tienen un
carécter excepcional, para lo cual tendrén en
cuenta las medidas de racionalizacién del
gasto.

Las entidades de que trata el articulo 2

ISe modificé el inciso segundo del articulo 28;
ise incluy6 en la gaceta No0.1668 de 2023 la
nueva redaccion.

Frente al presente articulo se considera
indispensable solicitar el pronunciamiento
institucional del Ministerio de Trabajo toda vez
que es el drgano encargado de formular,
dirigir, coordinar y evaluar la politica social en
materia de trabajo y empleo, pensiones y
otras prestaciones?; y de coordinar y evaluar
las politicas y estrategias para enfrentar los
riesgos en materia laboral, articulando las

numeral 1, de la Ley 80 de 1993 deberéan iniciar

acciones que realiza el Estado, con la

 Numeral 9 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

# Numeral 1 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”
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el procedimiento _de  actualizacién _y
optimizacién de plantas de personal minimo
una vez cada dos (2) afios, de conformidad con
lo_establecido en el Decreto 1800 de 2019, la
Ley 909 de 2004 y en el Decreto 1083 de 2015,
para lo cual sera determinante el informe
referido_en el articulo sexto de esta ley, asi
como_la_racionalizacién del gasto segin lo
establecido en la Ley 617 de 2000.

sociedad, la familia y el individuo®, entre
otras. La disposicién propuesta en el presente
articulo estd relacionada con la situacién
laboral de los contratistas y, por ende,
involucra las competencias del Ministerio del
Trabajo.

Asi mismo, se considera pertinente solicitar el
pronunciamiento institucional al Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, que
tiene entre otras funciones, la competencia
para formular, implementar, hacer seguimiento
y evaluar las politcas de desarrollo
administrativo de la funcién publica, el empleo
publico, la gestion del talento humano, la
gerencia publica, el desempefio de las
funciones publicas por los particulares, la
organizacién administrativa del Estado, la
planeacién y la gestion, el control interno, la
participacion ciudadana, la transparencia en la
gestion publica y el servicio al ciudadano,
propiciando la materializacién de los principios
orientadores de la funcion administrativa®.
Por tal razén, se considera que se debe
analizar la razén de realizar programas de
bienestar y capacitacién a los funcionarios
publicos y si es viable incluir a contratistas de
prestacion de servicios o no.

Articulo_35. R bilidad solidaria_en
ncubrimien d relacion
laboral El tercero o los terceros, con
independencia de si son personas naturales o
juridicas _que hagan parte de la cadena de
contratacion. seran solidariamente
responsables por la condena que soporte el
Estado como verdadero empleador sobre todas
las obligaciones laborales y de seguridad social

Se incluyé el presente articulo en la gaceta
No0.1668 de 2023.

Frente al presente articulo se considera
indispensable solicitar el pronunciamiento
institucional del Ministerio de Trabajo toda vez
que es el érgano encargado de formular,
dirigir, coordinar y evaluar la politica social en
materia de trabajo y empleo, pensiones y
otras prestaciones®; y de coordinar y evaluar

de carécter pecuniario que se deriven de dicha

* Numeral 9 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

* Numeral 1 del articulo 2 del Decreto 430 de 2016 “Por el cual se modifica la estructura del Departamento Administrativo de la

Funcion Pblica”.

* Numeral 1 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

condena.

las politicas y estrategias para enfrentar los
riesgos en materia laboral, articulando las
acciones que realiza el Estado, con la
sociedad, la familia y el individuo®, entre
otras. La disposicién propuesta en el presente
articulo esta relacionada con la situacion
laboral de los contratistas y, por ende,
involucra las competencias del Ministerio del
Trabajo.

Articulo 36. Prescripcién. Las acciones
correspondientes a los derechos regulados en
esta ley prescriben en diez (10) afios, contados
desde que la respectiva obligacién se haya
hecho exigible, salvo en los casos de
prescripciones _especiales, en _cuyo caso se
tendrd la_mas beneficiosa al prestador del
servicio.

Prescribiran _en_igual término los derechos
laborales de los empleados publicos o

trabajadores oficiales que se deriven de la
declaratoria_de existencia de una relacién

laboral subordinada.

El _simple reclamo escrito del contratista,
recibido por el contratante, sobre un derecho
debidamente _determinado. _interrumpira _la
prescripcién, pero sélo por un lapso igual.

Se incluy6 el presente articulo en la gaceta
No0.1668 de 2023.

Frente al presente articulo se considera
indispensable solicitar el pronunciamiento
institucional del Ministerio de Trabajo toda
vez que es el drgano encargado de
formular, dirigir, coordinar y evaluar la
politica social en materia de trabajo y
empleo, pensiones y otras
prestaciones?’; y de coordinar y evaluar
las politicas y estrategias para enfrentar
los riesgos en materia laboral,
articulando las acciones que realiza el
Estado, con la sociedad, la familia y el
individuo?®, entre otras. La disposicion
propuesta en el presente articulo estd
relacionada con la situacién laboral de
los contratistas y, por ende, involucra las
competencias del Ministerio del Trabajo.

Articulo 37. Multas por parte del Ministerio
del Trabajo. Mensualmente los despachos
judiciales deben compulsar copias al Ministerio
del Trabajo de los expedientes con sentencias
condenatorias _en firme para que se inicie la
investigacion _en contra de las entidades
plblicas y privadas que fueron declaradas
responsables en virtud del principio de primacia

de la realidad por encubrimiento de relaciones

laborales. El Ministerio del Trabajo impondré las

Se incluyd el presente articulo en la gaceta
No0.1668 de 2023.

Frente al presente articulo se considera
indispensable solicitar el pronunciamiento
institucional del Ministerio de Trabajo toda
vez que es el 6rgano encargado de
formular, dirigir, coordinar y evaluar la
politica social en materia de trabajo y
empleo, pensiones y otras

# Numeral 9 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del
Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

# Numeral 1 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del
Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

# Numeral 9 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del
Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

Sustantivo del Trabajo.

sanciones _correspondientes _en_virtud de lo
establecido _en el articulo 486 del Cédigo

prestaciones?’; y de coordinar y evaluar
las politicas y estrategias para enfrentar
los riesgos en materia laboral,
articulando las acciones que realiza el
Estado, con la sociedad, la familia y el
individuo®, entre otras. La disposicion
propuesta en el presente articulo estd
relacionada con la situacién laboral de
los contratistas y, por ende, involucra las
competencias del Ministerio del Trabajo.

Articulo 383% Vigencia.

todas las normas que le sean contrarias.

La presente ley

entrard a regir seis (6) meses después rge—a
pattir de la fecha de su promulgacion y deroga

No hay comentarios frente al presente
articulo.

3. Conclusiones

Teniendo en cuenta el andlisis juridico anterior, se considera tener en cuenta las
siguientes observaciones al proyecto de Ley Ordinaria No.173 de 2023 CAMARA:

3.3 El texto del proyecto de ley le asigna

competencia a la Direccién de Impuestos y

Aduanas Nacionales, para regular la forma en que la cotizacién se realizara con
posterioridad al respectivo pago de honorarios, sin embargo, de conformidad con
las normas que regulan el Sistema de Seguridad Social Integral y las funciones
consagradas en el numeral 23 del articulo 2 del Decreto 4107 de 2011, quién
tiene la competencia para reglamentar la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes — PILA, es el Ministerio de Salud y Proteccién Social, por tal razén, se
sugiere suprimir el articulo pues no es clara la asignacién de competencias a los

6rganos mencionados.

3.4 El texto del proyecto de ley propone utilizar la figura de retencion de aportes por
parte de las entidades contratantes, la cual cuenta con unos antecedentes
normativos que evidenciaron en su momento dificultades técnicas, ya que en el
estudio de la implementacion de la figura se encontré que implicaba para las
entidades contratantes, segun lo informado por las mismas en diferentes mesas

de trabajo,

adelantar entre otros,

los siguientes procesos, que fueron

mencionados en el concepto técnico del Viceministerio de Proteccién Social, la
reestructuracion de los procesos de contratacion y pagos de los trabajadores

» Numeral 1 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 2011 “Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”
% Numeral 9 del articulo 2 del Decreto Ley 4108 de 201
Trabajo y se integra el Sector Administrativo del Trabajo.”

Por el cual se modifican los objetivos y la estructura del Ministerio del

independientes con contrato de prestacion de servicios personales;
parametrizacion de los sistemas contables, ajustes en el presupuesto, entre
otros. Por tal razén, se sugiere suprimir el articulo.

3.5 Adicionalmente, se considera aplicar las sugerencias y observaciones del area
técnica:

“De acuerdo con las competencias legales que le asisten a este Despacho y con
fundamento en lo expuesto anteriormente, se considera que los articulos 12, 14, 15y 16
del proyecto de ley 173 de 2023 Camara, “Por medio de la cual se busca proteger a los
contratistas de prestacion de servicios y se dictan otras disposiciones para evitar el
encubrimiento de relaciones laborales bajo la modalidad de contratos de prestacion de
servicios en el sector publico y la modernizacion estatal de las plantas de personal”, no
se ajustan al ordenamiento juridico integral, en especial a la leyes y reglamentaciones
aplicables a la liquidacion y pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud por parte de trabajadores independientes; resultando inconveniente revivir la figura
de retencién de aportes conforme quedé expuesto. En virtud de esto, se solicita suprimir
los articulos 12, 14, 15 y 16 del proyecto de ley 173 de 2023 Camara.”

En estos términos, se emite el concepto institucional, componente juridico, por parte de

la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social en lo relativo a la
iniciativa de la referencia.

Cordialmente,

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Director Juridico
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*202330000395193*
MEMORANDO
Bogota, D.C., *23-10-2023*
PARA: Dr. RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
DIRECTOR JURIDICO
DE: VICEMINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
ASUNTO: Concepto técnico respecto del proyecto de ley 173 de 2023 Camara “Por medio de la cual se

busca proteger a los contratistas de prestacion de servicios y se dictan otras disposiciones
para evitar el encubrimiento de relaciones laborales bajo la modalidad de contratos de
prestacion de servicios en el sector publico y la modernizacion estatal de las plantas de
personal”

202342302558882 - 202331400389673

Respetado doctor Salas,

En atencidn al proyecto de ley 173 de 2023 Camara “Por medio de la cual se busca proteger a los contratistas de
prestacidn de servicios y se dictan otras disposiciones para evitar el encubrimiento de relaciones laborales bajo la modalidad de
contratos de prestacidn de servicios en el sector ptiblico y la modernizacion estatal de las plantas de personal”, publicado en la
Gaceta 1263 de 2023 y que actualmente cursa tramite en la Cmara de Representantes, pendiente de iniciar primer
debate, de acuerdo con las competencias asignadas a este Despacho en el Decreto Ley 4107 de 2011, asi como el

enlaR 6n 879 de 2023, remito el concepto técnico del Viceministerio de Proteccién
Socml en el que se pronunciamiento técnico de la Direccién de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en
Salud, Riesgos Laborales y Pensiones -Rad. 202331400389673-, para continuar con el trémite correspondiente de
consolidacion, elaboracion y remision del concepto institucional.

1. Antecedentes y objeto

El proyecto de ley 173 de 2023 Cémara “Por medio de la cual se busca proteger a los contratistas de prestacion de servicios
 se dictan otras disposiciones para evitar el encubrimiento de relaciones laborales bajo la modalidad de contratos de prestacion
de servicios en el sector piiblico y la modemizacion estatal de las plantas de personal”, tiene por objeto

(...) proteger de abusos a las personas que trabajan bajo la modalidad de contratos de prestacidn de
servicios, la estructuracion de la actualizacion de las p/anras de personal de las entidades del Estado junto
con la modernizacion de las mismas y la p del de i laborales bajo la
modalidad de contratos de prestacidn de serwc:os en el sector publico” (Gaceta 1263/23, p. 2)

Para el efecto, el contenido de la iniciativa legislativa se desarrolla en 31 articulos, a saber: articulo 1) Objeto;
articulo 2) Definicién y aplicacion en el ambito publico; articulo 3) Registro e identificacion de contratistas de
prestacion de servicios del Estado; articulo 4) Implementacion de la ley; articulo 5) Seguimiento, vigilancia y control;
articulo 6) Procedimiento sobre quejas; articulo 7) R solidaria entre cc y terceros; articulo 8)
Clausula penales obligatorias; articulo 9) Calculo del monto de los honorarios para el sector publico; articulo 10)

Garantia de no terminacion anticipada; articulo 11) Disfrute del descanso necesario; articulo 12) Unificacién y
simplificacién de la forma de cotizacion de los aportes a seguridad social y parafiscales; articulo 13) Simplificacién
del proceso de cobro y pago de honorarios; articulo 14) Pago de aportes a seguridad social; articulo 15) Reporte de
novedades; articulo 16) Reporte de informacidn; articulo 17) Prérrogas; articulo 18) Certificados de obligaciones;
articulo 19) Beneficios y eventos de bienestar; articulo 20) Derecho de asociacidn sindical y descuento de cuota
sindical; articulo 21) Incentivo a Ia cultura del ahorro y prima anual de ahorro; articulo 22) Limites a la contratacion
por prestacion de servicios; articulo 23) de control y articulo 24) Actualizacion de planta
personal; articulo 25) Mesa por el empleo piblico la actualizacion, ampliacion de plantas de empleo, la reduccién de
los contratos de prestacién de servicios y garantizar el empleo digno; articulo 26) Informe Institucional sobre la
situacion de los contratistas de prestacion de servicios del sector publico; articulo 27) Actualizacion de las plantas
globales de empleo; articulo 28) Acuerdos de formalizacién laboral; articulo 29) Creacién de plantas temporales de
personales; articulo 30) Actualizacién del manual de contratacion; y, articulo 31) vigencia.

Conforme a lo anterior y de acuerdo con las competencias legales de este Despacho, asi como el contenido de la
iniciativa legislativa, a continuacién, se presentan comentarios respecto del paragrafo del articulo 10 y los articulos
12,14, 15y 16 del proyecto de ley.

2. Andlisis y comentarios al proyecto de ley
a. Pardgrafo del articulo 10 del proyecto de ley
En el paragrafo del articulo 10 del proyecto de ley se propone:

“Articulo 10. Garantia de no terminacidn anticipada.

()

Paragrafo. El Contratante no podrd impedir que el contratista haga efectivas las contingencias de los riesgos a la salud
entre ellas el pago de incapacidades y licencias de maternidad o patemidad en el caso de los contratistas de
prestacion de servicios que se encuentran cubiertas por el aseguramiento que realizan como independientes. EI
contratista deberd efectuar el cobro de la prestacion econémica ante la Entidad Prestadora de Salud (EPS) o
Entidades Obligadas a Compensar (EOC) conforme a lo regulado en el Decreto nimero 780 de 2016 Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social o el que haga sus veces para la fecha de entrada en vigencia de la
presente ley”

Sobre el particular, es necesario precisar que el trdmite del Y pago de las inc y licencias
se encuentra reglamentado en el Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social; en el cual, se encuentra como sujeto al aportante o cotizante sin diferenciacion del
tipo de vinculacion que tenga con la entidad Contratante. En este sentido, no se tienen comentarios al proyecto de
parégrafo del articulo 10, teniendo en cuenta que estas pi se ! enel
Decreto 780 de 2016, tal y como lo refiere la propuesta normativa.

b. Articulo 12 del proyecto de ley
En el articulo 12 del proyecto de ley se propone:

“Articulo 12. Unificacion y simplificacion de la forma de cotizacion de los aportes a seguridad social y
parafiscales. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio del Trabajo realizardn la unificacion y

simplificacién de la forma de cotizacion de los aportes a salud, pensicn, riesgos laborales y cajas de compensacion
familiar que deban realizar quienes estén vinculados mediante contrato de prestacion de servicios en hipétesis como
las siguientes: que el contratista perciba ingresos de forma simultdnea por la concurrencia de varios contratos de
prestacion de servicios, o de ingresos derivados del contrato de prestacion de servicios con actividades laborales
dependientes, o de ingresos del contrato de prestacidn de servicios cuando el contratista se encuentre pensionado.

La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales regulard la forma en que la cotizacion se realizard con posterioridad
al respectivo pago de honorarios, es decir, mes vencido, y no podrd generar perjuicios a los contratistas en materia
tributaria o generar trémites adicionales.”

En la exposicion de motivos del proyecto de ley, en relacién con el “porcentaje de cotizacion para aportar al sistema de
seguridad social’, se afirma que:

“El pasado 20 de junio del 2022, finalizé el plazo que otorgd la Corte Constitucional al Congreso de la
Reptiblica para legislar sobre el tema, lo cual quiere decir que las normas que fueron declaradas
inexequibles y que regulaban los aportes al sistema de seguridad social ya no estan vigentes, por ende, los
contratistas estdn en el limbo y mas que decretos se requieren claridades legales definitivas. Todos los
Gobiernos han incumplido desde la creacidn de la Ley 100 de 1993, con la necesidad de desarrollar una
norma que les brinde claridades a los contratistas, en materia de la forma y porcentaje como deben aportar
al sistema de seguridad social” (Gaceta 1263/2023; p. 8)

Al respecto, es necesario aclara que a través del articulo 89 de la Ley 2277, “Por medio de /a cual se adopta una
reforma tributaria para la igualdad y la justicia social y se dictan otras disposiciones”, el Congreso de la Reptblica
regul6 el Ingreso base de cotizacion de los independientes, llenando el vacio normativo que existia frente al tema y
cumpliendo la orden proferida en la sentencia C-018 de 2020, M.P. Diana Fajardo Rivera, en relacion con la
declaratoria de inexequibilidad del articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En consecuencia, a partir del 1° de enero de 2023, para efectos de liquidar los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral que se encuentran a cargo de los trabajadores independientes, incluidos los que se encuentran
vinculados mediante contratos de prestacién de servicios, debe observarse lo dispuesto en el articulo 89 de la Ley
2277 de 2022; norma que no solo reguld el ingreso base de cotizacion sobre el cual los independientes deben
aportar al Sistema de Seguridad Social Integral, sino que ademas, establecié que la periodicidad del pago de aportes
por parte de dichos trabajadores es mes vencido.

De conformidad con lo establecido en el paragrafo 1° del articulo 18 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo
5° de la Ley 797 de 2003, y en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.1.2.1 del Decreto 780 de 2016,
cuando una persona tenga varias relaciones laborales y/o contractuales de las cuales se perciban ingresos en un
mismo periodo de tiempo, 0 se ostente a la vez la calidad de pensionado y de trabajador dependiente o
independiente, se tendrd la obligacién de cotizar a los Sistemas les de Pensiones y de idad Social en
Salud sobre la totalidad de los ingresos percibidos, para efectos de lo cual, las cotizaciones deben efectuarse en
forma proporcional a los ingresos devengados, sin que el ingreso base de cotizacion pueda ser superior a veinticinco
(25) SMLMV en virtud de lo dispuesto en el articulo 2.2.3.1.7 del Decreto 1833 de 2016.

En cuanto a la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes — PILA, reglamentada mediante la Resolucion 2388 de
2016, “Por la cual se unifican las reglas para el recaudo de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales”,
modificada por las Resoluciones 5858 de 2016; 980, 1608 y 3016 de 2017; 3559 de 2018; 736, 1740 y 2514 de 2019,
454, 686 y 1438 de 2020; 014, 638,1365 y 1697 de 2021; 261, 939 y 2012 de 2022; 728 y 1271 de 2023, es una
ventanilla virtual que permite la autoliquidacion y pago integrado de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y

Parafiscales, la cual, se encuentra parametrizada conforme a la normativa anterior.

Asi las cosas, en PILA estd la planilla “I. P , que debe ser utilizada por los aportantes que
se hayan registrado como “I-Independiente” y paguen sus aportes en dicha calidad. Cuando, en calidad de trabajador
independiente, se tengan varias relaciones contractuales de las cuales surja la obligacion de cotizar, se puede
realizar de manera unificada y simplificada el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral a que haya
lugar, utilizando una sola planilla de pago y calculando el Ingreso Base de Cotizacion - IBC sobre la totalidad de los
ingresos percibidos en el correspondiente periodo de cotizacion en calidad de independiente.

Mientras que, tratandose de trabajadores dependientes o pensionados que a su vez tengan la calidad de

es tes, es aclarar que no es posible efectuar el pago de los aportes a
que haya lugar a 'través de una sola planilla, dado que, en este evento los tipos de planilla a utilizar en PILA son
diferentes, toda vez que, cuando existe una relacién laboral, por disposicion de lo establecido en los articulos 22 y
161 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 21 del Decreto 1295 de 1994, el empleador es quien tiene la obligacién de
pagar oportunamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral; siendo obligacién de la entidad
administradora o pagadora de pensiones, en cumplimiento de lo consagrado en el articulo 2.2.11.2.2 del Decreto
1833 de 2016, descontar del valor de la mesadas pensionales el porcentaje de las cotizaciones en salud y girarlas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud; correspondiéndole, en estos casos, al trabajador independiente, tan
solo la obligacién de efectuar el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral que en tal calidad deba
hacer.

Ahora bien, en lo que tiene que ver con la reglamentacion de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes — PILA,
es necesario precisar que, en virtud de lo dispuesto en el literal b del articulo 15 de la Ley 797 de 2003, corresponde
al Gobierno Nacional, en cabeza de los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico, del Trabajo y de Salud y
Proteccién Social, definir el disefio, organizacién y funcionamiento del sistema que permita la integracién de los
pagos de cotizaciones y aportes parafiscales a los sistemas de pensiones, salud, riesgos laborales, al SENA, ICBF y
a las Cajas de Compensacién Familiar; encontrandose ademds, en cabeza de este Ministerio, en cumplimiento de
las competencias establecidas en las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011y 1751 de 2015 y sus normas
reglamentarias, asf como, del Decreto Ley 4107 de 2011 modificado por los Decretos 2562 de 2012 y 1432 de 2016,
el establecimiento y la definicién de los lineamientos relacionados con los sistemas de informacién de la Proteccion
Social.

De esta manera, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco de las funciones consagradas en el numeral
23 del articulo 2 del Decreto 4107 de 2011, es quién tiene la competencia para reglamentar la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes — PILA de conformidad con las normas que regulan el Sistema de Seguridad Social Integral,
por lo tanto, no hay lugar a otorgar competencias a la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales respecto de la
requlacion de la periodicidad con la cual deben efectuarse los aportes al Sistema en cuestion, toda vez que dicha
reglamentacién no se enmarca dentro del objeto para el cual fue creada la DIAN; maxime, cuando, como ya se
indicd, a través del articulo 89 de la Ley 2277 de 2022 el legislador definié el Ingreso Base de Cotizacién de los
independientes y la periodicidad con la cual deben efectuarse los aportes a los Sistemas Generales de Pensiones,
de Salud y de Riesgos Laborales por parte de dichos trabajadores, esto es, mes vencido.

Por las razones expuestas, se sugiere suprimir el articulo 12 del proyecto de Ley 173 de 2023C.
c. Articulos 14, 15 y 16 del proyecto de ley

Enlos articulos 14, 15y 16 del proyecto de ley se propone:
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“Articulo 14. Pago de aportes a seguridad social. El contratante debe calcular la cotizacion, realizar la retencion del
aporte con cargo a los honorarios y proceder a girar los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral a través de la
Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (Pila) de los contratistas, sin que esto constituya un indicio de existencia de
relacion laboral subordinada.

El contratista tiene la obligacion de afiliarse al sistema de social en salud, y riesgos laborales
luego de la suscripcidn del contrato y antes de la ejecucion. Ademds, el contratista debe informar al contratante, de
manera expedita, las entidades a las que se deberdn realizar los pagos. Si el contratista no cumple con estas
obligaciones, no se podré iniciar la ejecucion del contrato.

El contratista esta obligado a verificar que la cotizacion se haya realizado por el Ingreso Base de Cotizacion {/BC)
efectivamente causado y por el mes ) ysi iniciard las
acciones p ante las para que se las penales, fiscales y/o
discip//'nan'as a que haya lugar. Concomitantemente, el contratista informara de dichas irregularidades a la Unidad de
Gestidn Pensional y Parafiscales (UGPP).

Las consecuencias econdémicas y juridicas que se deriven de la om/sron evasion o elusion estaran a cargo del
salvo que se elil al deber de i 6n o de afiliacién por parte del contratista.

Pardgrafo 1°. Cuando por inicio o 6n del contrato de p 6n de servicios p con las
funciones de la entidad contratante resulte un periodo lnfenur a un mes, el pago de la cotizacién al Sistema de
Seguridad Social Integral se realizard por el nimero de dias que corresponda.

Pardgrafo 2°. En los contratos de duracién y/o valor total indeterminado no habré lugar a la mensualizacion del
contrato. En este caso, los aportes se calculardn con base en los valores que se causen durante cada periodo de
cotizacién.

Articulo 15. Reporte de novedades. EI contratante que realice la retencion y giro de los aportes deberd reportar a
través de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (Pila) las lades de inicio, susf y del
contrato.

Articulo 16. Reporte de Informacidn. Para los efectos de la retencién prevista en los articulos anteriores, los
contratistas por prestacion de servicios personales tienen la obligacién de informar al contratante, al momento de la
suscripcion del contrato y cuando quiera que se produzca alguna modificacion que afecte el monto y el giro de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, la siguiente informacion:

1. Si ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos para pension o por disposiciones legales no esta
obligado a cotizar a pensiones.

2. Si cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o , mesadas
independiente por cuenta propia u otros contratos, indicando el Ingreso Base de Cotizacion (IBC) en cada uno de ellos.

3. Sila totalidad de los ingresos mensuales son lgua/es 0 superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes producto de otros ingresos p de lacion laboral y/o por cuenta
propia u otros contratos. Si existe obligacion de realizar la retencion de aportes al Fondo de Solidaridad Pensional
(FSP), la entidad contratante efectuara el aporte al FSP sobre el Ingreso Base de Cotizacidn (IBC) del respectivo
contrato.

4. Si cotiza por el limite méximo de cotizacion de veinticinco (25) salarios minimos mensuales legales vigentes.

5. El porcentaje sobre el cual se deba aplicar la retencidn, si decide efectuar aportes por un Ingreso Base de
Cotizacidn (IBC) superior al 40% del valor mensualizado del contrato.

6. La Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y la clase de riesgo (I, Il, Il IV 0 V).

7. Si pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud, y por tal razon el pago de la cotizacion a salud debe
realizarse de manera directa a la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (Adres).

8. Si desea efectuar voluntariamente aportes a una Caja de Compensacidn Familiar.
9. Siva a realizar aportes de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) adicional.

10. Si se efectud traslado en alguna de las entidades administradoras del Sistema de Seguridad Social Integral o de
caja de compensacion familiar.

Pardgrafo 1°. En los casos en los cuales la entidad contratante exija que la prestacion del servicio se efectie de
manera presencial en las instalaciones de la entidad, €ésta debera proveer los elementos de trabajo personal
requeridos para la prestacion del servicio”

Respecto a la figura de retencion de aportes por parte de las entidades contratantes, la cual se pretende revivir con
la presente iniciativa legislativa, es conveniente hacer referencia a los siguientes antecedentes normativos:

El articulo 135 de la Ley 1753 de 2015 contempld en su momento, la retencion de aportes en los siguientes términos:

“En el caso de los contratos de prestacion de servicios personales relacionados con las funciones de la entidad
contratante y que no impliquen subcontratacion alguna o compra de insumos o expensas relacionados directamente
con la ejecucidn del contrato, el ingreso base de cotizacién serd en todos los casos minimo el 40% de valor
mensualizado de cada contrato, sin incluir el valor total el Impuesto al Valor Agregado (IVA), y no aplicard el sistema de
presuncion de ingresos ni la deduccion de expensas. Los contratantes publicos y privados deberdn efectuar
directamente la retencion de la cotizacion de los contratistas, a partir de la fecha y en la forma que para el efecto
establezca el Gobierno Nacional.”

La citada disposicion legal fue reglamentada por el Gobierno Nacional mediante el Decreto 1273 del 23 de julio de
2018, “Por el cual se modifica el articulo 2.2.1.1.1.7, se adiciona el Titulo 7 a la Parte 2 del Libro 3 del Decreto 780 de 2016,
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en relacion al pago y retencion de aportes al Sistema de Seguridad
Integral y Parafis de los y modifica los articulos 2.2.4.2.2.13 y 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1072
de 2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, el cual entraria en operacion en el mes de junio de 2019; sin embargo,
su implementacién implicaba para las entidades contratantes, segtin lo informado por las mismas en diferentes
mesas de trabajo, adelantar entre otros, los siguientes procesos:

Reestructuracion de los procesos de contratacion y pagos de los trabaqadores independientes con contrato
de prestacion de servicios personales; | ion de los sistemas

Efectuar ajustes en el presupuesto, el cual para el caso de las entidades ptblicas dependen del cupo o PAC
asignado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico para las entidades del orden nacional y las
Secretarias de Hacienda en el orden territorial, lo que podria conllevar a incurrir en mora en el pago de los
aportes a la idad social con las cor que ello deriva para el afiliado y su nicleo familiar,
dado que segun lo informado por las diferentes entidades ptiblicas “a la entidad no se le asigna la totalidad
de los recursos solicitados (PAC), y esto podria generar liquidacion de intereses moratorios tanto en los

pagos de la vigencia actual y especialmente, en los pagos que se hagan con cargo a la reserva
presupuestal dentro del primer mes de constituida.”

Efectuar modificaciones a los sistemas, incluso la necesidad de iniciar procesos de licitacién para el caso de
entidades piblicas

Adicionalmente, es necesario evaluar los efectos juridicos y el impacto que tendria radicar obligaciones en cabeza de
los contratantes, que se tornan propias de quienes fungen como empleadores, como seria, en virtud de la retencién
de los aportes: (i) diligenciar la planilla integrada de liquidacion de aportes; i) liquidar y pagar los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral de los trabajadores independientes vinculados mediante contrato de prestacién de
servicios dentro de los plazos que establezca la Ley, so pena de incurrir en mora y hacerse responsable de las
contingencias que se deriven en caso de enfermedad o muerte del trabajador; iii) reportar en PILA las novedades
que se produzcan durante la ejecucién del contrato; y, iv) asumir las consecuencias derivadas del no pago de las
sumas retenidas.

En consecuencia, las i antes podrian dar lugar a que las mismas se entiendan como las
previstas para los empleadores en Ios articulos 22, 23, 161 de la Ley 100 de 1993 y 21 y 23 del Decreto 1295 de
1994, de manera que en las eventuales demandas ante la jurisdiccion laboral o ante la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo, segin correspunda es probable que se declare la existencia del llamado “contrato realidad",

ia que fa a las Entidadk ala asuncion de mayores costos laborales, lo que podria
generar que la modalidad de contratacion se abandone, en detrimento de los contratistas.

Sumado a lo anterior, los volimenes en la contratacion que manejan algunas entidades publlcas el aumento de los
costos of y la carga y que para las la
implementacién de la retencion de aportes hace que la misma resulte ‘inviable. Debido a estas razones, se decidid no
incluir la retencién de aportes en el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019, que regulaba el Ingreso Base de Cotizacion
de los Trabajadores Independientes, el cual, sustituyd el articulo 135 de la Ley 1753 de 2015 que fue derogado por el
articulo 336 de la Ley 1955 de 2019; asi como tampoco, en el articulo 89 de la Ley 2277 de 2022 que es la norma
vigente que regula el Ingreso Base de Cotizacion de los independientes.

De conformidad con lo anterior, se sugiere suprimir los articulos 14, 15y 16 de la iniciativa.
3. Conclusién

De acuerdo con las competencias legales que le asisten a este Despacho y con fundamento en lo expuesto
anteriormente, se considera que los articulos 12, 14, 15y 16 del proyecto de ley 173 de 2023 Camara, “Por medio de
la cual se busca proteger a los contratistas de prestacion de servicios y se dictan otras disposiciones para evitar el
encubrimiento de relaciones laborales bajo la modalidad de contratos de prestacion de servicios en el sector publico y la
modernizacion estatal de las plantas de personal’, no se ajustan al ordenamiento juridico integral, en especial a la leyes y

ala ion y pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud por
parte de 1 i revivir la figura de retencion de aportes conforme
quedo expuesto. En virtud de esto, se solicita supnmlr los articulos 12, 14, 15y 16 del proyecto de ley 173 de 2023

Cémara.

Cordialmente,

Firmado digitalmente
por Luis Alberto
Martinez Saldarriaga
» Fecha:2023.10.24
15:07:37 -05'00"

*202330000395193*
LUIS ALBERTO MARTINEZ SALDARRIAGA
Viceministro de Proteccién Social

Anexofs): - Gaceta 1263 de 2023 (37 foios)
- Concepto técnico Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones Rad.
202331400389673 (8 foios)
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DE:

ASUNTO:
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a conceptu

*202434200112643*
MEMORANDO

.C., *14-03-2024*

CRISTHIAN RICARDO ABELLO ZAPATA
SUBDIRECTOR DE ASUNTOS NORMATIVOS

SUBDIRECCION DE COSTOS Y TARIFAS DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD

Concepto técnico respecto del articulo 11 del proyecto de Ley 173 de
2023 Camara “Por medio de la cual se busca proteger a los
contratistas de prestacion de servicios y se dictan otras
disposiciones para evitar el encubrimi de relaci laboral

bajo la modalidad de contratos de prestacion de servicios en el
sector puiblico y la modernizacion estatal de las plantas de personal”.

Doctor Cristian,

De manera atenta se envia concepto técnico en el marco del andlisis del articulo 11 del proyec-

de 2023, de acuerdo con las competencias asignadas a esta direccion en el Decreto

2562 de 2012, asi como el procedimiento establecido en la Resolucién 879 de 2023 se procede

ar sobre el citado articulo en los términos que a continuacion se exponen:

1. Analisis y comentarios al articulo 11 proyecto de ley 173 de 2023

a. Inciso 1 del articulo 11 del proyecto de Ley

En el inciso 1 del articulo 11 del proyecto de ley se propone:

“Articulo 11. Licencia en caso de aborto o parto prematuro no viable. Las personas natu-
rales que celebren contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién por medio de contratacion directa, que en curso del embarazo sufran un aborto o
parto prematuro no viable, tienen derecho a descanso remunerado, en los mismos térmi-
nos que los trabajadores dependientes, de conformidad con los establecido en el articulo
237 de Cadigo Sustantivo del Trabajo o la norma que lo modifique o sustituya.”

()

Sobre el particular, es necesario precisar que el tramite de la licencia por aborto espontaneo,
interrupcion voluntaria del embarazo o parto prematuro no viable, se encuentra reglamentado
en el numeral 13 del articulo 2.2.3.1.3 del Decreto 2126 de 2023 “por el cual se sustituyen los
capitulos 1,2,3 y 4 del Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 2 de Decreto 780 de 2016 en relacién con
el reconocimiento y pago de las prestaciones econémicas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, en consecuencia, se encuentra en primer lugar, como sujeto al cotizante sin
diferenciacion del tipo de vinculacién que tenga con la entidad Contratante, y en segundo lugar
el derecho a una licencia de 2 a 4 semanas conforme con el criterio del médico tratante. En este
sentido, no se tienen comentarios al proyecto del inciso 1 del articulo 11, considerando que
estas prestaciones econdmicas se encuentran reglamentadas en el Decreto 2126 de 2023, tal y
como lo refiere la propuesta normativa.

b. Paragrafo 1y 2 del articulo 11 del proyecto de Ley
En el paragrafo 1 del articulo 11 del proyecto de ley se propone:

“Articulo 11. Licencia en caso de aborto o parto prematuro no viable.

()
Paragrafo 1. Esta garantia podra consistir incluso en una ampliacién o extension de las
fechas de ion en los contrato:

En el paragrafo 2 del articulo 11 del proyecto de ley se propone:

“Articulo 11. Licencia en caso de aborto o parto prematuro no viable.

()

Parégrafo 2. Las [ col no podran hacer uso de la figura de
suspension del contrato para eludir el otorgamiento de Ia licencia.

De conformidad con lo anterior, frente al pronunciamiento de los paragrafos 1y 2 del articulo 11
del proyecto de Ley que hacen referencia a las exigencias del cumplimiento del contrato de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién por medio de contratacién directa
frente a los tiempos que debe disfrutar la persona, exceden las competencias de esta direccion.
De modo tal que dicho pronunciamiento debe ser emitido por otra entidad.

De esta forma esperamos haber contribuido al enriquecimiento de la iniciativa legislativa, no sin
antes advertir que cualquier inquietud sobre el particular quedamos a su disposicién para

resolverla.

Cordialmente,

Firmado digitaimente
por aime Alberto
Villamil Torres

Anexo(s):
Copia (s):

JAIME ALBERTO VILLAMIL TORRES
Subdirector de Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud




Pégina 14

Lunes, 1° de abril de 2024

GACETA DEL CONGRESO 323

CARTA DE COMENTARIOS MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL
PROYECTO DE LEY NUMERO 212 DE 2023 CAMARA

por medio de la cual se crea el Sistema General para la Atencion Integral y Proteccion a Personas con
trastorno del neurodesarrollo y en condiciones similares y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C.,

Codigo de verificacion: 8E139

Doctor,

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General del Senado
Congreso de la Replblica
secretario.general@senado.gov.co
Carrera 7 No. 8-68

Bogota D.C.
ASUNTO: Radicados 202342302187882, 202342302496122, 202342302496782
y 202320000389053, concepto institucional componente juridico al
proyecto de ley estatutaria 212 de 2023 Camara “por medio de la cual
se crea el Sistema General para la Atencién Integral y Proteccion a
Personas con trastorno del neurodesarrollo y en condiciones similares
y se dictan otras disposiciones”.

Respetado doctor Eljach,

Con relacién al radicado del asunto, frente a la solicitud de comunicar las
consideraciones pertinentes respecto al Proyecto de Ley Estatutaria 212 de 2023
Camara “por medio de la cual se crea el Sistema General para la Atencién Integral y
Proteccién a Personas con trastorno del neurodesarrollo y en condiciones similares
y se dictan otras disposiciones”, que cuenta con ponencia para primer debate en la
Comisién Primera Constitucional Permanente del Senado de la Republica, esta
Direccién Juridica en ejercicio de las competencias que le asisten, en especial la
prevista en el articulo 3, de la resoluciéon 879 de 2023, sin perjuicio de los
comentarios que estimen pertinentes realizar otras autoridades para las cuales este
tema resulte sensible, formula las siguientes observaciones conforme a las
argumentaciones que se expondran a continuacion:

1. Antecedentes
La Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social, recibié los oficios

radicados  202342302187882, 202342302496122, 202342302496782 vy el
memorando 202320000389053 del 18 de octubre de 2023, del Viceministro de Salud

Pulblica y Prestaciéon de Servicios, por medio del cual remiti6 concepto técnico
unificado, consolidado y actualizado en un Unico radicado contentivo del documento
en formatos editables y acompafiado de los anexos enunciados en el articulo 8 de la
Resolucion 879 de 2023, del proyecto de Ley Estatutaria 212 de 2023 Camara “por
medio de la cual se crea el Sistema General para la Atencion Integral y Proteccion a
Personas con trastorno del neurodesarrollo y en condiciones similares y se dictan
otras disposiciones”.

Para lo anterior, remiti6 los siguientes documentos; Gaceta 1295 de 2023, con
radicacion de proyecto de ley por parte de la H.R Adriana Carolina Arbeldez Giraldo
del partido Cambio Radical; criterio técnico del &rea competente que sirvié de base
para la elaboracién del concepto, asi; Rad. 202321200362453 de 02/10/2023 de la
DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION; concepto al proyecto de ley
No.212 de 2023 Camara del Ministerio de Educacion, radicado No.2023-EE-253938
del 05/10/2023; y concepto técnico unificado, consolidado y actualizado suscrito por
el Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios, con Rad.
202320000389053 de 18/10/2023.

2. Concepto institucional, componente juridico

El componente juridico se construye sobre la base de las consideraciones técnicas
del Viceministerio, que se encuentran en el concepto técnico al proyecto de ley
estatutaria 212 de 2023, por tal razén, se traerd a colacioén su criterio.

Una vez revisado y analizado el concepto técnico unificado, consolidado y
actualizado suscrito por el Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios y
la Ultima Gaceta del Congreso No.1518 de 28 de noviembre de 2023, que contiene
el Proyecto de Ley Estatutaria No.212 de 2023 Camara “por medio de la cual se
crea el Sistema General para la Atencioén Integral y Proteccion a Personas con
trastorno del neurodesarrollo y en condiciones similares y se dictan otras
disposiciones”; se procedié a realizar el andlisis del texto del proyecto de ley.

“Por la cual se establecen directrices para el tramite y emisién de conceptos institucionales a los proyectos de ley y de
actos legislativos que cursan en el Congreso de la Republica y en relacion con sus posibles objeciones presidenciales”

De conformidad con lo anterior, se presenta a continuacion las observaciones desde
un punto de vista juridico, sobre el informe de ponencia positiva para primer debate
al proyecto de ley estatutaria 212 de 2023, que se encuentra en la Comision Primera
Constitucional Permanente:

2.1Consideraciones del Viceministerio de Salud Publica y Prestacién de
Servicios

El componente juridico se construye sobre la base de las consideraciones técnicas
del Viceministerio, que se encuentran en el concepto técnico al proyecto de ley
estatutaria 212 de 2023, por tal razén, se traerd a colacion su criterio.

Ahora bien, respecto de la tematica del proyecto de ley, el Viceministerio realizé un
capitulo dentro del concepto técnico, en el cual enuncia la normatividad existente
sobre los trastornos del neurodesarrollo:

“2. NORMATIVIDAD EXISTENTE

La normatividad existente sobre los trastornos del neurodesarrollo, es la siguiente:

la Ley 1616 de 2013: “por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras
disposiciones” en el numeral 3 articulo 5 establece la concurrencia el talento humano y los
recursos suficientes y pertinentes para atender a las necesidades de salud mental de la
poblacién, la misma Ley establece, los equipos interdisciplinarios atendiendo el nivel de
complejidad, la integralidad de la atencién conforme a modelos guias y protocolos que
garantizan la dignidad y los derechos humanos de las personas, familias y colectivos sujetos a
atencion do y ] de calidad. Ademas, contempla que, la atencién
debe ser preferente para nifios, nifias y adolescentes garantizando atencién oportuna,
continua, p y de facil a todos los servicios.

Ley 1618 de 2013 “Por medio de la cual se las
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

1es para i el

Articulo 36 de la ley 1098 de 2016 Cédigo de Infancia y Adolescencia.

Decreto 1421 de 2017 que reglamenta la educacion inclusiva, las medidas para provision de
apoyos y ajustes razonables teniendo en cuenta los principios del Disefio Universal para
aprendizaje.

Resolucion 4886 de 2018, de este Ministerio, que implementa la Politica Nacional de Salud
Mental, la cual, entre otras cosas, debera ser ajustada, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 166 de la Ley 2294 de 2023 (Plan Nacional de Desarrollo)

CONPES SOCIAL 166 de 2013 “Politica Publica nacional de Discapacidad e Inclusion Social”
CONPES 3992 de 2020 “Estrategia para la promocion de la salud mental en Colombia”

La Ley 2216 de 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL SE PROMUEVE LA EDUCACION
INCLUSIVA Y EL DESARROLLO INTEGRAL DE NINAS, NINOS, ADOLESCENTES
Y JOVENES CON TRASTORNOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE"

Resolucion 1239 de 2022, de este Ministerio “Por la cual se dictan disposiciones en relacion

con el pi de ion de y el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad

El articulo 168 de la Ley 100 de 1993 regula la atencién de urgencias.

El Decreto 780 de 2016 Unico del Sector Salud, regula la afiliacién de las personas al Sistema
general de Seguridad Social en Salud, las que tienen capacidad de pago al régimen
contributivo y sin capacidad de pago al régimen subsidiado.

Resolucién 2008 de 2022 del Ministerio de salud y Proteccién Social, que garantiza las
coberturas en salud a través de presupuestos maximos.

Articulo 153 de la ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3 de la ley 1438 de 2011 que
garantiza en el numeral 3.10., la participacion social en salud.

La Ley 1751 de 2015 Estatutaria de Salud garantiza la atencién en salud a través de la
prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de salud y
los servicios financiados con cargo a la UPC, se encuentran cubiertos por la Resolucién 2808
de 2022? que incluyen aplicacion de pruebas neuropsicolégicas, determinacion de estado
mental, evaluacion de salud mental de equipo ir isciplinario, y i
psicolégicas.

? La Resolucién No.2366 de 2023 “Por la cual se actualizan it los servicios y ias de salud i con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)", ratifica en sus anexos técnicos la administracion de prueba
neuropsicolégica, la determinacion del estado mental, la evaluacién de salud mental por equipo interdisciplinario entre otras
entrevistas y evaluaciones psiquiétricas.
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Protocolo clinico para el diagnéstico, tratamiento y ruta de atencion integral de nifios y nifias
con trastornos del espectro autista.

Fiscal de Mediano Plazo. Por lo tanto, los proyectos de ley que planteen un gasto adicional
deben contener la correspondiente fuente sustitutiva por disminucion de gasto o aumentos de
ingresos, con el anélisis y la aprobacién del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.”

La Resolucién 2273 de 2021, que adopta el listado de servicios y tecnologias en salud que
seran excluidas de la financiacién con recursos ptblicos asignados a la salud. Dentro de este
acto inis ivo quedan c te excluidos todos los tipos de: sombra terapéuticas,
terapia tomatis y terapias que no hacen parte del enfoque terapéutico aba como: -
aromaterapia, - estimulacién magnética transcraneal, - intervenciones monoterapia todas las
indicaciones con agentes quelantes, - inyecciones de secretina, - suplementos vitaminicos, -
terapia celular, - terapia con cémaras hiperbéricas, - terapia libre de gluten - trabajo con
animales (perros, delfines, etc.).

2.2 Consideraciones juridicas del proyecto de ley

2.2.1 Consideraciones generales

El objeto del proyecto de ley es “garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de
las personas con trastorno del neurodesarrollo, en igualdad de condiciones que las personas en
situacion de discapacidad en Colombia, brindandoles los apoyos y ajustes razonables que requieran
para una efectiva inclusion. Ademds, pretende establecer un régimen legal basado en la estrategia
que fomente el diagnéstico temprano y oportuno, la intervencién inmediata, proteccién de la salud,
rehabilitacién, educacion inclusiva en todos los niveles, capacitacién, insercién laboral y social
incluyendo cultura, recreacion y deporte, asi como fortalecimiento de las organizaciones y/o
entidades que trabajan en beneficio de esta poblacion™. Esta materia se pretende regular por
medio de una ley estatuaria, en cumplimiento del literal a) del articulo 152 de la
Constitucién Politica (adicionado por el Acto Legislativo 2 de 2004), que indica que
aquellas leyes que tengan que ver con la regulacién de los “derechos y deberes
fundamentales de las personas y los proc ientos y recursos para su proteccion”,
entre otros eventos, debe tener ese caracter. Esta clase de normas tienen un
tramite especial, una mayoria absoluta y una revision previa de la Corte
Constitucional (art. 153 ib.).

Resolucién 1536 de 2015 que ble 1 procesos de pl 6n integral para la salud que
establece en el articulo 7 los contenidos del Plan territorial, que contempla el ASIS.

Ley 1145 de 2007 logra desde la participacion de las personas con discapacidad, la
materializacion de politicas, planes del orden nacional y territorial con acciones y recursos para
su atencién e inclusién de la poblacién con discapacidad.”

Por otro lado, el Viceministerio, en el concepto técnico hace referencia a la
necesidad de impacto fiscal de las normas que requiere el proyecto de ley
estatutaria al que nos estamos refiriendo:

2. IMPACTO FISCAL ) » - »
Al respecto, es importante traer a colacion que el Ministerio de Educacion emitio

concepto al proyecto de ley No.212 de 2023 Camara, de fecha 05 de octubre de
2023, en el que manifesto:

Cabe resaltar que, el proyecto de ley representa impacto fiscal, al contemplar recursos para
las familias de personas con trastornos de neurodesarrollo y condiciones similares brindando
asesoramiento, grupos de apoyo; orientacion, promocién y mantenimiento de salud con “(...)

los_estudios pertinentes liderados por Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
(Minciencias), como entidad encargada de promover las politicas publicas para fomentar la
ciencia, la tecnologia y la innovacién en Colombia (...)"; El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, deberd garantizar que los Distritos. ylo Depar en
todo el itorie ional con centros para certificar en un
término de tres (3) meses contados a partir del recibo de la informacion del diagnéstico por
parte de las EPS, un certificado tnico de trastorno del neurodesarrollo (...)"

Se echa de menos el andlisis del mismo, conforme lo establece el articulo 7° de la Ley 819 de
2003 que indica que, cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o que

“3. Tener en cuenta que el Ministerio de Educacion lidera un proyecto de Ley Estatutaria que
hace especial énfasis en poblacién con discapacidad y trastornos del aprendizaje y se
tomaron medidas para favorecer su inclusion, interaccion y trayectoria educativa exitosa.”

“8. El sector educativo ya cuenta con un marco normativo de proteccion de los derechos de
las personas con trastornos de neurodesarrollo (Decreto 1421, Ley 2216 de 2022, articulo 69
sobre autonomia de las instituciones educativas y articulo 28 y 29 de la Ley 30 de 1992), y
debe tenerse en cuenta que, existe una iniciativa gt de Ley E: que se
tramita en el Congreso.”

“Revisar la normativa vigente para asi evitar duplicidad normativa. Adicionalmente, tener

otorgue beneficios tributarios, debera hacerse explicito y debera ser compatible con el Marco 5 Gaceta 1518 de 2023.

presente lo contemplado en el proyecto de ley estatutaria radicado por esta cartera legal basado en la estrategia que fomente el | norma reiterativa. En consonancia con el

ministerial, en el cual se hizo énfasis en la poblacién con discapacidad y con trastornos del diagnéstico temprano y oportuno, la | argumento, el Viceministerio de Salud
aprendizaje.” intervencion inmediata, proteccion de la | Publica y Prestacion de  Servicios,
salud, rehabilitacion, educacion inclusiva en | manifesto:

Por tal razén, se considera indispensable analizar el criterio del Ministerio de
Educacion y verificar si el objeto del proyecto de ley estatutaria, es reiterativo o no.

2.2.2 Consideraciones especificas

Ahora bien, en el presente acapite se realizan observaciones a algunos articulos del
proyecto de ley, teniendo en cuenta el criterio técnico del Viceministerio:

Titulo/Articulo

Observacién

Proyecto de Ley Estatutaria No.212-2023C
“Por medio de la cual se crea el Sistema
General para la Atencion Integral y
Proteccién a Personas con Trastorno del
neurodesarrollo y en condiciones similares y
se dictan otras disposiciones”

El titulo del documento anticipa la tematica
de las disposiciones del proyecto de ley y
establece la creacién de un Sistema
General para la Atencién Integral vy
Proteccion a Personas con Trastorno del
neurodesarrollo y en condiciones similares.
De lo anterior, se puede afirmar que la
creacion de un sistema para la atencién
integral y proteccién de las personas con
trastorno del neurodesarrollo impacta los
elementos estructurales de los derechos
fundamentales que se desarrollen en el
articulado, por tal razén, se regula la
materia por medio de una ley estatutaria.

ARTICULO 1. OBJETO: garantizar y
asegurar el ejercicio efectivo de los derechos
de las personas con trastorno del
neurodesarrollo y en condiciones similares,
en igualdad de condiciones que las personas
en situacién de discapacidad en Colombia,
brindandoles los apoyos y ajustes
razonables que requieran para una efectiva
inclusion.

Ademés, pretende establecer un régimen

El objeto del proyecto de ley coincide con
el objeto de otras leyes y decretos

vigentes, verbigracia, el titulo “2.
NORMATIVIDAD EXISTENTE” del
concepto  técnico del Viceministerio,

enuncia la multiple normatividad que regula
los deberes del estado frente a las
personas con trastornos del
neurodesarrollo.  Por tal razén, se
considera indispensable realizar el anélisis
juridico de la pertinencia de expedir una

todos los niveles, capacitacién, insercion
laboral y social incluyendo cultura, recreacion
y deporte, asi como fortalecimiento de las
organizaciones y/o entidades que trabajan
en beneficio de esta poblacién.

ARTICULO 2. ALCANCE. El alcance de la
presente ley es garantizar y asegurar el
efectivo ejercicio de tratar a las personas con
alteraciones del neurodesarrollo 'y en
condiciones similares de manera oportuna,
para promover en igualdad de condiciones y
oportunidades que las personas en situacion
de discapacidad en Colombia

ARTICULO 3. POBLACION SUJETO DE
CUIDADO. Poblacién sujeta de cuidado para
el neurodesarrollo y en condiciones similares
que engloba a aquellos individuos que
presentan trastornos, discapacidades o
lesiones que progresan su desarrollo
neurolégico y requieren apoyo especializado
para mejorar sus habilidades y
funcionamiento en diferentes areas de la
vida.

“En consonancia con lo establecido en el
articulo 1 de la Ley 1616 de 2013, se pone en
evidencia que esta norma busca garantizar el
ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a
la poblacién colombiana, priorizando a los
nifios, las nifias y adolescentes, pero ademas
en su articulo 4, busca la garantia de este
derecho, mediante la promocién de la salud y
la prevencién del trastorno mental, la atencién
integral e Integrada en Salud Mental, que
incluye diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
en el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, dejando claro como prioridad
la salud mental de la poblacion infanto-juvenil.

Del mismo modo, y de forma complementaria,
se cuenta con la Ley 1618 de 2013, que tiene
como objeto garantizar y asegurar el ejercicio
efectivo de los derechos de las personas con
discapacidad, mediante la adopcién de
medidas de inclusién, accién afirmativa y de
ajustes razonables y eliminando toda forma de
discriminacion por razén de discapacidad;
describiendo en su Titulo IV, los derechos de
los nifios y las nifias con discapacidad, el
acompafiamiento a sus familias, donde se
menciona el derecho a la habilitacion y
rehabilitacién, el derecho a la salud, a la
educacion y proteccion social.

Por su parte, la Ley 2216 de 2022, “Por medio
de la cual se promueve la educacion inclusiva y
el desarrollo integral de nifias, nifios,
adolescentes y jovenes con  trastornos
especificos de aprendizaje” promueve la
educacion inclusiva efectiva y el desarrollo
integral de nifios, nifias, adolescentes y
jévenes con trastornos  especificos  de
aprendizaje desde la primera infancia hasta la
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educacion media en las instituciones publicas y
privadas del pais.

Ahora bien, en cumplimiento de lo estipulado
en las referidas leyes, se expidié la Politica
Nacional de Salud Mental, el CONPES 3992,
“Estrategia para la promocion de la salud
mental en Colombia”, el CONPES Social 166
de 2013. “Politica Publica Nacional de
Discapacidad e  Inclusion ~ Social” A
continuacién, se citan los objetivos de cada
marco politico.

Objetivos de politicas en salud mental

Promover la salud mental como elemento
integral de la garantia del derecho a la salud de
todas las personas, familias y comunidades,
entendidos como  sujetos individuales y
colectivos, para el desarrollo integral y la
reduccién de riesgos asociados a los
pre y trastornos , el suicidio,
las violencias interpersonales y la epilepsia.
Entre sus objetivos especificos, se incluye: i)
Promover la integralidad de las atenciones en
salud para los problemas y trastornos
mentales, el suicidio, las violencias
interpersonales y la epilepsia. i) Implementar
acciones de rehabilitacion  basada en
comunidad para la inclusién social de personas
con problemas y trastornos mentales, epilepsia
y victimas de violencias interpersonales.

Objetivo CONPES 3992 “Estrategia para la
p i6n de la salud mental en C i

Promover la salud mental de la poblacién
colombiana a través del fortalecimiento de
entornos sociales, el desarrollo de capacidades
individuales y colectivas, el incremento de la
coordinacion intersectorial y el mejoramiento
de la atencion en salud mental, con el fin de
reducir la incidencia de problemas o trastornos
mentales, el consumo o abuso de SPA, y las

victimas de violencias.

Objetivo CONPES Social 166 de 2013.

Precisar los compromisos necesarios para la
implementacion de la “Politica Publica Nacional
de Discapacidad e Inclusién Social’, la cual
busca definir los lineamientos, estrategias y
recomendaciones que con la participacién de
las instituciones del Estado, la sociedad civil
organizada y la ciudadania, permitan avanzar
en la construccion e implementacion de la
Politica Publica de Discapacidad e Inclusion
Social - PPDIS, que se basa en el goce pleno
en condiciones de igualdad de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales
por todas las Personas con Discapacidad.

Asi las cosas, y de acuerdo con los objetos de
las Leyes 1616 de 2013, Ley 1618 de 2013,
Ley 2216 de 2022 y los objetivos de los demas
actos administrativos mencionados, se estima
que ya existe un marco normativo que da
cuenta del objeto, alcance y poblacion
pretendido por el proyecto de ley.”

Articulo 4. Definiciones. Para los efectos
de la presente ley se tendra en cuenta los
siguientes conceptos:

TRASTORNOS DEL
NEURODESARROLLO: (...)

TRASTORNOS ~ DEL
AUTISTA (T.E.A): (...)

ESPECTRO

DEFICIT DE  ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH): (...)

TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE:

El presente articulo tiene un caracter
netamente técnico, por tal razén, se trae a
colacion el pronunciamiento del
Viceministerio al respecto:

“Colombia cuenta con documentos informativos
que incluye recomendaciones dirigidas a
optimizar el cuidado del paciente, con base en
una revision sistematica de la evidencia y en la
evaluacion de los beneficios y dafios de
distintas opciones en la atencién a la salud,
estos documentos se les conoce como Guias
de Préctica Clinica, las cuales estandarizan,
entre otros conceptos sobre definiciones de
diferentes condiciones, entidades, patologias o
terapias.

“Concepto técnico Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios, Rad. 202320000389053 del 18 de octubre de 2023.

SINDROME DE RETT: (...)
DISCAPACIDAD INTELECTUAL: (...)

CONDICIONES SIMILARES: (...)

Asi las cosas, de acuerdo con lo establecido en
la Ley 1618 de 2013 y las Guias de Préctica
Clinica para “el diagnéstico y tratamiento del
trastorno  por déficit de atencion e
hiperactividad y el protocolo clinico para el
diagndstico, tratamiento y ruta de atencion
integral de nifios y nifias con trastornos del
espectro autista”, se considera procedente
ajustar este articulo y modificarlo en los
términos que sefiala dichos documentos.™

ARTICULO 5. DERECHOS: Ademas de los
derechos establecidos en las Leyes 1616 y
1618 de 2013, se reconocen como derechos
fundamentales de las personas con
trastornos del neurodesarrollo 'y en
condiciones similares y/o de sus familias, los
siguientes:

+ La proteccién legal y derechos civiles

que establezca medidas legales para
derechos de las

proteger los
personas  con  trastornos  del
neurodesarrollo 'y en condiciones
similares,

discriminacion
igualdad de oportunidades en todos

los ambitos de la vida, como la
vivienda, el transporte, el acceso a

servicios publicos y la participacion
en la vida comunitaria.

+ El acceso a servicios que garanticen
la oportuna atencién a servicios de
diagnoéstico,
rehabilitacion,
evaluaciones

incluyendo
médicas,

fisica, terapia conductual
servicios  necesarios  para  su

impidiendo la
y promoviendo la

tratamiento y

terapia
ocupacional, terapia del habla, terapia
y otros

Se considera que los derechos
consagrados en el presente articulo se
encuentran contenido en las Leyes 1616
de 2013 y 1818 de 2013, por tal razén, se
considera una disposicion reiterativa.

® Ibidem.

desarrollo y bienestar.

« El acceso a la educacion inclusiva
promoviendo la inclusiéon de las
personas con trastornos del
neurodesarrollo 'y en condiciones
similares en el sistema educativo con
el fin de regular, asegurando que
reciban los apoyos y las definiciones
razonables necesarias para participar
plenamente en el proceso educativo
que incluya la capacitacion de
docentes y la implementacién de
programas de apoyo especificos.

« Fomento de la sensibilizacion y la
capacitacion en la sociedad para
promover una mayor comprension y
aceptacion de las personas con
trastornos del neurodesarrollo y en
condiciones similares. Esto puede
incluir campafias de concienciacion,
programas de capacitacion para
profesionales, educacién en las
escuelas y divulgacion en los medios
de comunicacion.

« Proporcionar el apoyo y recursos a
las familias de personas con
trastornos del neurodesarrollo y en
condiciones similares, reconociendo
el impacto que puede tener en ellas y
brindando servicios como
asesoramiento, grupos de apoyo y
orientacion sobre los derechos y
recursos disponibles.

« El acceso a empleo y vida
independiente que fomente la
inclusion laboral y la autonomia de
las personas con trastornos del
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neurodesarrollo y en condiciones
similares, garantizando que tengan
igualdad de oportunidades en el
acceso al empleo y apoyo adecuado
para desarrollar habilidades laborales
y vivir de forma independiente.

« Disfrutar de los espacios culturales,
actividades recreativas y deportivas
que coadyuven a su desarrollo fisico
y mental, tomando como base las
caracteristicas de esta poblacién y los
apoyos requeridos.

« Los demas que se establezcan en la
legislacién que regule la materia.

ARTICULO 6. PROHIBICIONES

Durante la deteccién oportuna y atencién
especifica de las personas con trastorno del
neurodesarrollo y condiciones similares,
queda prohibido:

a. No prestar la debida atencién de los
servicios de urgencias vitales en las
instituciones de salud, publicas y
privadas.

b. Negar el aseguramiento a través de una
Empresa Prestadora de Servicios de
Salud - EPS -y a que ésta les garantice
un plan obligatorio de salud POS a
través de una red de servicios de salud.

c. Negar la participacion activa en las
asociaciones de usuarios de las
Empresas Sociales del Estado y de las
EPS.

tratamientos

d. Negar la  atencién,

Las prohibiciones contempladas en el
presente articulo han sido desarrolladas
en el ordenamiento juridico constitucional
y legal. Especificamente los literales a, b,
¢y d, que se relacionan con el acceso a
los diferentes servicios del sistema de
salud, han sido desarrollados en el
articulo 48 y 49 de la Constitucion Politica
y en la Ley 1751 de 2015; esta Ultima
contempla los elementos y principios del
derecho fundamental a la salud, entre los
cuales se encuentra el principio de
Universalidad, que significa que todos los
residentes en el territorio colombiano
gozaran efectivamente del derecho
fundamental a la salud en todas las
etapas de la vida; por lo tanto, a todos en
igualdad de condiciones nos deben
garantizar el derecho fundamental a la
salud.

Por otro lado, es importante mencionar
que el literal B del articulo, contiene una

imprecision, pues el POS o Plan

especializados y rehabilitacién integral
de su trastorno del neurodesarrollo. No
sera excusa admisible la falta de
contrato con instituciones prestadoras
de estos servicios.

e. Negar el ingreso y permanencia en
las Instituciones de educacién

publicas y privadas a nivel
nacional, y aplicar pruebas de
coeficiente intelectual como
requisito para asignacién de cupos
escolares.

f. Negar el acceso a servicios

publicos y/o privados en &mbitos
culturales, deportivos y recreativos,
como  consecuencia de  sus
alteraciones sensoriales.

g. Actuar de manera negligente y
poner en riesgo la integridad fisica
y emocional de las personas con
trastornos del neurodesarrollo y en
condiciones similares.

Obligatorio de  Salud, no existe
actualmente, por lo que se debe hacer
referencia al Plan de Beneficios en Salud
o PBS.

A continuacién, se mencionan las
consideraciones del Viceministerio frente
al presente articulo:

“Respecto del literal a. del articulo
propuesto, se considera que la atencién de
urgencias vitales ya se encuentra normada en
la Ley 100 de 1993, la cual establece en su
articulo 168  que: “Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS sean
publicas o privadas, deben prestar la atencién
inicial de urgencias a cualquier persona que lo
requiera, independientemente de su
capacidad de pago, sin requerir contrato ni
orden previa...”, articulo que sigue vigente y
que ademas fue objeto de revision de
constitucionalidad, declarandose exequible
por la Honorable Corte Constitucional en la
Sentencia C-408-94 del 15 de septiembre de
1994, Magistrado Ponente Dr. Fabio Morén
Diaz. (Subrayado fuera de texto).

Respecto al literal b. es importante sefialar
que, en el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud, 780 del 2016, y las normas que
lo han modificado, se establecen los
procedimientos de aseguramiento de las
personas con capacidad de pago al régimen
contributivo y sin capacidad de pago al
régimen subsidiado, asi como los requisitos
para acceder a cada régimen, por lo tanto,
esta prohibicion resulta innecesaria, pues no
existe la posibilidad en la normativa actual de
negar la afiliacién a las personas, para que
accedan al aseguramiento en una EPS y asi
se garanticen las coberturas a las tecnologias
de salud descritas en la Resolucién 2008 de
2022, o a través del mecanismo de
presupuestos maximos.

Respecto del literal c. ya existe normativa
que rige la materia, principalmente la que se
menciona a continuacién: el numeral 3.10 del
articulo 153 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 3 de la Ley 1438
de 2011, sefiala como principio del Sistema
General de Seguridad Social en Salud —
SGSSS la participacion social, asi:

“ARTICULO 153. PRINCIPIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD. Son principios del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud:

(..

3.10. Participacion social. Es la intervencion
de la comunidad en la organizacion, control,
gestion y fiscalizacion de las instituciones y
del sistema en conjunto”. (...)".

El literal h del articulo 156 de la Ley 100 de
1993 sefiala que los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud podran
conformar alianzas o asociaciones de usuarios
que los representaran ante las Entidades
Promotoras de Salud — EPS y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS.

Por lo expuesto anteriormente, no se considera
necesario realizar una norma para una
poblacién particular, pues la norma general ya
garantiza los procesos de participacion social y
comunitaria en salud.

Respecto del literal d. es de mencionar que,
con la normativa actual, Ley 1751 de 2015,
Estatutaria de salud, se encuentra la salud
elevada a derecho fundamental, por tanto, no
es dable la negaciéon de atencion en los
servicios de salud habilitados y que se
encuentran claramente establecidos en la
Resolucion 2808 de 2022°, a la que tienen
acceso todos los afiliados al sistema general
de seguridad social en salud, sin perjuicio de la

complementariedad dada desde presupuestos
méximos.

Finalmente, se sugiere ampliar dentro del
Numeral (e) de las prohibiciones, negar el
ingreso o la permanencia en las instituciones
educativas, a través de la solicitud expresa de
Auxiliar académico, Asistente de Inclusién,
Maestra/o de apoyo, Maestra/o guia,
Acompafi terapé. M (]
integradora, —acompafiante permanente o
cuidador sombra. Teniendo presente que el
Servicio Publico de Educacion garantiza a las
personas en situaciéon de discapacidad el
acceso a la educacion en el sistema educativo
regular, pero con apoyos pedagdgicos y
didacticos y medidas de disefio universal que
facilitan ~ su  acceso,  permanencia y
participacion; pero ademas el Protocolo Clinico
para el diagndstico, tratamiento, y ruta de
atencion integral de nifios y nifias con
trastornos del espectro autista” del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, no “recomienda
el uso de sombras terapéuticas, dado que no
favorecen el cumplimiento del objetivo de la
terapia, la autonomia.”

ARTICULO  7°.
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Se desarrollaran a través de programas a

COMPONENTES DE

nivel nacional, departamental, Distritales y/o
municipales que apoyen a las personas con
trastornos del neurodesarrollo 'y en
condiciones similares, para que alcancen el

El presente articulo tiene un caracter
netamente técnico, por tal razon, se trae a
colacion el pronunciamiento del
Viceministerio al respecto:

“En consonancia con la Ley 1616 de 2013, de
acuerdo con lo establecido en el numeral 3 del
articulo 5, la atencion integral e integrada en
salud mental es la concurrencia del talento

nivel mas elevado de salud posible,

trabajando en areas claves como: humano  y los recursos  suficientes  y

pertinentes en salud para responder a las
necesidades de salud mental de la poblacion,

a. Promocion y mantenimiento de la salud, | jnciuyendo  la_ promocion, _prevencion

¢ La Resolucién No.2366 de 2023 “Por la cual se actualizan it

los servicios y de salud i con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)’, ratifica en sus anexos técnicos la administracien de prueba
neuropsicolégica, la determinacion del estado mental, la evaluacién de salud mental por equipo interdisciplinario entre otras
entrevistas y evaluaciones psiquitricas.

7 Ibidem.
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diagnéstico, rehabilitacion y servicios
integrales de atencién en salud. Se
iniciard con los estudios pertinentes
liderados por Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién - Minciencias,
como entidad encargada de promover
las politicas publicas para fomentar la
ciencia, la tecnologia y la innovacién en
Colombia, al igual Instituciones de salud
y Educacién Superior, que permitan
realizar investigaciones relacionadas
con el diagnéstico de trastornos del
neurodesarrollo u otras condiciones
similares.

b. Prevencién. Ante la sospecha de un
profesional de salud o de educacion de
la aparicion de signos/sintomas del
Trastorno del neurodesarrollo y otras
condiciones  similares, se debera
realizar de forma oportuna y sin demora
alguna, una evaluacién profesional a
través de un equipo interdisciplinario,
con el fin de realizar un diagndstico
oportuno.

c. Conformacién de
interdisciplinarios  con
técnicos yl/o

equipos
profesionales,
tecnélogos en salud
abordar las

secundaria y terciaria, diagndstico precoz,
tratamiento, rehabilitacién en salud e inclusién
social. La atencion integrada hace referencia
a la conjuncién de los distintos niveles de
complejidad, comp iedad y
continuidad en la atencién en salud mental,
segin las necesidades de salud de las
personas.

Por otra parte, en el Titulo 3, Articulo 7, se
establecen las acciones en promocion en
salud mental y prevencion del trastorno
mental, que garantizan el acceso a todos los
ciudadanos; dichas acciones serdan de
obligatoria imp ion para los dif 1t

actores del Sistema General de Seguridad
Social. De la misma manera, frente a las
acciones de promocién, en el Articulo 8, hace
referencia a incluir el conjunto de estas
acciones en todas las etapas del ciclo vital y
en los distintos &mbitos de la vida cotidiana,
priorizando  nifios, nifias y adolescentes y
personas mayores; Por su parte, en el
Capitulo 2, Articulo 18, hace referencia a
como los prestadores y como estos deben
disponer de equipos interdisciplinarios,
idéneos, pertinente y suficientes para la
satisfaccion de las necesidades de las
personas en los servicios de promocion de la
salud y prevencion del trastorno mental,

prestacion de servicios que pueda llegar
a necesitar con ocasion de su condicion
primaria y/o sus comorbilidades.

El estado y sus entidades
competentes serén garantes de
realizar inspeccion, vigilancia y
control al cumplimiento de los
derechos de la poblacion con
diagnéstico de  Trastorno del
neurodesarrollo y otras condiciones

similares, permitiendo  obtener
beneficio si que haya lugar a
acciones legales, asi  mismo

deberdn garantizar la atencién en
las condiciones similares de la
poblacién que hayan adquirido los
beneficios en la atencién a través
de la figura de la tutela, que
seguiran recibiendo estos
tratamientos de manera continua
hasta alcanzar el maximo de
recuperacién posible, sin distingo
de edad.

integralidad y los estandares de calidad.

Finalmente, en el marco de esta misma
norma, el Capitulo V, articulo 23, hace
mencién de la atencioén integral y preferente
en salud mental, para los Nifios, las Nifias y
los Adolescentes, mencionado, la integracion
escolar (Articulo 24) y servicios de salud
mental para nifios, nifias y adolescentes
(Articulo  25), garantizando la atencién
oportuna, suficiente, continua, pertinente y de
fécil ~ accesibilidad a los servicios de
promocién, prevencién, deteccion temprana,
diagnéstico, intervencion, cuidado y
rehabilitacién psicosocial en salud mental en
los términos previstos en la mencionada ley y
sus reglamentos.

Por consiguiente, se considera que la
normativa actual ya contempla que la
atencién integral de la salud mental se realice
de acuerdo a las necesidades individuales y
colectivas de las personas y los grupos
poblacionales, mas alla de las acciones
asistenciales.”

ARTICULO 8. ATENCION MEDICA Y

REHABILITACION. Las

acciones de

atencion médica seran las siguientes:

El presente articulo tiene un caracter
netamente técnico, por tal razén, se trae a
colacion el pronunciamiento del
Viceministerio al respecto:

lenguaje o fonoaudiologia, otologia,
neuropsicologia, genética, y otras
especialidades que asi lo ameriten. Lo
anterior a fin de disminuir el deterioro
cognitivo, fisico y psicosocial del
individuo con este diagnéstico de
neurodesarrollo, siendo este un proceso

que la confirmacién diagnéstica de trastorno
del espectro autista se realice por un grupo
interdisciplinario de profesionales, en el cual
participen: neuropediatria o psiquiatria infantil
para establecer el diagnostico confirmado,
con valoracién por psicélogo clinico y
terapeuta de lenguaje, para establecer de
manera conjunta el nivel de compromiso del
nifio, e instaurar la terapia.

considerado como Ultima opcién en
el proceso de rehabilitacion.

CaPaCItaf‘D_S para deteccion precoz, evaluacion, diagndstico, a. El diagnéstico de Trastorno del

caracteristicas  especificas de las | tratamiento y rehabilitacion en salud. Estos neurodesarrollo y otras condiciones | “Tal como se describe La Ley 1751 de 2015,

personas con diagnéstico de Trastorno | equipos interdisciplinarios estaran similares, debe ser dado por un |en su Articulo 15. sobre las prestaciones de

del neurodesarrollo y otras condiciones | conformados por:  Psiquiatria, Psicologia, profesional de la salud en cabeza de | Salud, el Sistema garantizaré el derecho

similares, que en su mayoria incluyen | Enfermeria, Trabajo  Social, Terapia neurologia, psiquiatria, ylo fundamental a la salud a través de la

alteraciones sensoriales y ansiedad | Ocupacional, Terapia Psicosocial, Médico neuropsi co’l ogia clinica, a ’través de | Prestacion de  servicios y tecnologias,

ante situaciones nuevas. General, entre otros profesionales, atendiendo sesiones de observaciéﬁ la aplicacion estructurados sobre una concepcioén integral
d. Tener un manejo adecuado y el nivel de complejidad y especializacion y” p de la salud, que incluya su promocion, la
. . . - requerido. Este  equipo  Interdisciplinario de E§C§|a de Observacion para el | srevencion, la paliacion, la atencion de la

humanizado; con conocimiento sobre el garantizard la prevencion y atencion integral Diagnostico  del  Autismo  (ADOS), | ¢ y rehabilitacién de sus secuela

Trastorno del neurodesarrollo y otras | ¢ integrada de conformidad con el modelo de Entrevista para el Diagnéstico del

condiciones similares, con el fin de | atencién, guias y protocolos vigentes, a fin de Autismo (ADI), Sistema de Evaluacion | Ademés, es importante tener presente la

lograr que permita disminuir barreras y | garantizar el respeto de la dignidad y los de la Conducta Adaptativa (ABAS), | Resolucion 2808 de 2022°, que actualiza el

reducir el tiempo de espera en la | Derechos Humanos de las personas, familias

y colectivos sujetas de atencion asegurando la ® Ibidem.

n - — — modelo de intervencion terapéutico | afectados y ciudadania y, a una adopcion y
Cociente de Espectro Autista (AQ), | Plan de beneficios en Salud para el afio 2023 teniendo como base cientifica qpue las | publicacion de estas decisiones, la Resolucion
Cuestionario de Comunicacién Social | financiados con recursos de la Unidad de N " 2273 de 2021, adopta el listado de servicios

. N P - alteraciones pueden ser en diferentes + adopia e v y
SCQ), Cuestionario de Cribaje para el | Pago por Capitacion — UPC, mencionan en 2 i P i 4
(SCQ), ye p PEN P = d divid tendra dif t tecnologias en salud que seran excluidas de
Espectro Autista (ASSQ), Cuestionario | SUS_anexos técnicos la administracion area y caca Inciviauo tencra alierentes | =g 2 vacion  con  recursos publicos
de Autismo en la Infancia Modificado | [@Plicacion] de prueba neuropsicoldgica, la afectaciones, habra individuos que asignados a la salud.
(M-CHAT), Inventario de Espectro determinacién  del  estado mental,  la presentan el trastorno de forma leve,
Autista (IDEA) instrumentos como el M- ;\;Zilé‘?;cl;)’;inaifo Se%u,': zf!srale,ﬁ?évfsigglp; moderados o severos; pero de igual| pengo de este acto administrativo quedan

i i 5 ifi " L e forma necesitan ser intervenido, por lo letamente excluidos todos los tipos de:
Chat o Cuestionario del Bebé y Nifio | evajuaciones psiquiatricas. N > - compl | P
Pequefio (CSBS DP) entre otros; que debe incluir atencion para la sombra  terapéuticas, terapia tomatis y
teniendo en cuenta la edad de | Por otra parte, en el caso particular del persona como para las familias 'y se terapias que no hacen parte del enfoque
aplicacion y tomando como base las | Trastorno del espectro autista, Colombia aplicaran intervenciones conductuales, | terapéutico aba como: - aromaterapia, -
apreciaciones de la familia e informes | cuenta con el ‘protocolo clinico para el terapias  de integracion  sensorial, | estimulacion magnética  transcraneal, =~ -
educativos. diagndstico, tratamiento y ruta de atencion terapias psicofuncionales, estrategias | infervenciones  monoterapia  todas las
Una vez confirmado el diagnéstico, se | tegral de nifios y nifias con trastornos del de adgquisicion del lenguaje verbal y/o | ndicaciones Pl agentes ‘7“9’7”’95' -
debera formular la orden médica de | ESPECt autista’, el cual resalta, que si bien comunicacion alternativa y aumentativa Zéii%?g:: R fer:;;’eéigli}ar- _sg:;jaené‘gz
manera prioritaria y oportuna para el Z;I,?eg/ 'Zfa’gﬁffﬁgs'Zm'regﬁ\asszuiusge;;g"ﬁ'; y programas especificos de intervencion | ;4ma as hiperbaricas, - terapia libre de gluten
tratamiento de rehabilitacion integral v | para gentificar la sospecha de trastorno del para el desarrollo de habilidades | _;ahaj5 con animales (perros, delfines, etc.).
especializado, para esto se debera | especiro autista, se utilicen los criterios del sociales, h_'dmterapla y animalterapia,
contar con los conceptos e indicaciones | DSM-V para mayores de 3 afos, y para arte, musicoterapia y el deporte; | por lo anterior, se considera improcedente la
de los profesionales experimentados | menores de 3 afios el M-Chat-R, reiterando dependiendo de las necesidades | propuesta del Articulo 8 (atencién médica y
tales como: neurologia, fisiatria, terapia | que el diagndstico de un TEA es particulares y su condicién personal. rehabilitacion), en la medida en que deja
ocupacional, terapia fisica, terapia de | fundamentalmente clinico y Se recomienda d. El tratamiento farmacol6gico serd | abierta una puerta para la inclusion de

tecnologias en los modelos de prestacion de
servicios de las Instituciones Prestadoras de
Servicios sin el suficiente soporte técnico
cientifico y que claramente cuenta con la
evidencia para ser excluidas de la financiacién
con recursos publicos asignados a la salud.

Asi las cosas, y de acuerdo con los objetos de

e e,
. os  objetivos de los demas  actos
c. El tratamiento de rehabilitacion sera | Ademds, con el fin de determinar las admfnistr/ativos mencionados, se estima que ya
realizado por las diferentes IPS | tecnologias que no seran financiadas con existe un marco normativo que da cuenta las
especializadas para tratar personas con | /€cursos publicos asignados a la salud, y de acciones de atencion médica pretendido por el
Diagnéstico ~ de  Trastorno  del afil[;firzdaocfé?’l ;Ina npafﬁscizsfécgi‘zozioen;;;?go’; ,“; proyecto de ley."
neurodesarrollo y otras condiciones P . . st ARTICULO 90. ANALISIS DE LA |El presente articulo tiene un caracter
L " consulta a pacientes potenclalmeme Py . . 2
similares, no podrd tener un solo SITUACION DE SALUD netamente técnico, por tal razon, se trae a
colacién el pronunciamiento del
Viceministerio al respecto:

? La Resolucion No.2366 de 2023 “Por la cual se actualizan ir los servicios y de salud i con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)", ratifica en sus anexos técnicos la administracion de prueba
neuropsicolégica, la determinacién del estado mental, la evaluacién de salud mental por equipo interdisciplinario entre otras
entrevistas y evaluaciones psiquiétricas.

A través del Ministerio de Salud y Proteccion
social y las diferentes EPS e IPS se debera

 Ibidem.
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realizar un andlisis de situacién de salud
(ASIS) y censo de la poblacién con el
Diagndstico de Trastorno del
neurodesarrollo 'y otras  condiciones
similares en todo el territorio nacional, que
permita diseflar programas terapéuticos
para la rehabilitacion, en los cuales se

involucre de manera efectiva tanto
profesionales como familia, mediante el
asesoramiento  permanente  desde el

diagnéstico hasta el programa de trabajo
que se llevard a cabo en casa para la
rehabilitaciéon adecuada; asi mismo debera
garantizar la atencién de esta poblacién de
forma prioritaria 'y con  oportunidad
eliminando barreras para su atencion,
incluyendo el acceso a la poblacién en areas
rurales mediante convenios con entidades
gubernamentales y no gubernamentales a
fin de asegurar el acceso a un tratamiento
adecuado, y asesorar a las familias para el
manejo de la condicién; para lo que se
deberé evaluar cada seis meses los logros
obtenido y emitir informe respectivo. De
igual forma deberan enviar mensualmente la
informacion actualizada de la poblacién con
discapacidad que ingrese al sistema.

“El contenido del articulo excede el nombre
propuesto para el mismo, pues contiene
temas ya abordados en otros articulos, y lo
tornan confuso. Es decir que, si lo propuesto
es un apartado en el ASIS relacionado con las
personas con diagndstico de trastorno del
neurodesarrollo y otras condiciones similares,
que permita establecer la situacion en salud
de esta poblacion, asi se deberia expresar.

Adicionalmente, la Resolucién 1536 de
2015, por medio de la cual se
establecen los procesos de planeacion
integral para la salud, ya establece en el
articulo 7 los contenidos del plan
territorial en salud, dentro de los que
contempla es ASIS desde una mirada de
determinantes sociales, que resulta
mucho mas amplia que la propuesta en
el presente articulado.”*

ARTICULO 100. PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD: Las
acciones de Promocién y mantenimiento de
la salud seran las siguientes:

a) Incluir a las personas con diagnéstico del
Trastorno del neurodesarrollo y otras
condiciones similares, asi como sus familias
dentro de los programas de Promocion y
mantenimiento de la salud actuales vy

Al respecto, el Viceministerio se pronuncié
asi:

“En consonancia con lo establecido en el
articulo 1 de la Ley 1616 de 2013, se pone en
evidencia que esta norma busca garantizar el
ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a
la poblacién colombiana, priorizando a los
nifios, las nifias y adolescentes, pero ademéas
en su articulo 4, busca la garantia de este
derecho, mediante la promocién de la salud y

futuros, a través de personal del sector
salud capacitado y con conocimiento de las
necesidades de salud, generales y
especificas de esta poblacion.

b) Crear programas de Promocién y
mantenimiento de la salud para cuidadores
principales, formales, informales y demas
familiares de las personas con el diagndstico
de Trastorno del neurodesarrollo y otras
condiciones similares, con el fin de intervenir
en la calidad de vida de los cuidadores es
importante para comprender cémo el
trastorno afecta su bienestar fisico,
emocional y social.

c) Identificar &reas de apoyo y recursos
necesarios para mejorar su situacion.

d) Desarrollar politicas mas efectivas para
brindarles el apoyo adecuado y mejorar la
calidad de vida de toda la familia.

e) Ayudar a mejorar las intervenciones y
servicios destinados a los nifios con
Trastorno del neurodesarrollo y otras
condiciones similares y a sus familias.

f) Disefiar unos programas especificos que
promuevan estilos de vida saludables en los
diferentes cursos de vida desde la primera
infancia hasta la adultez, una vez se
identifique el diagnéstico de Trastorno del
neurodesarrollo 'y otras  condiciones
similares.

la prevencion del trastorno mental, la atencion
integral e Integrada en Salud Mental, que
incluye diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
en el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, dejando claro como prioridad
la salud mental de la poblacién infanto-
juvenil."?

ARTiCUyO 11°. COMPONENTES DE
ATENCION INTEGRAL EN EDUCACION

1. En cuanto el componente de educacion el

El contenido del articulo es objeto de
pronunciamiento por parte del Ministerio
de Educacion Nacional, no obstante, el
Viceministerio redacté un comentario al

 Ibidem.

2 Ibidem.

Ministerio de Educacién en compafifa del
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
intervendrd mediante la formulacién de
escenarios mas inclusivos en beneficio de la
persona con diagndstico de Trastorno del
neurodesarrollo 'y  otras  condiciones
similares en su etapa escolar con elementos
esenciales para su desarrollo psicomotor y
neurolégico, basandose en las condiciones
o los diferentes grados cognitivos, con el fin
de maximizar el desarrollo social y educativo
mediante la inclusion con enfoque
diferencial y asi mismo el acceso y
permanencia a una educacién digna y de
calidad; en los diferentes contextos
socioculturales de esta poblacion.

2. Garantizar que toda institucion educativa
en Colombia formal y no formal, pablica o
privada, desde la educacién preescolar
hasta la educacién superior, tenga el
conocimiento  de las  caracteristicas
presentadas por las personas con
diagnéstico de Trastorno del neurodesarrollo
y otras condiciones similares y las
herramientas para el manejo en aula de
clases, mediante el disefios de programa de
intervencion en aula en los diferentes
niveles educativos, que sera de
conocimiento publico y estard sujeto a
modificaciones que beneficien en cualquier
caso la integracién de la persona.

3. Sera de caracter obligatorio para todas
las entidades educativas del pais
implementar la flexibilidad y adaptacion
curricular acorde con el Trastorno del
neurodesarrollo 'y otras  condiciones
similares. Asi mismo, queda prohibido a las

articulo en los siguientes términos:

“Es importante resaltar que los requerimientos
sobre la educacién no son responsabilidad de
la Instituciones Prestadores de Servicios en
Salud, ni de Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud, aunque estos
requerimientos se conviertan en el eje o
promotor de dichos derechos, no podran ser
cargados a la unidad de pago por capitacion o
ser financiados con recursos plblicos
asignados a la salud.

Asi las cosas, este tema no es de
competencia del Minsalud, sin embargo,
se considera conveniente consultar
directamente con el Ministerio de
Educacién Nacional, quien en el marco
de sus competencias y capacidades
deberd conceptuar al respecto.”?

instituciones educativas exigir examenes de
coeficiente intelectual como requisito para el
ingreso.

4. Las entidades del estado deberan
garantizar el acceso a la educacion, sin
distincién de su condicién socioeconémica y
brindar beneficios econémicos que permitan
que la poblacién con diagnéstico de
Trastorno del neurodesarrollo y otras
condiciones similares.

* Ibidem.

ARTICULO 12° CERTIFICACION UNICA

El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
deberd garantizar que los Distritos,
ios y/o Departamentos en todo el
territorio nacional cuenten con centros
especializados para certificar en un término
de tres (3) meses contados a partir del
recibo de la informacién del diagnéstico por
parte de las personas diagnosticadas y sus
cuidadores a los beneficios otorgados por
las autoridades de salud, educacion, cultura,
recreacion, deporte, movilidad y transporte y
vivienda, sin que pueda entenderse como
discriminatorio y acceder de forma
prioritaria. De igual forma el certificado sera
presentado ante las autoridades de
reclutamiento de la fuerza publica, con el fin
de exonerar a los hombres con diagnéstico
de Trastornos del neurodesarrollo 'y
condiciones similares, de la prestacion del
servicio militar obligatorio.

El presente articulo tiene un caracter
netamente técnico, por tal razén, se trae a
colacion el pronunciamiento del
Viceministerio al respecto:

“La Resolucion N.° 1239 del 21 de Julio de
2022 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, cuyo objeto es establecer el
procedimiento de certificacion de discapacidad,
hace referencia a discapacidad mental o
psicosocial “como el resultado de la interaccién
entre las personas con  deficiencias
(alteraciones en el pensamiento, percepciones,
emociones, sentimientos, comportamientos y
relaciones, considerados como signos 'y
sintomas  atendiendo a su  duracion,
coexistencia, intensidad y afectacién funcional)
y las barreras del entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad.
Estas barreras surgen de los limites que las
diferentes culturas y sociedades imponen a la
conducta y comportamiento humanos, asi
como por el estigma social y las actitudes
discriminatorias. Para lograr una mayor
independencia  funcional, estas personas
requieren basicamente de apoyos médicos y
terapéuticos especializados de acuerdo a sus
necesidades. De igual forma, para su
proteccion y participacién en actividades
personales, educativas, formativas, deportivas,
culturales, sociales, laborales y productivas,
pueden requerir apoyo de otra persona”.
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De acuerdo al modelo conceptual de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la  Discapacidad y la Salud—CIF, el
procedimiento para la certificacion de una
persona con discapacidad se fundamenta en
reconocer las  caracteristicas de las
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar
con el entorno, representan diversas barreras,
que pueden impedir en el individuo, su
participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con los demés
ciudadanos.

El proceso establecido para la certificacion de
una condicién en salud mental, incluidos los
Trastornos del neurodesarrollo, requiere de
una valoracién clinica, realizada por un
multidisciplinario de profesionales en salud
equipo de manera simultédnea, fundamentada
en la CIF y que es parte integral del Registro
para la Localizacion y Caracterizacién de las
Personas con Discapacidad, pero ademas
Unicamente podra ser expedido por las
Instituciones  Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) autorizadas por las secretarias de
salud de orden distrital y municipal para
realizar el procedimiento de certificacion.

Es importante mencionar, que de acuerdo al
articulo 11 de la Ley 1751 de 2015, la atencion
de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en
estado de embarazo, desplazados, victimas de
violencia y del conflicto armado, la poblacién
adulta mayor, personas que sufren de
enfermedades huérfanas y personas en
condicién de discapacidad, gozaran de
especial proteccién por parte del Estado. Su
atencion en salud no estarédlimitada por ningdn
tipo de restriccién administrativa o econémica.

Por otra parte, de acuerdo a la Ley 1861 de
2017, por la cual se reglamenta el servicio de
reclutamiento, control _de reservas y la

movilizacion, en su Capitulo 1, articulo 12,
sobre el servicio militar obligatorio, deja claro
las Causales de exoneracién del servicio militar
obligatorio, donde hace referencia de las
personas en situacion de discapacidad fisica,
psiquica, o sensorial permanente.

Asi las cosas, y de acuerdo con los objetos de
las Leyes 1616 de 2013, Ley 1618 de 2013,
Ley 1751 de 2015, Ley 1861 de 2017 y los
objetivos de los demas actos administrativos
mencionados, se estima que ya existe un
marco normativo que da cuenta sobre el
procedimiento para la certificacién tnica de las
personas diagnosticadas con trastornos del
neurodesarrollo y sus cuidadores para acceder
a los beneficios, asi como sobre la exoneracion
del servicio militar obligatorio ,pretendido por el
proyecto de Ley."

ARTICULO 13°. APOYO. Se propendera por
la  creacién y  fortalecimiento de
organizaciones con cuidadores de personas
con diagnéstico de Trastornos  del
neurodesarrollo 'y  otras  condiciones
similares, que trabajen en beneficio de la
autonomia y defensa de esta poblacién, con
el apoyo de los Comités Departamentales y
Distritales de Discapacidad. Asi mismo
realizar campafias con el fin de dar a
conocer a la sociedad en general de qué se
tratan los Trastornos del neurodesarrollo y
otras condiciones similares mediante la
implementacién de acciones que promuevan
la tolerancia y el respeto por la diferencia.

El presente articulo tiene un caracter
netamente técnico, por tal razon, se trae a
colacion el pronunciamiento del
Viceministerio al respecto:

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
como parte del fortalecimiento del Sistema
Nacional de Discapacidad (SND) y el desarrollo
de estrategias para mejorar la participacion de
las  organizaciones de personas con
discapacidad (PcD) en cada uno de los niveles
del SND, ha desarrollado distintas estrategias
con el fin de fomentar en las organizaciones
que centran su accionar en la restitucion,
proteccién y/o defensa de derechos, asi como
en el fomento del desarrollo comunitario en sus
dimensiones politica, social y econdmica,
especialmente  dirigidos a fomentar la
participacién de las personas en condicién de
discapacidad, sus familiares y la comunidad
vinculada.

Por su parte, la Ley 1145 de 2007 logra desde
la__participacién de las personas con

** Ibidem.

discapacidad, la materializacion de politicas,
planes del orden nacional y territorial con
acciones y recursos para su atenciéon e
inclusién de la poblacién con discapacidad;
definiendo en su articulo 8, EI Sistema
Nacional de Discapacidad estara conformado
por cuatro (4) niveles, donde se encuentra los
Comités Departamentales y Distritales de
Discapacidad, CDD, como niveles intermedios
de concertacion, asesoria, consolidacion y

La presente ley rige a partir de su sancion y
deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

3. Conclusiones

Teniendo en cuenta el andlisis juridico anterior, se puede concluir sobre el proyecto de

seguimiento de la Politica Publica en ley estatutaria No.212 de 2023 Camara, que:

Discapacidad.

3.2 La tematica del proyecto de ley es competencia del legislador estatuario, pues
cumple con los criterios basicos para determinar si una norma esta sometida a
reserva de ley estatutaria.

3.3 La iniciativa del proyecto de ley es reiterativa, pues existe un marco normativo
amplio que regula los deberes del estado con las personas con trastorno del
neurodesarrollo y condiciones similares y sus derechos.

3.4 Se sugiere aplicar las observaciones del area técnica en la materia. A
continuacion, se transcribe sus conclusiones:

Del mismo modo, como ya se menciond, en la
Ley 1616 de 2013, tiene como objeto
garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la
Salud Mental, mediante la promocién de la
salud y la prevencion del trastorno mental, asi
como la atencién integral e Integrada en Salud
Mental, que incluye diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, dejando claro
como prioridad la salud mental de la poblacién
infantojuvenil, garantizar el respeto de la
dignidad y los Derechos Humanos de las
personas, familias y colectivos sujetas de
atencion asegurando la integralidad y los
estandares de calidad.

“El proyecto de Ley es inconveniente. No es necesario crear una norma en materia de Atencion
Integral y Proteccién a Personas con Trastorno del neurodesarrollo y en condiciones similares,
asi como definir medidas para la promocion de la salud mental, y el mantenimiento de la salud, el
ejercicio de los derechos, la prestacion de los servicios de salud, la articulacién con el sistema de
educacion, lo sistemas de informacion, entre otros aspectos.

Lo anterior, por cuanto se da cuenta de una innecesaria sobreproduccién normativa, pues en el
marco de las normas que rigen la materia actualr te es cc I a estos

y pl; retos de i ion méas alla de la legislacién. Por lo tanto, generar
otras normas que procuren modificar o complementar las Leyes 1145 de 2007, Ley 1616 de
2013, Ley 1618 de 2013, Ley 1751 de 2015, Ley 1861 de 2017 y Ley 2216 de 2022, como la que
se propone, puede conllevar a una mayor inaplicabilidad de esta y a generar vacios normativos
en escenarios en los que es urgente que se dé cumplimiento integral a la referida ley.”

Asf las cosas, y de acuerdo con los objetos de
las leyes 1145 de 2007, 1616 de 2013, y Ley
1751 de 2015, se estima que ya existe un
marco normativo que insta a la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, desde la
tolerancia y respeto por la diferencia, asi como
propende por la creacién y fortalecimiento de
organizaciones para personas y sus
cuidadores con diagnéstico de Trastornos del
neurodesarrollo, asi como el funcionamiento de
los Comités Departamentales y Distritales de
_ Discapacidad.™®

ARTICULO 14°. VIGENCIA Y No se realizan observaciones a este
DEROGATORIA. articulo.

En estos términos, se emite el concepto institucional, componente juridico, por parte de
la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social en lo relativo a la
iniciativa de la referencia.

* Ibidem.
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Cordialmente,

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
Director Juridico

*202320000389053*
Bogota, D.C. 18 de octubre de 2023
MEMORANDO
PARA: Dr. RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA
DIRECTOR JURIDICO
DE: VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS

ASUNTO: Radicado. 202342302187882. Consideraciones al Proyecto de Ley Estatutaria No.212-2023C “Por
medio de la cual se crea el Sistema General para la Atencion Integral y Proteccion a Personas con
Trastorno del neurodesarrollo y en condiciones similares y se dictan otras disposiciones”

Respetado doctor Salas,

Tomando en cuenta la posicion técnica emitida por la Direccion de Promagion y Prevencion', se emite el concepto
sobre el proyecto de Ley del asunto, en los siguientes términos:

1. FICHA TECNICA DEL PROYECTO, TRAMITE PROCESAL Y CONTENIDO

Lainiciativa fue presentada 6 de septiembre de 2023 por los HR. Adriana Carolina Arbelaez Giraldo, Oscar Rodrigo
Campo Hurtado, Jaime Rodriguez Contreras, John Edgar Pérez Rojas, Lina Marfa Garrido Martin, Betsy Judith
Pérez Arango, Hernando Gonzélez, Javier Alexander Sanchez Reyes, Gersel Luis Pérez Altamiranda, Oscar Dario
Pérez Pineda, Julio César Triana Quintero, Andrés Eduardo Forero Molina, Alvaro Leonel Rueda caballero, José
Jaime Uscategui Pastrana, Jorge Eliécer Tamayo Marulanda, de los partidos Cambio Radical, Centro Democratico,
Liberal y Partido de [a U

1.1. Objeto.

El objeto del proyecto de Ley es: “Garantizar y asegurar el sjercicio efectivo de los derechos de las personas con
trastorno del neurodesarrollo y en condiciones similares, en igualdad de condiciones que las personas en situacién de

oportuno, la intervencién inmediata, proteccion de la salud, rehabilitacién, educacion inclusiva en todos los niveles,
capacitacion, insercién laboral y social incluyendo cultura, recreacion y deporte, asi como fortalecimiento de las
organizaciones y/o entidades que trabajan en beneficio de esta poblacion”.

1.2. Trémite del proyecto
Presentado el 6 de septiembre de 2023 y publicado el 19 de septiembre de 2023
Estado actual tramite en Comision Primera Constitucional Permanente?

E1'5 de octubre de 2023, el Ministerio de Educacion emitié concepto?, en el cual recomienda lo siguiente:

1. Con el fin de agrupar de manera arménica, suficiente y razonada en concordancia con el Decreto 5012
de 2009 que modifica la estructura del Ministerio de educacion, se tenga en cuenta las normas vigentes

2. Complementar el tituio de la iniciativa que crea un sistema y reconoce derechos fundamentales a
personas con trastornos del neurodesarrolio

3. Tener en cuenta que el Ministerio de Educacion lidera un proyecto de Ley Estatutaria que hace especial
énfasis en poblacion con discapacidad y trastornos del aprendizaje y se tomaron medidas para favorecer
su inclusion, interaccion y trayectoria educativa exitosa.

4. *(...) Se recomienda revisar el marco ivo colombiano, parti las de: Trastornos del
Espectro Autista (T.E.A.), Déficit de Atencion e Hiperactividad {TDAH) y Discapacidad Intelectual, ya que
éstas estan contenidas en la Resolucion 1239 de 2022 “Por |a cual se dictan disposiciones en relacion
con el procedimiento de certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad’, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y (...) en el
Instructivo para el registro en el Sistema Integrado de Matricula SIMAT, en el cual se hace alusion a las
categorias de di idad, capacidades o talentos excepcionales y especificos en el
aprendizaje escolar y el comportamiento. Asi mismo, en la Cartilla: *Promover trayectorias educativas
completas de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad” y en las “Orientaciones para el reporte de
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en el Sistema Integrado de Matricula (SIMAT)"{...).

También sugiere, tener en cuenta las definiciones sobre trastomos especificos del aprendizaje contenidas
en fa Ley 2216 de 2022, para evitar ambigiiedades, garantizar comprensién comun de lo que se rsgu\ax\

2 Gaceta 1295 del 19 de septiembre de 2023 P4gina 1. gaceta 1295.pdf
3 TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO | Camara de Representantes

“MEN Concepto PL 212 de 2023 Cémara - Trastornos .pdf (camara.gov.co)

di en Colombia, bri los apoyos y ajustes razonables que requieran para una efectiva inclusion.
Ademés, pretende establecer un régimen legal basado en la estrategia que fomente el diagnostico temprano y
—n e = A
: 202321 del 26 de septi de 2023

evitar ir fones o cc

Pl

5. Los trastornos del neurodesarrolio no son necesariamente una discapacidad. Se invita que solamente se
fengan en cuenta personas con trastornos del aprendizaje escolar, debido a que el autismo y la
discapacidad intelectual (que incluye también el sindrome de Rett), se encuentran enla Ley 1618 de 2013
que garantiza el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

6. La permanencia de los estudiantes depende de la autonomia universitaria. *(...) En fa sentencia C-299
de 1994, el Tribunal Constitucional en cita manifesté que el marco legal al cual deben someterse las
universidades tiene unos limites prec:sos y Ilmltados que impiden que la ley pueda extender sus

alac izaci istrativa de estas enti de ion superior {...)"

7. Resalta que, el articulo 36 de la ley 1098 de 2016( Codigo de Infancia y Adolescencia) garantiza a los
menores con algln tipo de discapacidad, el derecho a la educacion gratuita en entidades especializadas
para el efecto y el articulo 46 de la Ley 115 de 1994 *Por la cual se expide la ley general de educacion’,
indica que “La educacion para personas en situacion de discapacidad fisica, sensorial y psiquica o con

es parte integrante del servicio publico educativo®, no hay

segregacion. Todo en conccrdanma con el Decreto 1421 de 2017 que reglamenta la educacién inclusiva,
las medidas para provision de apoyos y ajustes razonables teniendo en cuenta los principios del Disefio

Universal para aprendizaje. También se encuentra la Directiva 4 de 2018, el articulo 2.3.3.2.2.2.3 del

Decreto 1075 de 2015 unico del sector de educacion que contempla las responsabilidades de las

entidades Territoriales y la creacion de estrategias para mitigar las barreras de acceso como

discapacidades.

8. Elsector educativo ya cuenta con un marco normativo de pi ion de los derechos de las p con
trastornos de neurodesarrollo {Decreto 1421, Ley 2216 de 2022, articulo 89 sobre autonomia de las
instituciones educativas y articulo 28 y 29 de la Ley 30 de 1992), y debe tenerse en cuenta que, existe
una iniciativa gubernamental de Ley Estatutaria que se tramita en el Congreso

9. Por ultimo, hace las siguientes observaciones:

e Aclarar los conceplos planteados en la iniciativa, especialmente los relacionados con las
*personas con discapacidad®; ademas, fener en cuenta la normativa vigente sobre la materia.

o Revisar lanormativa vigente para as evitar duplicid: iva. Adicional tener presente
lo contemplado en el proyecto de ley estatutaria radicado por esta cartera m|n|stenal en el cual
se hizo énfasis en la 6n con idad y con del

o Eliminar del literal €) del articulo 6, lo relacionado con el ingreso y permanencia de los,
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estudiantes con irastorno del neurodesarrollo y condiciones similares. Asimismo, eliminar el
numeral 3 del articulo 11, con el fin de prevenir una posible vulneracion del principio
constitucional de autonomia universitaria previsto en el articulo 69 de la Constitucién Politica y
en los articulos 28 y 29 de la Ley 30 de 1992

1.3. Contenido
El proyecio de Ley consta de catorce (14) articulos incluida la de vigencia.

1. Articulo 1 {objeto);

2. Articuio 2 (alcance);

3. Articulo 3 (poblacion sujeta de cuidado);

4. Articulo 4 (Definiciones);

5. Articulo 5 (derechos);

6. Articulo 6 (Prohibiciones);

7. Articulo 7 (componentes de atencion integral en salud)
8. Articulo 8 (Atencién médica y rehabilitacion);

9. Articulo 9 (Anlisis de la situacion de salud);

10. Articulo 10 (Promocion y mantenimiento de la salud);
11. Articulo 11 (Componentes de atencion integral en educacion.);
12. Articulo 12 (Certificacion Unica);

13. Articulo 13 (Apoyo)

14. Articulo 14 (Vigencia y derogatoria);

2. NORMATIVIDAD EXISTENTE
La normatividad existente sobre los trastomos del neurodesarrollo, s la siguiente:

la Ley 1616 de 2013: "por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones” en el
numeral 3 articulo 5 establece la concurrencia el talento humano y los recursos suficientes y pertinentes para
atender a las necesidades de salud mental de a poblacion, la misma Ley establece, los equipos interdisciplinarios
atendiendo el nivel de complejidad, la integralidad de la atencion conforme a modelos guias y protocolos que
garantizan la dignidad y los derechos humanos de las personas, familias y colectivos sujetos a atencion
asegurando integralidad y estandares de calidad. Ademas, contempla que, la atencion debe ser preferente para

derechos de las personas con discapacidad.
Articulo 36 de ia ley 1098 de 2016 Codigo de Infancia y Adolescencia.

Decreto 1421 de 2017 que reglamenta la educacion inclusiva, las medidas para provisién de apoyos y ajustes
razonables teniendo en cuenta los principios del Disefio Universal para aprendizaje.

Resolucion 4886 de 2018, de este Ministerio, que implementa la Politica Nacional de Salud Mental, la cual, entre
otras cosas, debera ser ajustada, de acuerdo con lo establecido en el articulo 166 de la Ley 2294 de 2023 (Plan
Nacional de Desarrolio}

CONPES SOCIAL 166 de 2013 *Politica Publica nacional de Discapacidad e Inclusion Social”

CONPES 3992 de 2020 “Estrategia para la promocion de la salud mental en Colombia”

la Ley 2216 de 2022 "POR MEDIO DE LA CUAL SE PROMUEVE LA EDUCACION INCLUSIVA Y EL
DESARROLLO INTEGRAL DE NIRAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES CON
TRASTORNOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE”

Resolucion 1239 de 2022, de este Ministerio “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el procedimiento
de certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

El articulo 168 de la Ley 100 de 1993 regula la atencion de urgencias.

El Decreto 780 de 2016 Unico de! Sector Salud, regula la afiliacion de las personas al Sistema general de
Seguridad Social en Salud, las que tienen capacidad de pago al régimen contributivo y sin capacidad de pago al

régimen subsidiado.

Resolucion 2008 de 2022 de! Ministerio de salud y Proteccion Social, que garantiza las coberturas en salud a

través de presupuestos maximos.

Articulo 153 de la ley 100 de 1993, madificado por el articulo 3 de la ley 1438 de 2011 que garantiza en el numeral

3.10., la participacion social en salud.

La Ley 1751 de 2015 Estatutaria de Salud garantiza la atencion en salud a través de la prestacion de servicios y

nifios, nifias y adolescentes garantizando atencion oportuna, suficiente, continua, pertinente y de facil
a todos los servicios,

Ley 1618 de 2013 “Por medio de la cual se las di el pleno ejercicio de Ios\] \

fones para

sobre una concepcion integral de salud y los servicios financiados con cargo a la UPC,

se encuentran cubiertos por la Resolucién 2808 de 2022 que incluyen aplicacion de pruebas neuropsicologicas,
determinacion de estado m j /@l} evaluacion de salud mental de equipo interdisciplinario, entrevistas y

evaluaciones psm\oglcas

Pratocolo clinico para el diagnéstico, tratamiento y ruta de atencion integral de nifios y nifias con trastornos del
espectro autista.

La Resolucion 2273 de 2021, que adopta el listado de servicios y tecnologias en salud que seran excluidas de la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud. Dentro de este acto ivo quedan comp en
excluidos todos los tipos de: sombra terapéuticas, terapia tomatis y terapias que no hacen parte del enfoque
terapéutico aba como: - Jia, - estimulacion transcraneal, - intervenciones monoterapia todas
las indicaciones con agentes quelantes, - inyecciones de secretina, - suplementos vitaminicos, - terapia celular, -
terapia con camaras hiperbéricas, - terapia libre de gluten - trabajo con animales (perros, deffines, efc.).

Resolucién 1536 de 2015 que establecen procesos de planeacion integral para la salud que establece en el articulo
7 los contenidos del Plan territorial, que contempla et ASIS,

Ley 1145 de 2007 logra desde la participacion de las personas con discapacidad, la materializacion de politicas,
planes del orden nacional y territorial con acciones y recursos para su atencion e inclusion de la poblacién con
discapacidad.

3. IMPACTO FISCAL

Cabe resaltar que, el proyecto de ley representa impacto fiscal, a contemplar recursos para las familias de
personas con trastornos de neurodesarrollo y condiciones similares brindando asesoramiento, grupos de apoyo;
orientacion, promocién y mantenimiento de salud con (...) Jos estudios pertinentes liderados por Ministerio de
Cienca, Tecnologia e Innovacion (Mi como entidad encargada de promover las politicas publicas para
fomentar la ciencia, a tecnologia y la innovacion en Colombia (...)"; y (...) £l Ministerio de Salud y Proteccion
Social, debera garantizar que los Distritos, Municipios y/o Departamentos en todo el territorio nacional
cuenten con centros especializados para certificar en un término de tres (3) meses contados a partir def recibo
de la informacién del diagndstico por parte de las EPS, un certificado tnico de trastomo def neurodesarrolio (...)"

Se echa de menos el andlisis del mismo, conforme lo establece el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 que indica
que, cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o que otorgue beneficios tributarios, debera
hacerse explicito y debera ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo. Por lo tanto, los proyectos de ley
que planteen un gasto adicional deben contener la correspondiente fuente sustitutiva por di ion de gasto o
aumentos de ingresos, con el analisis y la aprobacion del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

4. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS Q})q»

Frente al articulado propuesto en el proyecto de Ley, se hicieron las siguientes observaciones:

(.}

ARTICULO

OBSERVACIONES

ARTICULO 1. OBJETO:

En ia con lo en el articulo 1 de la Ley 1616 de

i7
asegurar el ejercicio efectivo de los
derechos de las personas con trastorno
del ici

2013, se pone en evidencia que esta norma busca garantizar ef ejercicio
pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacién cotombiana,
a los nifios, las nifas y adolescentes, pero ademas en su

y en

similares, en igualdad de condiciones que

las personas  en  situacién  de
idad en Colombia, biir

los apoyos y ajustes razonables que
requieran pala una efectiva inclusién.

Ademés, pretende establecer un régimen
legal basado en la estrategia que fomente
el diagnéstico temprano y aponunu. la

salud rehabilitacién, educacién lnclnslvu

articulo 4, busca la garantfa de este derecho, mediante la promocion de
fa salud y fa prevencion del trastomo mental, la atencién integral e
Integrada en Salud Mental, que incluye diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién en el marco del Sistema General de Seguridad Socia! en
Salud, dejando claro como prioridad la salud mental de la poblacion
infanto-juvenil.

Det mismo modo, y de forma complementaria, se cuenta con la Ley
1618 de 2013, que tiene como objeto garantizar y asegurar el ejercicio
efectivo de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la
adopcién de medidas de inclusién, accién afirmativa y de ajustes

¥ toda forma de discriminacién por razén de
en sy Titulo 1V, los derechos de los nifios y

social i
cultura. recreaddn y depone ast como

las nifias con dlswpacldaﬂ el acompafiamiento a sus familias, donde se
el derecho a la habilitacién y rehabilitacién, el derecho a la

entidades que naba;an en beneficio de
esta poblacién

ARTICULO 2. ALCANCE. El alcance de
Ia presente ley es garantizar y asegurar el
efectiva ejercicio de tratar a las personas

salud, a la educacion y proteccién social.

Por su parte, la Ley 2216 de 2022, “Por medio de la cual se promueve
la educacidn inclusiva y ei desarollo integral de nlﬂes, niffos,
adolescenles y Jjévenes con
inclusiva efectiva y el desarmib integral de

con yen
condiciones slmxlares de manera
oportuna, para promover en igualdad de

nifos, mﬂas adolescentes y jovenes con trastornos especificos de
aprendlzeja desde la primera infancia hasta la educacién media en las
publicas y privadas del pais.

que las
personas en sﬂuaudn de discapacidad en
Colombia

ARTICULO 3. POBLACION SUJETO DE
CUIDADO. Poblacién sujeta de cuidado
pasa el neuredesarrolio y en condiciones
similares que engloba a aquellos
indivi que
o lesiones que

su desarrolio neurolégico y requieren
apoyo especializado para mejorar sus

Ahora bien, en cumplimiento de lo estipulado en las referidas leyes, se
expidi6 la Politica Nacional de Salud Mental, el CONPES 3992,
“Estrategia para la promocién de la salud mental en Colombia™, el
CONPES Social 166 de 2013, “Politca Pdblica Nacional de

e Inclusién Social” A continuacion, se citan los objetivos
de cada marco politico.

Qhjetivos de politicas en salud mental

Promover Ia salud mental como elemento integral de la garantia del
derecho a la salud de mdas las personas, familias y comunidades,
el

y
diferentes éreas de la vida.

como sujetos i y para
integral y la reduccién de riesgos asociados a los problemas y trastormos
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mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia. Entre
sus objetivos especificos, se incluye: {) Promover la integralidad de las
atenciones en salud para los problemas y tastomos mentales, el
suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia. i) Implementar
acciones de rehabilitacién basada en comunidad para la inclusitn social
de personas con problemas y trastornos mentales, epilepsia y victimas
de violencias interpersonales.

Promover la salud mental de la poblacidn colombiana a través del

Ionalecnmemo de entomos sociales, e desarrolio de capacndades
y eli de la coordi

y el mejoramiento de la atencidn en salud mental, con el fin de reducir ia

incidencia de problemas o trastornos mentales, el consumo o abuso de

SPA, y las victimas de viglencias.

Objetivo CONPES Social 166 de 2013,

Precisar los ios para la i ion de la
“Politica Pablica Nacmnal de Dwscapwdad e Inclysion Social”, la cual
busca definir los % que con
la participacién de las instituciones del Estado, la sociedad civil
organizada y la ciudadania, permitan avanzar en la construccion e
implementacion de la Politica Publica de Discapacidad e Inclusién
Social - PPDIS, que se basa en el goce pleno en condiciones de
igualdad de todos los derechos humanos y fibertades fundamentales por
todas las Personas con Discapacidad

Asi las cosas, y de acuerdo con los objetos de las Leyes 1616 de 2013,
Ley 1618 de 2013, Ley 2215 de 2022 y los objetivos de los demds actos
administrativos mencionados, se estima que ya existe un marco
normativo que da cuenta del objeto, alcance y poblacién pretendido por

HIPERACTIVIDAD (TDAH):
+  TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE
«  SINDROME DE RETT
*  DISCAPACIDAD INTELECTUAL

+__CONDICIONES SIMILARES

para el diagnstico, tratamiento y ruta de atencién integral de nifios y
nifias con trastornos del espectro autista”, se considera procedente
ajustar este articulo y modificarlo en los términos que sefiala dichos
documentos.

ARTICULO 5. DERECHOS: Ademés de
los derechos establecidos en las Leyes
1616 y 1618 de 2013, se reconocen como
lerechos fundamentales de fas personas
con trastornos del neurodesarrolio y en
condmones similares y/o de sus familias,
los siguientes:

*  La proteccion legal y derechos civiles
que establezca medidas legales para
proteger los derechos de las
personas  con  trastomos  del

y en
similares, impidiendo la
discriminacion y promoviendo la
igualdad de oportunidades en todos
los &mbites de la vida, como la
vivienda, el transporte, el acceso a
servicios pablicos y la participacién en
la vida comunitaria.

« El acceso a servicios que garanticen
la oportuna atencién a servicios de

, el proyecto de ley.
ARTICULO 4. DEFINICIONES Colombia cuenta con documentos informativos que  incluye o 5 4
recomendaciones dingidas a optimizar el cuidado del paciente, con base . .
e una revisién s 9 2 1a evid L evaluaciones  médicas, terapia

TRASTORNOS DEL
NEURODESARROLLO

TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA (TEA)

DEFICIT DE ATENCION E

yenla de los
beneficios y dafios de distintas opciones en la atencin a la salud, estos
documentos se les conoce como Gufas de Préctica Clinica, las cuales

enire ofros sobre i de
condiciones, entidades, patologias o terapias.

Asi las cosas, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1618 de 2013 y
las Gulas de Préctica Cifnica para “ef diagndstico y tratamignto del

trastomo por déficit de atencién e hiperactividad y el protocolo clinico |

ocupacional, terapia del habla, terapia
ﬁsica. terapia conductual y otros
para  su

« El acceso a la educacién inclusiva
promoviendo la inclusidn de las

No se identifican cambios en la presente propuesta con respecto al
contenido de los articulos de las Leyes 1616 de 2013 y 1818 de 2013,

| personas _con _tiasiomes _del

s sy s

ARTICULO 6. PROHIBICIONES

Durante la deteccién oportuna y atencién
especifica de las personas con trastomo
del neurodesarrollo y  condiciones
similares, queda prohibido:

o

. No prestar la debida atencin de los
servicios de urgencias vitales en las
instituciones de salud, plblicas y
privadas.

b, Negar el aseguramiento a través de
una Empresa Prestadora de Servicios
de Salud -EPS- vy a que ésta les
garantice un plan obligatorio de salud
POS a través de una red de servicios
de salud.

o

. Negar la participacion attiva en las
asociaciones de usuarios de las
Empresas Soclales del Estado y de
las EPS.

d. Negar fa atencién, tratamientos
especializados  y  rehabilitacion
integral  de sy trastorno  del
neurodesarrolio. No serd excusa
adniisible la falta de contrato con
instituciones prestadoras de  estos
Senvicios.

Respecto del literal a del articulo propuesto, se considera que la
atencidn de urgencias vitales ya se encuentra nommada en fa Ley 100 de
1993, la cual establece en su ariculo 168 que: “Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS sean publicas o privadas, deben
prestar la atencion inicial de urgencias a cualquier persona que lo
[equUiera, independnenlemente de su capacidad de pago, sin requerir
contrato ni orden previa...”, amculn (ue sigue wgeme ¥ tue ademas fue
objeto de revision de porla
Honorable Corte Constitucional en la Sentenciacwa-ga del 15 de
septiembre de 1994, Magistrado Ponente Dr. Fabio Mordn Diaz.
(Subrayado fuera de texto).

Respecto al literal b. es importante sefialar que, en el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud, 780 del 2016, y las normas que lo han
modificado, se establecen los procedimientos de aseguramiento de las
personas con capacidad de pago al régimen contributive y sin capacidad
de pago al régimen subsidiado, asi como los requisitos para acceder a
cada régimen, por lo tanto, esla prohibician resulta innecesaria, pues no
existe fa posibilidad en la normativa actual de negar la afifiacién a las
personas, para que accedan al aseguramiento en una EPS y asf se
garanticen las coberturas a las tecnologias de salud descritas en la
Resolucitn 2008 de 2022, 0 a través del mecanismo de presupuestos
maximos.

Respecto del fiteral ¢. ya existe normativa que rige la materia,
principalmente la que se menciona a continuacion: el numeral 3.10 del
articulo 153 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3 de la
Ley 1438 de 2011, sefiala como principio del Sistema General de
Seguridad Sacial en Salud - SGSSS la participacion social, asi:
'ARTICULO 153 PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Son principios del Sistema General
de Seguridad Social en Salud:

()
3.10. Particip soctal, Es la intervencion de la comunidad en la

©

. Negar el ingreso y ia en
las Instiluciones _de _educacidn

organizacién, control, gestion y fiscalizacion de las Instituciones y del

publicas y privadas a nive! nacional, y
aplicar pruebas de coeficiente
intelectual como requisito para
asignacién de cupos escolares.

{. Negar el acceso a servicios piblicos
ylo privados en dmbitos culturales,
deporlivos y recreatives, como

ia de %

sensoriales.

g. Actuar de manera negligente y poner
en riesgo la integridad fisica y
emocional de las personas con
trastornos del neurodesarrollo y en
condiciones similares

sistema en conjunto”.

[

El fiteral h del articulo 156 de la Ley 100 de 1993 sefala que los
filiados al Sistema General de Seguridad Social en Salud podran
conformar alianzas o asociaciones de usuarios que los representarén
ante las Entidades Promotoras de Salud — EPS y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS.

Por lo expuesto no se io realizar una
norma para una poblacién particular, pues la norma general ya garantiza
los procesos de participacién social y comunitaria en salud.

Respecto del literal d. es de mencionar que, con la normativa actual,
Ley 1751 de 2015, Estatutaria de salud, se encuentra la salud elevada a
derecho fundamental, por tanlo, no es dable la negacién de atencion en
los servicios de salud il Yy que se

establecidos en la Resolucién 2808 de 2022, a la que tienen acceso
todos los afiliados al sistema general de seguridad social en salud, sin
perjuicio de la l dada desde pi méximos.

Finalmente, se sugiere ampliar dentro del Numeral (e) de las
prohibiciones, negar el ingreso o la permanencia en las instituciones
educativas, a través de fa solicitud expresa de Auwxiliar académico,
Asistente de Inclusién, Maestralo de apoyo, Maestralo guia,

permanente o cuidador sombra. Teniendo presente que el Servicio
Publico de Educacién garantiza a las personas en situacién de
discapacidad el acceso a la educacitn en el sistema educativo reqgular,
pero con pedagégicos y didacticos y medidas de disefio
universal que facilitan su acceso, pem\anencna y pamupac:én pero
ademés el Clinico para el y ruta de
atencién integral de nifios y nifias con trastomos del espectro autista™
del Ministerio de Salud y Proteccitn Social, no “recomienda el uso de
sombras i dado que no el i del
objetivo de la terapia, la autonomia.

ARTICULO 7°. COMPONENTES DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Se a través de

En consonancia ¢on la Ley 1616 de 2013, de acuerdo con lo establecido
en el numeral 3 del articulo 5, la atencidn integral e integrada en salud
mental es la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes

nivel nacional, departamental, Dnsmtales

ylo municipales gque apoyen a las
personas  con  vastomos  del

- .
similares, para que alcancen el nivel mas

y en salud para responder a las necesidades de salud
mental de la in, i a i i i
y terciaria, ico precoz, en salud e
inclusién social. La atencién i hace ia a la conj

de los distinios niveles de compiejidad, complementariedad y
continuidad en la alencién en salud mental, segin las necesidades de

salud de las personas. ly




Pégina 24

Lunes, 1° de abril de 2024

GACETA DEL CONGRESO 323

elevado de salud posible, trabajando en

dreas claves como: Por otra parte, en el Titulo 3, Articulo 7, se establecen las acciones en

promocion en salud menlal y prevencién del trastomo mental, que

a, y de la ef acceso a todos los ciudadanos; dichas acciones seran de
salud, diagnosti oy i

los actores del Sistema

servicios integrales de atencién en
salud. Se iniciard con los estudios
pertinentes liderados por Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién -
Minciencias, como entidad encargada
de promover fas politicas plblicas
para fomentar [a ciencia, la tecnofogia
y la innovacién en Colombia, al igual

General de Segundad Social. De la misma manera, frente a las
acciones de promocion, en el Articulo 8, hace referencia a incluir el
conjunto de estas acciones en todas las etapas del ciclo vital y en los
distintos ambitos de la vida cotidiana, priorizando nifios, nifias y
adolescentes y personas mayores; Por su parte, en el Capilo 2,
Articulo 18, hace referenua acomo los pr%l.adores ¥ como estos deben
disponer de equipos i idéneo: y

para 1a satisfaccién de las necesidades de Ias persona.s en los servicios

e El

en la prestacion de senvicios que
pueda llegar a necesitar con ocasién
de su condicibn primaria yo sus
comorbilidades.

estado y sus entidades
competentes  serén garanies de
realizar inspeccién, vigilancia y
contro! al cumplimiento de los
derechos de la poblacion con
diagnéstico de  Trastomo  del

y otras

similares, permitiendo  obtener
beneficio sf que haya lugar a

tid

deberd formutar la orden médica de
manera prioritaria y oportuna para el
tratamiento de rehabilitacion integral y
especiafizado, para esto se deberd

contar con los conceptos &
icaci los p

experimentados tales como:
neurologia, fisiatria, terapia

ocupacional, terapia fisica, lerapia de
lenguaje o fonoaudiologia, otologia,
neuropsicologia, genética, y ofras
especialidades que asi lo ameriten.
Lo anterior a fin de disminuir el
deterioro  cognitivo,  fisico  y
psicosocial del individuo con este

. de "

siendo este un proceso  que
facilmente puede reverir lo aprendido
en un determinado tiempo.

El tratamiento de rehabilitacion serd
realizado por Jas diferentes IPS
especializadas para tratar personas
con Diagndstico de Trastomo del

financiadas con recursos piblicos asignados a la salud, y de acuerdo a
un proceso de nominacion y priorizacion, al andlisis lécmco-menuf ico, a
la consulta a paci Y y.auna
adopcién y p de estas la R 2273 de
2021, adopta ¢! listado de servicios y tecnologias en salud que serdn
excluidas de la financiacion con recursos piblicos asignados a la salud,

Dentro de este acto quedan excluidos
todos los tipos de; sombra terapéuticas, terapia tomatis y terapias que
no hacen parte del enfoque terapéutico aba como; - aromaterapia, -

50 de rehabilitacién.
AR#CULO 90. ANALISIS DE LA

Instituciones de salud y de p ion de la salud y p del trasiomo mental, deteccion acciones legales, asi mismo deberdn
Superior, que permitan  realizar premza i en salud. garantizar la atencién en las
investigaciones refacionadas con el | Estos equipos estardn dos por: f icit similares de {a poblacié
diagnéstico  de  trastornos  del | Psicologla, Enfermerfa, Trabajo Socl, Terapia Ocupacional, Terama que hayan adquirido los beneficios en
u olras i P Médico General, entre otros profesionales, atendiendo el la atencién a través de la figura de la
similares. nivel de i y querido. Esle equipo tutela, que seguirén recibiendo estos
b F ion. Ante fa ha de un i izard la y alencién inlegral e tratamientos de manera continua
profesional de salud o de educacién In(egradade conformidad con ef modelo de atencion, guias y protocolos hasta alcanzar el maximo de
de la aparicion de signos/sintomas | vigentes, a fin de garantizar el respeto de la dignidad y los Derechos recupemcndn posible, sin distingo de
i Humanos de | familias y colectivos sujetas de atencion
332;’ ”"éﬁé‘é?ci;‘is“e”;-".ﬁ?;i'éf”“’si o la i it mnasy fos H de calududl mrrWu Y[ Tal como se describe La Ley 1751 de 2015, en su Articulo 15. sobre fas
deberd realizar de forma oportuna y REHABILITACION. Las acciones de | prestaciones de salud, el Sistema ga{anhzaré el derecho fundamental a
sin demora alguna, una evaluacion | Finalmente, en el marco de esta misma norma, el Capitulo V, articulo atencién médica serdn las siguientes: la salud a wavés de la prestacion de servicios y 19;';!0109'8&
profesional a través de un equipo | 23, hace mencién de la atencién integral y preferente en salud menial, § . estructurados sobre una mnoepqopél’n:tegml m S:W? ql:: uya su
interdisciplinario, con el fin de realizar | para los los Nifios, fas Nifias y los Adolescentes, mencionado, la a El diagnésico de Trastomo del | promocién, la dx;levencm\ Espallﬂm . la ate e la enfermedad y
un diagnéstico oportuno. integracion escolar (Articulo 24) y servicios de salud mental para nifios, e Ys::”: et B LRI
¢ ponformaqhn_ . equipos milas‘ YM (Amcu o 25). “la alencién oportuna, profesional y de la salud en cabeza de | Ademds, es importante tener presente la Resolucién 2808 de 2022, que
éonicos. ylo con p pin continua, pein ?“ﬁﬁ;‘ma a “slzfx:’:; :ﬂe neurologia,  psiquiatrfa,  ylo | actualiza el Plan de beneficios en Salud para el afo 2023 financiados
capacitados para abordar  las cuidado ¥ rehabilitacion psicosocial en sajud mental en los términos g:;&pes;colzgem m aga:avis d: ::n ;::urmx (: Iatgggg ?: F;dm r:)lm Capﬁguggfl: dn;enwcm
caracteristicas  especificas de las | previstos en la mecionada ley y sus reglamentos. i6n de E: de Ol a ry f::mm ). fa evaluacion de
personas  con  diagndstico  de . s
Trastorno del neurodesarrollo y otras &‘g‘os‘;’ Diagnéstico “""pa":“"s‘“e"' fm:;‘:pmﬁ%g entre cksas Y
condiciones similares, que en su | Por que la actual ya Diagnbs'ﬁco del Autismo (ADI)
mayorfa incluyen  akteraciones | que la atencién imegyai de la sa!ud mental se realice de acuerdo a las Sistema de Evaluacién de Ial Por otra parte, en el caso particular de! Trastomo del especiro autista,
sensoriales y ansiedad  ante . y colectivas de las personas y los grupos Conducta  Adaplativa  (ABAS), | Colombia cuenta con el “proiocolo clinico para el diagnéstico,
Shuaclones MUEVaS; poblecionales, més &l de las acciones asistercisles. Cociente de Espectro Autista (AQ), | tatamiento y ruta de alencidn integral de nifos y nifas con trastomas
d. Tener un manejo adecuado y Cuestionaria de Comunicacién Social | del espectio autista”, el cual fesaha. que si bien existen mitples
humanizado; con conocimiento sobre {SCQ). Cuestonaio de Crbee para | hemamienas que s utzan gra el ciagnsico de TEA,se sgire qve
el Trastomo del newrodesariolio y Autista  (ASSQ), | para identiicar la sospecha de trastomo del espectro autista, se utficen
otras condiciones similares, con el fin Cuesbunano de Autismo en la| los criterios del DSM-V para mayores de 3 afios, y para menores de 3
de lograr que permita disminir ) infancia _ Modificado _ (M-CHAT), | afios el M-Chat-R, reilerando que el diagnsiico de un TEA es
barreras y reducir el tiempo de espera \
Inventario de Espectro Autista (IDEA) | fundamentalmente clinico y Se recomienda que la confirmacion
instrumentos como el M-Chat o dmgnﬁsuca de !rasmmo dzi espectio autista se reahce por un grupo
Cuestionario del Bebé y Nifo P dep fes, en el cual de Integracién sensorial, terapias
Pequefio (CSBS DP) entre ofros; | psiquiatria infantil para el diagndstico con psicofuncionales,  estrategias  de
teniendo en cuenta la edad de | valoracion por psicélogo ciinico y terapeuta de lenguaje, para establ 1 del lenguale vertial ylo
aplicacién y tomando como base las | de manera conjunta el nivel de compromiso del nifio, € instaurar la comunicacién  allemativa _y
apreciaciones de la familia e informes | terapia. i zn para el d o do
educativos. eI | desarroll
b. Una vez confirmado el diagndstico, se | Ademds, con el fin de determinar las tecnologias que no seran fablicages oites, ndoiopely

animalterapia, arte, musicolerapia y el
deporte;  dependiendo de las
necesidades  particulares y su
condicion personal,

d. El tratamiento farmacoldgico serd
considerado como (itima opcitn en el

SITUACION DE SALUD

A través del Ministerio de Salud y

Et contenido del articulo excede el nombre propuesto para el mismo,
pues contiene temas ya abordados en otros articulos, y fo toman
confuso. Es decir que, si lo propuesto es un apartado en el ASIS
relacionado con las personas con diagnéstico de trastomo del
ici similares, que permita establecer la

todas las indicaci con agentes i de
secretina, - suplementos vitaminicos, - terapia ce!u!ar. - lerapia con
camaras hiperbaricas, - terapia libre de gluten - trabajo con animales
{perros, deffines, etc.).

Por lo anterior, se considera improcedente la propuesta del Articulo 8

(atencién médica y rehabilitacion), en la medida en que deja abrerta

una puerta para la inclusion de tecnologias en los modelos de

prestacién de serviclos de las Instituciones Prestadoras de Servicios sin

el suficiente soporte técnico cientifico y que claramente cuenta con la

evidencia para ser excluidas de la financiacion con recursos piblicos
i alasalud.

y o
similares, no podré tener un solo
modelo de intervencion terapéutico
teniendo como base cientifica que las
alteraciones pueden ser en diferentes
drea y cada individuo tendrd
diferentes  afectaciones,  habrd
individuos que presentan ¢l {rastorno
de forma leve, moderados o severos;
pero de igual forma necesitan ser
intervenido, por lo que debe incluir
atencion para la persona como para
las familias y se aplicarsn
intervenciones conductuales, terapias

Asi las cosas, y de acuerdo con los objetos de las Leyes 1616 de 2013,
la Ley 1751 de 2015 y los objetivos de los demds actos administralivos
mencionados, se estima que ya exisie un marco nomativo que da
cuenta las acciones de atencion médica pretendido por el proyecto de
ley.

social y las di EPS e
IPS se deberd realizar un andlisis de
situacion de salud (ASIS) y censo de la

situacién en salud de ‘esta poblacion, asf se deberia expresar.

la i6n 1536 de 2015, por medio de la cual se

blacion con el [ de Trastorno

los procesas de planeacién integral para la salud, ya

del y otras i

similares en todo el teritorlo nacional,
que permita  diseflar  programas
terapéuticos para la rehabilitacion, en los
cuales se involucre de manera efectiva
tanto  profesionales como  famifia,
mediante ! asesoramiento permanente
desde el diagnéstico hasta el programa
de trabajo que se llevard a cabo en casa
para la rehabiflacion adecuada; asi
mismo deberd garantizar la atencion de
esta poblacion de forma prioritaria y con
oportunidad eliminando barreras para su
atencion, incluyendo el acceso a la
poblacién en d4reas rurales mediante
convenios con entidades

yno
fin de asegurar el acceso a un tratamiento
adecuado, y asesorar a las famifias para
el manejo de la condicién; para lo que se
deberd evaluar cada seis meses los
logros obtenido y emitic informe

ctivo. De igual forma deberén enviar

establece en el articulo 7 los contenidos del plan territorial en salud,
dentro de los que contempla es ASIS desde una mirada de
determinantes sociales, que resulta mucho més amplia que fa propuesta
en el presente articulado.
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niveles educativos, que serd de
conocimiento piblico y estara sujeto a
modificaciones que beneficien en
cualquier caso la integracién de la
persona.

3. Serd de cardcter obligatorio para
todas las entidades educativas del
pais implementar fa flexibiidad y
adaptacién curricular acorde con el
Trastorno del neurodesarrollo y otras
condiciones  similares. Asi mismo,
queda prohibido a las instituciones
educativas  exigir  exdmenes de
coeficiente intelectual como requisito
para el ingreso.

4. Las entidades del estado deberan
garantizar el acceso a la educacién,
sin - distincidn  de  su  condicidn

ica y brindar beneficio:
econdmicos que permitan que fa
poblacién  con  diagnéstico  de
Trastorno del neuradesarrollo y otras
condiciones similares.

ARTICULO 12° CERTIFICACION UNICA

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
deberd garantizar que los Distritos,

La Resolucion N° 1239 del 21 de Jutio de 2022 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, cuyo objeto es establecer el procedimiento de
certificacion de discapacidad, hace referencia a discapacidad mental o
pslcosacxal “como el resultado de la :nteraccmn enire las personas con

ylo Dep en todo el
territorio nacional cuenten con centros
especializados para certificar en un
término de tres (3) meses contados a
partir del recibo de la informacion det
diagndstico por parte de las personas
ﬂiagnosucadas Y Sus cuidadores a los

or las

de salud, educacidn, cuftura, recreacién,
deporte, movilidad y transporte y vivienda,
sin que pueda entenderse como
disciminatorio y acceder de forma
lpnumana De igual forma el certificado
| serd presentado ante las autoridades de

en elp pi

y €Omo Signos
y sintomas atendiendo a su duracién, coexistencia, intensidad y
afectacién funcional) y las barreras del enfomo que evitan su
participacién plena y efectiva en la sociedad. Esfas barreras surgen de
los limites que las diferantes culturas y sociedades imponen a la
conlucta y comportamiento humanos, asi como por el estigma social y
las actitudes discriminatorias, Para lograr una mayor independencia
funcional, estas personas requieren basicamente de apoyos médicos y
terapéuticos especaahzadas de acuerdo asus necesmades De igual
Iorma para su y en

it sociales, laborales y
productivas, pueden requenr apoyo de ofra persona”.

fin de exonerar a los hombres con
diagnéstico  de  Trastornos  de!

. f) Diseflar unos programas especificos
e fa pomackih oo deroad i Stlosics o
qu_ Ease;? SIS‘I:'E macon iscapacidad que en los diferentes cursos de vida desde la
"ARTICULO 100. PROMOCION Y | En consonancia con fo establecido en el articulo 1 de fa Ley 1616 de 2";:"?:? : ﬁ:&gﬁ?}ggﬁ;
MANTENIMIENTO DE LA SALUD: Las | 2013, se pone en evidencia que esta norma busca garantizar el ejercicio del otras i
acciones de Promocion y mantenimiento | pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, similares. 4
de la salud serén las siguientes: g;?ﬁgnfob: sgs];vmos. las mifias y adolescentes, pero ademas en su FARTICULO 11°. COMPONENTES DE | Es rmpnname resaltar e 05 requenmientos som.e Ta educacion o son
y garantia de este derecho, mediante la promocién de ATENCIO 6 de Senvicios en Salud,
i jco | 12 salud y la prevencién del trastorno mental, la atencidn integral e 1N INTEGRAL EN EDUCACION oS e Saul, i
@) Inclu a fas personas con diagnsiico YR . 9 o e A P e o e
del Trastorno del neurodesarrollo y otras | Integrada en Salud Mental, que incluye diagnéstico, tratamiento y aunque estos requerimientos se conviertan en el gje o promolor de‘
condiciones  similares, asi como sus | renabiitacién en el marco del Sistema General de Sequridad Social en 1 En cuanto el componente de dichos derechos, Mo poén ser SYa\la il o por
familias dentro de los programas de §alud, dejando claro como prioridad la salud menial de la p el Ister de oo o P e C‘Wa: oﬁbliws e ol Al
Promocion y mantenimiento de la salug | infanto-juvenil. gﬂ Gl deslocial :;Sah"r;lg Y 0 :
Toteccion . intervendr .
2:‘lua|::m§rfuu;;:é a.:g::i;a:g pz'stganl mediante la  formulacién  de | Asi las cosas, este tema no es de competencia del Minsalud, sin
de las de escenarios més  inclusivos  en | embargo, se 3 nlente consutar  di con el
salud, generales y especificas de esta beneficio de la persona con | Ministerio de Educacién Nacional, quien en el marco de sus
poblacién. diagn6 de  Trast del y debera al respecto.
5 o y oy
b} Crear programas de Promocion v similares en su etapa escolar con
mantenimiento  de fa  salud para elementos esanaales para  su
cuidadores  principales,  formales,
informales y demés familiares de las baséndose en las oondlcimes 0 los
persunas con el diagnéstico de Trastorno ?ﬁﬁnm'xgismi sg;na! ey'
y otras i i
srrmla.res. con el fin de intervenir en la educativo mediante la inclusién con
calidad de vida de los cuidadores es enfoque diferencial y asi mismo el
importante para comprender como el acceso y permanencia a una
trastomo afecta su bienestar fisico, educacidn digna y de calidad; en los
emocional y social. i
de esta poblacién.
<) mem@ﬁcar éreas’de apoyo y recursos
necesarios para mejorar su situacion. 2. Garantizar que toda institucion
educativa en Colombia formal y no
d) Desarrollar politicas ms efectivas para formal, publica o privada, desde la
brindartes ef apoyo adecuado y mejorar la educacibn preescolar hasta la
calidad de vida de toda la familia educacion  superior, tenga el
conocimiento de las caracteristicas
) Ayudar a mejorar las intervenciones y preseniadas por las personas con
servicios destinados a os nifios con diagnéstico de  Trastono  del
Tras;orno dgi vnewodesarmuo y otras : y otras ici
condiciones similares y a sus familias. similares y fas herramientas para el
\ 4
\/ mane]q en aula de clases, mediante
X el disefios de programa de
intervencién en aula en los diferentes reclutamiento de Ja fuerza piiblica, con el | De acuerdo al modelo de la Clasi del

Funcionamiento, fa Discapacidad y fa Salud—CIF, el procedimiento para
la certificacién de una persona con discapacidad se fundamenta en
las isticas de fas iencias fisicas, mentales,

y ici similares,
de la prestacion del servicio milifar
obligatorio.

intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con el
entorno, representan diversas barreras, que pueden impedir en el
individuo, su participacion plena y efectiva en la sociedad, en iguaidad
de condiciones con los demés ciudadanos.

El proceso establecido para la certificacion de una condicion en salud
mental, incluidos los Trastomos del neurodesarrollo, requiere de una
valoracién clinica, realizada por un multidisciplinario de profesionales en
salud equipo de manera simultdnea, fundamentada en la CIF y que es
parte integral def Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las
Personas con Discapacidad, pero ademés (nicamente podrd ser
expedido por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
autorizadas por las secretarias de salud de orden distrital y municipal
para realizar el procedimiento de certificacién,

Es importante mencionar, que de acuerdo al articulo 11 de la Ley 1751
de 2015, la atencién de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado
de embarazo, desplazados, victimas de violencia y de! confiicto armado,
la poblacién adulta mayor, personas que sufren de enfermedades
huérfanas y personas en condicién de discapacidad, gozaran de
especial pvoteccxon por parte del Eslado Su atenudn en saiud no estard
limitada por ning(n tipo de i 0

Por otra parte, de acuerdo a la Ley 1861 de 2017, por la cual se
reglamenta e! servicio de reclutamiento, control de reservas y la
movilizacién, en su Capitulo 1, articulo 12, sobre el servicio militar
obligatorio, de;a clara las Causales de exoneracion del servicio militar

londe hace ia de las p en situacién de
discapaeidad fisica, psiquica, o sensorial pawmaneme.

Asi las cosas, y de acuerdo con los objetos de las Leyes 1616 de 2013,
Ley 1618 de 2013, Ley 1751 de 2015, Ley 1861 de 2017 y los objetivos
de los demés actos administratives mencionados, se estima que ya
existe un marco normativo que da cuenta sobre el procedimiento para la
centificacin Gnica de las personas diagnosticadas con trastornos del
neuradesarrollo y sus cuidadores para acceder a los beneficios, asi
como sobre la exoneracidn del servicio militar obligatorio ,pretendido por
¢l proyecto de Ley.

ARTICULO 13°. APOYO.

El Ministerio de Salud y Proteccin Social, como parte del

A




Pégina 26

Lunes, 1° de abril de 2024

GACETA DEL CONGRESO 323

Se propenderd por la creacion y
imi de i con

fortalecimiento del Sistema Nacional de Discapacidad (SND) y el
desarrollo de estrategias para mejorar la participacion de las

cuidadores de personas con diagnostico
de Trastornos del neurodesarolio y otras
condiciones similares, que trabajen en
beneficio de la autonomia y defensa de

de personas con di (PcD) en cada uno de los
niveles del SND, ha desarrolfado distintas estrategias con el fin de
fomentar en las organizaciongs que centran Su accionar en la
restitucion, proteccion ylo aefensa de derechos‘ asi como en el fomento
det politica, social y

esta poblacién, con el apoyo econdmica, especialmente ﬂiﬂgtdos a fomentar la participacion de las
Comiiés Departamentales y Dlmates de persanas en condicion de discapacidad, sus familiares y la comunidad
Discapacidad.  Asi mismo  realizar | Vinculada.

campaiias con el fin de dar a conocer a la
sociedad en general de qué se tratan Jos | POT su parte, la Ley 1145 de 2007 logra desde la participacién de las
Trastornos del neurodesarrollo y otras | Personas con discapacidad, la materializacion de politicas, planes det
condiciones  similares  mediante  la | Orden nacional y territorial con acciones y recursos para su atencién e
implementacién  de  acciones  que | nclusion de la poblacion con discapacidad; definiendo en su articulo 8,
promuevan la tolerancia y el respeto por | E! Sistema Nacional de Discapacidad estaré conformado por cuatre (4)
fa diferencia. niveles, donde se los Comités Dy y Distritales
de Discapacidad, COD, como niveles intermedios de concertacion,
asesorfa, consofidacién y seguimiento de la Politica Publica en
Discapacidad.

Lo anterior, por cuanto se da cuenta de una innecesaria sobreproduccién normativa, pues en el marco de las normas
que rigen la materia actualmente es completamente aplicable a estos aspectos, y plantean retos de implementacion
mas alla de la legislacion. Por lo tanto, generar ofras normas que procuren modificar o complementar las Leyes 1145
de 2007, Ley 1616 de 2013, Ley 1618 de 2013, Ley 1751 de 2015, Ley 1861 de 2017 y Ley 2216 de 2022, como la
que se propone, puede conllevar a una mayor inaplicabilidad de esta y a generar vacios normativos en escenarios en
los que es urgente que se dé cumplimiento integral a ia referida ley

Del mismo modo, como ya se menciond, en fa Ley 1616 de 2013, tiene
como objeto garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental,
mediante la promocion de la salud y fa prevencién del trastorno mental,
asf como a atencion integral e Integrada en Salud Mental, que incluye
diagndstico, tratamiento y rehabifitacion en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, dejando claro como prioridad la
salud mental de la poblacién infantojuvenil, garantizar el respeto de la
digridad y los Derechos Humanos de las personas, larmhas v co!ecﬁvns
sujetas de atencion y los

calidad.

Falta el analisis de impacto fiscal. El proyecto de Ley tiene impacto fiscal al contemplar recursos para las
familias de personas con trastornos de neurodesarrolio y condiciones similares brindando asesoramiento, grupos
de apoyo orientacion, promocion y mantemmlento de salud con '(...) los estudios pertinentes liderados por
isterio de Ciencia, Tecnologia e (Minciencias), como entidad encargada de promover las politicas
plblicas para fomentar la ciencia, la tecnologia y la innovacion en Colombia (...)"; y *(...) £l Ministerio de Salud y
Proteccion Social, debera garantizar que los Distritos, Municipios y/o Departamentos en todo el territorio
nacional cuenten con centros especializados para certificar en un término de tres (3) meses contados a partir
del recibo de la informacién del diagnéstico por parte de las EPS, un certificado dnico de trastorno del
neurodesarrolio (...)"

Asi las cosas, y de acuerdo con los objetos de las leyes 1145 de 2007,
1616 de 2013, y Ley 1751 de 2015, se estima que ya existe un marco
normativo que insta a la promocion de la salud y prevenc«m de la
enfermedad, desde la tolerancia y respeto por la diferencia, asi como
prapende por la creacién y fortalecimiento de organizaciones para

personas y sus cuidadores con diagndstico de Trastomos del -
neurodesarrolio, asi como el funcionamiento de los Comités Cordialmente,
D y Distritales de D
ARTICULO 14°, VIGENCIA Y No se realizan observaciones a esie articulo.
DEROGATORIA,
JAIM HER! GO RO&R[GUEZ

La presente ley rige a partir de su sancién

y deroga las disposiciones que le sean MIN!STRO DE SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS

5. CONCLUSION

El proyecto de Ley es inconveniente. No es necesario crear una norma en materia de Atencion Integral y Proteccion a
Personas con Trastorno del neurodesarrollo y en condiciones similares, asi como definir medidas para la promocién
de la salud mental, y el mantenimiento de la salud, el jercicio de los derechos, la prestacion dedos servicios de salud,
la articulacion con el sistema de educacion, lo sistemas de informacion, entre otros aspectos. Q \I)@

CARTA DE COMENTARIOS COUNTRY MANAGER COLOMBIA AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 273 DE 2023 CAMARA

por medio de la cual se reduce de forma permanente la tarifa de IVA para los tiquetes aéreos de pasajeros,
servicios conexos y la tarifa administrativa asociada a la comercializacion.

3 | uso de este medio de transporte.? Asilas cosas, podemos concluir que existe una democratizacién
Bogota DC, 20 de marzo de 2024 del servicio aéreo en el pais y que esta industria genera movilidad social.
Ahora bien, con el incremento de 14 puntos porcentuales del IVA sobre un servicio que se presta a hogares con
ingresos promedio de $2.586.203 pesos mensuales, el impuesto se torna regresivo afectando en mayor medida a

Honorables Representantes las poblaciones con menores ingresos, opuesto al espiritu progresivo que este gobierno le ha dado a la polmca

WILDER ESCOBAR fiscal del pais. Por lo tanto, es evidente que esta medida esta fuertemente el
ELKIN OSPINA pues el afio 2023 cerro en cifras negativas el mercado nacional de pasajero con un -9.3% vs 2022.
WILMER CARR""‘O Grdfica 1: Evolucion del mercado de pasajeros 2023 vs. 2022 (mes a mes).

ETNA TAMARA ARGOTE

Congreso de la Reptblica de Colombia

Bogota D.C. oo

40%

30%
Asunto: Comentarios al Proyecto de ley No. 273 de 2023 Cémara “por medio de la cual se reduce de forma

permanente la tarifa de IVA para los tiquetes aéreos de pasajeros, servicios conexos y la tarifa administrativa
asoclada a la comercializacion’,

20%

2%

Estimados Representantes:
-10%

Tasa de crecimiento vs. 2022 (mes a mes)

En representacion de las 300 lineas aéreas miembro de la Asociacion de Transporte Aéreo Internacional (IATA), las 20% 15% Tow 5% 15% e % aaw
cuales son responsables del 83% del tréfico aéreo global, con el acostumbrado respeto, presentamos para su 2%
§ " . . . . . . -30%
consideracion los comentarios al proyecto de la referencia en representacion de la industria aérea en Colombia. Ene.23 Feb.23 Mar23 Abr23 May.23 Jun23 Jul23 Ago.23 Sep.23 Oct23 Nov.23 Dic23

m— Restablecimiento 19% en IVA en tiquetes

Doméstico

Consideramos la presente iniciativa como positiva para el sector aéreo, sus usuarios y el turismo del pais. La Internacional

reduccion del IVA a los tiquetes aéreos y el combustible de aviacion es un beneficio que acarrea el crecimiento del
turismo, el desarrollo social y la accesibilidad al servicio publico esencial para todos los colombianos.

Fuente: IATA utilizando datos publicados por la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil (JAEAC).

Paises de la regién que quieren apostarle al turismo han tomado medidas con relacion a los impuestos, como por
ejemplo en Ecuador, donde el gobierno recientemente redujo dos impuestos, el de Potencia Turistica y el Eco Delta,
al 5% del valor de la tarifa con un techo méximo para cada uno. Lo anterior con el fin de alivianar la carga impositiva
al pasajero y potenciar a conectividad aéreaa través de medidas de estimulo que impuisen el turismo, el comercio,
Ia logistica e inversion extranjera, y los ici iados a estas activi

Los usuarios de transporte aéreo han sentido el impacto tras el retorno del VA al 19% (14 puntos porcentuales), sin
contar con los incrementos de otras tasas, contribuciones e impuestos aplicables. Consideramos que mantener el
IVA al 5% debe ser de caracter permanente en una industria cuyo objetivo es ofrecer un servicio puiblico esencial
de transporte accesible a la ciudadania colombiana, que fortalece la conectividad entre regiones y repercute en el
desarrollo socioecondmico de la nacién. Lo anterior en el entendimiento que los otros modos de transporte publico
en pais no se les aplica dicho impuesto, restdndole competitividad al sector y limitando su democratizacion.

Finalmente, consideramos que con la reduccion del IVA en los tiquetes aéreos y del combustible de aviacion se
puede apoyar a otras asociaciones del sector turismo, de manera que los usuarios del servicio publico esencial de
transporte puedan acceder a dicho tratamiento en mejores condiciones y que el sector contine recuperando su
competitividad en beneficio del pais. Por ello, y en pro de mantener un mercado dindmico y en constante
crecimiento, proponemos ratificar las medidas tributarias que permitieron incentivar ala industria aérea y el turismo
en Colombia, es decir, manteniendo con caracter permanente el IVA en tiquetes y combustible de aviacion al 5%.

Por otro lado, el IVA al combustible de aviacion Jet A-1y/o gasolina de aviacién 100/130 nacionales retorné al 19%
desde 1 enero de 2022, elevando los costos de operacion de las aerolineas. Para el mes de junio 2023, la industria
ha experimentado un incremento de alrededor del 30% en el precio del combustible (el cual constituye el principal
costo de la tarifa, estimado entre un 45-50%) en comparacion con el mismo mes del afio 2019." Ademas, se
presenta una devaluacién constante de la moneda a pesar de un periodo actual de revaluacion cambiaria. Cabe
anotar que este escenario no se presenta en los servicios terrestres, dado que estos tuvieron una reduccién en el
IVA sobre la gasolina y Diesel del 19% al 5%?2, y el precio regulado a nivel nacional ha mantenido el subsidio del
Fondo de Estabilizacion de los Precios del Combustibles (FEPC). Con base en lo anterior, el sector aerondutico no
debe verse discriminado con esta clase de medidas, por lo cual dicha reduccion debe ser de carécter igualitario, es
decir, incluyendo el combustible de aviacién con el mismo valor de gravamen para continuar con la accesibilidad y
democratizacion del modo aéreo en el pais.

Adicionalmente, proponemos que se incluya la reduccién del IVA en el combustible de aviacion en la ponencia del
proyecto de la siguiente manera:

3 Viajeros en avién ltimos 12 meses -TGI Colombia 2022 R3 — Personas mayores de 18 aos (15'274.000 personas)

Ry t gob

“Articulo nuevo: Adicionese un numeral al articulo 468-1 del Estatuto Tributario, el cual quedard asi: "La gasolina
de aviacion Jet A/ Jet A 1 y/o gasolina de aviacion 100/130 nacionales."

Cada dia el transporte aéreo se constituye como un servicio de mayor uso por los colombianos. Segtn TGI
Colombia, en 2022 el 75% de los encuestados que declararon viajar por modo aéreo en el (ltimo afio, son P
pertenecientes a los niveles socioeconémicos 2 y 3. Adicionalmente, se muestra que esta poblacién ha

De antemano agradezco su atencién y quedo atento para proporcionar cualquier informacion, gestion adicional. o
detallada si lo

Atentamente,

1

por Ecopetrol. Este
generan cobros adicionales sobre el precio anteriormente descrito.
2 Articulo 74 - Ley 1955 de 2019

Ias tarifa de transports y I ala delavidn, los cuales —
A BTSN
PAULABENAL SA |%1’"
Country Manager Colombia
IATA
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CARTA DE COMENTARIOS MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DEL PROYECTO
DE LEY NUMERO 373 DE 2023 CAMARA

por la cual se crea un marco regulatorio para el desarrollo productivo del sector espacial colombiano,
la investigacion, el desarrollo, la innovacion, la apropiacion social del conocimiento espacial y se dictan
otras disposiciones.

lunes, 18 de marzo de 2024

NO. RS20240318037510

Sefior

RAUL FERNANDO RODRIGUEZ RINCON
Secretario General

Comisién Sexta de la Camara de Representantes
comision.sexta@camara.gov.co

Ciudad

Asunto: Concepto a Proyecto de Ley N° 373 de 2023 Camara
Respetado Secretario:

De manera atenta el Ministerio de Defensa Nacional procede a presentar
observaciones del Proyecto de Ley N° 373 de 2023 Senado “Por la cual se crea un
marco regulatorio para el desarrollo productivo del sector espacial colombiano, la
investigacion, el desarrollo, la innovacion, la apropiaciéon social del conocimiento
espacial y se dictan otras disposiciones”, en los términos que se exponen a
continuacion.

1. Objeto

El Proyecto de Ley en estudio tiene como objeto establecer un marco regulatorio para
el desarrollo productivo del sector espacial Colombiano, la investigacién, el desarrollo,
la innovacion, la apropiacion social del conocimiento espacial y se dictan otras
disposiciones.

2. Fundamentos Normativos

2.1, Constitucionales

Articulo 71. La busqueda del conocimiento y la expresion artistica son libres.
Los planes de desarrollo econémico y social incluirdn el fomento a las ciencias

Y, en general, a la cultura. El Estado crearé incentivos para personas e
instituciones que desarrollen y fomenten la ciencia y la tecnologla y las deméas
manifestaciones culturales y ofrecera estimulos especiales a personas e
instituciones que ejerzan estas actividades. (Negrilla fuera del texto original)

2.2. Legales y reglamentarios

- Decreto 393 de 1991 “Por el cual se dictan normas sobre asociacion para
actividades cientificas y tecnologicas, proyectos de investigacion y creacion de
tecnologias.”

Especificamente el articulo 1 establece dos modalidades de asociacién a través
de las que la Nacién y las entidades descentralizadas podran adelantar
actividades cientificas, a saber:

e Creacion y organizacion de sociedades civiles y comerciales.
e Celebracion de convenios especiales de cooperacion.

- Ley 1286 de 2009 “Por la cual se modifica la Ley 29 de 1990, se transforma a
Colciencias en Departamento Administrativo, se fortalece el Sistema Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Colombia y se dictan otras
disposiciones.”

Mediante el articulo 31 fue creado el consejo Nacional de Beneficios Tributarios
en Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon (CNBT) (modificado por el articulo 34 de la
ley 1450 de 2011 y reglamentado por el decreto 121 de 2014), entidad que esta
en capacidad de calificar los proyectos como de caréacter cientifico, tecnoldgico
o de innovacion para otorgarles beneficios tributarios y asi impulsar el sector
espacial del pais.

- Ley 1591 de 2012 “Por medio de la cual se aprueba el “Convenio Sobre la
Responsabilidad Internacional por Dafos Causados por Objetos Espaciales’,
suscrito en Washington, Londres y Moscd, el 29 de marzo de 1972.

- Ley 1569 de 2012 “Por medio de la cual se aprueba el “Convenio sobre el
Registro de Objetos Lanzados al Espacio Ultraterrestre”, suscrito en Nueva York,
Estados Unidos de América.

- Ley 2107 de 2021 “Por medio de la cual se aprueba el “Tratado sobre los
principios que deben regir las actividades de los estos en la exploracion y
utilizacion del espacio ultraterrestre, incluso la Luna y otros cuerpos celestes”
suscrito el 27 de enero de 1967 en Washington, Londres y Moscu.

- Ley 2294 de 2023 “Por el cual se expide el plan nacional de desarrollo 2022 -
2026 “Colombia potencia mundial de Ia vida” Sefala en sus bases el objetivo de
fortalecer la institucionalidad y el desarrollo espacial del pais y establecer la
gobernanza e institucionalidad del sector espacial en Colombia, y de consolidar
y planificar, articular y ejecutar programas y estrategias alrededor del desarrollo
y ejecucion de una "Politica Espacial Colombiana”, esto en articulacion con el
sector productivo y la academia.

- Ley 2302 de 2023 “Por medio de la cual se adoptan medidas para garantizar la
defensa e integridad territorial en el &mbito espacial y se dictan otras
disposiciones.”

3. Contenido del proyecto de Ley

El proyecto en estudio se compone de 19 articulos dispuestos asi:

ARTICULOS | TEMA ABORDADO

TITULO | DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto

Articulo 2. | Ambito de aplicacion
Avrtfculo 3. Definiciones

Articulo 4. Competencia

TITULO Il INCENTIVOS PARA LA INDUSTRIA ESPACIAL

Capitulo I. CREACION DE NUEVAS EMPRESAS

Artfculo 5. Requisitos

Articulo 6. Exclusion del pago en la matricula mercantil y su renovacion WU1

Articulo 7. Conservacion y pérdida de los beneficios

Capftulo Il. FINANCIAMIENTO Y BENEFICIOS TRIBUTARIOS

Articulo 8. Promocion de los proyectos de investigacion

Articulo 9. Adiciona el articulo 256-3 al Decreto 624 de 1989 “Por el cual se
expide el Estatuto Tributario de los Impuestos Administrados por la
Direccion General de Impuestos Nacionales”

Articulo 10. | Inversiones para investigacion y desarrollo

Artlculo 11. | Obras por impuestos

Artfculo 12. | Compras publicas

Articulo 13. | Zonas francas
TITULO IIl. INVESTIACION, DESARROLLO, INNOVACION Y APROPIACION
SOCIAL EN EL CONOCIMIENTO DEL SECTOR ESPACIAL

Articulo 14. | Entidades promotoras del desarrollo espacial

Articulo 15. | Movilidad académica y transferencia del conocimiento
Articulo 16. | Programas STEAM

Articulo 17. | Centros de ciencia

Articulo 18. | Institutos sectoriales de investigacién y desarrollo

Articulo 19. | Vigencia

4. Consideraciones

Tras el estudio del articulado de la iniciativa legislativa, este Ministerio junto con la
Fuerza Aeroespacial procede a presentar algunos comentarios relacionado al sector
Defensa, tales como:

Observaciones al texto de la iniciativa
legislativa

Articulos propuestos
Proyecto de Ley N° 373 de 2023 Camara

ARTICULO 2°. AMBITO DE APLICACION. Esta | Se precisa que este articulo no aplica ni regula
ley rige para el territorio nacional en lo | aquello relacionado con la Seguridad y Defensa
relacionado con el uso civil de las tecnologias | Nacional; lo cual es pertinente entendiendo el rol
espaciales, la_investigacion, el desarrollo, la | de defensa y seguridad nacional que ostenta el
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innovacion, 'y la apropiacion social del
conocimiento del sector espacial. La presente
ley no aplica ni regula lo relacionado con la
defensa nacional.

Las disposiciones contenidas en esta ley aplican
pero no se limitan a los fabricantes de partes o
componentes, proveedores de
combustible/baterias,  hardware,  software,
centros de monitoreo, simuladores, industrias
de lanzamiento, campos de pruebas, entidades
promotoras del desarrollo espacial, centros de
ciencia, institutos sectoriales de investigacion,
instituciones de educacion superior,
instituciones de educacion técnica y tecnoldgica
e instituciones de educacion basica y media.

Ministerio de Defensa Nacional - Fuerza
Aeroespacial Colombiana, en torno al dominio del
espacio ultraterrestre, por lo que no estaria en
contravia directa con las disposiciones contenidas
en la Ley 2302 de 2023 ni con los intereses del
Sector.

No obstante lo anterior, se permite sugerir se
modifique el texto de referido articulo en el
siguiente tenor, a efectos de brindar una mayor
claridad sobre el asunto asi:

ARTICULO 2°. AMBITO DE APLICACION. Esta
ley rige para el territorio nacional en lo
relacionado con el uso civil de las tecnologias
espaciales, la investigacion, el desarrollo, la
innovacion, 'y la apropiacion social del
conocimiento del sector espacial. La presente
ley no aplica ni regula lo relacionado con el
desarrollo _y operacion _de capacidades
espaciales relacionadas con la seguridad y la
defensa nacional

Articulo 4. COMPETENCIA. Para efectos de la
presente ley, serd competente la Comision
Colombiana del Espacio o de aquella que haga
sus veces, asi como también las entidades que
la integran. De igual forma, lo seran el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo y el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, de conformidad
con las funciones que les son propias.

En este articulo se le otorga un papel estratégico
como es la competencia a entidades como la
Comision Colombiana del Espacio, el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo y el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico; sin embargo, no se
indica con precisién que rol va a cumplir cada una
de estas entidades dentro del marco de
gobernanza espacial, por 1o que se sugiere que
este aspecto sea desarrollado en el texto definitivo
con miras a evitar duplicidad de funciones y un
posible traslado de competencias y
responsabilidades.

ARTICULO ~ 10°. INVERSIONES ~ PARA
INVESTIGACION Y DESARROLLO (D). EI
gobierno nacional a través de la Comision
Colombiana del Espacio o de aquella que haga

Respecto de este articulo se recomienda que en
cuanto a la formulacion de las inversiones para
investigacion y desarrollo, se debe contar con el

sus veces y las entidades que la integran, asi
como también el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo y el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, impulsaran en el marco de
sus competencias, el desarrollo de fondos de
inversion especiales para emprendedores,
empresarios e independientes, cuya actividad
econdmica vaya encaminada al desarrollo y/o la
promocion de la industria espacial en Colombia.
Estos fondos se someteran a las disposiciones
sefialadas en la Ley 964 de 2005, el Decreto
2555 de 2010 o aquél que lo modifique o
sustituya y demas normatividad aplicable.

aval del Estado, por lo que resulta necesario definir
cual es la entidad responsable para tal fin.

ARTICULO 12. COMPRAS PUBLICAS. Para los
procesos de contratacion y compra de
productos, tecnologias o servicios asociados al
sector espacial, se preferira el ofertado por
aquellas entidades y/o personas juridicas cuya
operacion se encuentre en el territorio nacional
y sera un criterio de puntaje obligatorio en los
procesos de seleccion que se adelanten por
entidades de orden nacional con este objeto.

Se entendera que una persona juridica tiene su
operacion en el territorio nacional cuando
cumpla con al menos una de las siguientes
caracteristicas:

1 Se encuentre constituida en el territorio
nacional.
2. Se encuentre asociada contractual o

legalmente con una empresa colombiana.
Cuente con un establecimiento permanente en
Colombia, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 20-Idel Decreto 624 de 1989 "Por el cual
se expide el Estatuto Tributario de los Impuestos
Administrados por la Direccion General de
Impuestos Nacionales".

El presente articulo versa sobre los procesos de
contratacion y compra de productos, tecnologias o
servicios asociados al sector espacial, a efectos de
brindar mayor claridad sobre el tema, resulta
necesario incluir un paragrafo en el cual se
establezca lo siguiente:

ARTICULO 12. COMPRAS PUBLICAS. Para
los procesos de contratacion y compra de
productos, tecnologias o servicios asociados
al sector espacial, se preferira el ofertado por
aquellas entidades y/o personas juridicas cuya
operacion se encuentre en el territorio
nacional 'y sera un criterio de puntaje
obligatorio en los procesos de seleccion que
se adelanten por entidades de orden nacional
con este objeto.

Se entenderd que una persona juridica tiene
su operacion en el territorio nacional cuando
cumpla con al menos una de las siguientes
caracteristicas:

1. Se encuentre constituida en el territorio
nacional.

2. Se encuentre asociada
contractual o legalmente con una
empresa colombiana.
3. Cuente con un  establecimiento
permanente en Colombia, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 20-Idel Decreto 624
de 1989 "Por el cual se expide el Estatuto
Tributario de los Impuestos Administrados por
la  Direccion  General de  Impuestos
Nacionales".

Paragrafo: Los anteriores criterios no seran
aplicables a los procesos de contratacion y
compra de productos, tecnologias o servicios
relacionados con el desarrollo y operacion de
capacidades espaciales para la sequridad y la
defensa nacional.

ARTICULO 14°. ENTIDADES PROMOTORAS
DEL DESARROLLO ESPACIAL. La Comision
Colombiana del Espacio o de aquella que haga
sus veces y las entidades que la integran, asi
como también el Ministerio de Comercio,
Industria 'y Turismo en el marco de sus
competencias, promoveran formas de trabajo
entre las empresas del sector privado en
conjunto con personas juridicas de naturaleza
publica, privada o mixta, e instituciones de
educacion superior, que adelanten actividades
de exploracion y desarrollo enfocados en la
investigacion del espacio, el fomento de nuevas
tecnologias para el aprovechamiento de la
sociedad, el mejoramiento de la calidad de vida
de las personas, la eficiencia y la productividad
en distintos @mbitos del territorio nacional,
incluyendo  pero no limitandose a las
comunicaciones, la observacion de la tierra, la
navegacion por satélite, la meteorologia, la
gestion de desastres, la investigacion cientifica
y las ciencias fisicas del espacio. Para el
cumplimiento _de las _disposiciones de la

Con relacion a este articulo, se sugiere tener en
cuenta empresas del sector Defensa como
INDUMIL (que desarrolla entre otros, propelente
para pruebas de coheteria) y/o CODALTEC (que
lidera proyectos ya desarrollados asociados al
entorno espacial), pueden aportar
significativamente al desarrollo de este domino,
situacion esté que se sugiere sea verificada.

presente ley, las Empresas Industriales y
Comerciales del Estado, Sociedades de
Economia Mixta, Empresas Sociales del Estado
y Empresas oficiales de Servicios Publicos,
podran suscribir convenios de cooperacion con
Instituciones ~ de  Educacion  Superior y
organizaciones sin animo de lucro nacionales
y/o extranjeras de reconocida idoneidad y
experiencia.

Parédgrafo 1°. El Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, en coordinacion con el
Ministerio de Educacion Nacional y la Comision
Colombiana del Espacio o de aquella que haga
sus veces, promoverén alianzas entre
investigadores, las  personas juridicas
comprendidas en esta ley y los grupos de
investigacion registrados en la plataforma
Scienti-Colombia o de aquella que la reemplace.

A lo anterior, se agrega que en la actualidad el Estado Colombiano no cuenta con un
organismo Estatal o el equivalente a una Agencia Espacial Gubernamental, que lidere
los asuntos espaciales del Estado (politicas de gobernanza en materia espacial que
articule el sector privado, la academia y la industria con el Estado). Por lo que se
considera necesario dar prioridad a la creacion de dicha entidad, previo a la generacion
de regulaciones en la materia que pueden resultar desarticuladas al desarrollo espacial

en Colombia.

Asimismo, el actual texto del proyecto no logra articular adecuadamente la importante
responsabilidad que actualmente se encuentra delegada a la Comisién Colombiana del
Espacio [0 quien haga sus veces como se serala en el proyecto], como 6rgano
intersectorial de consulta, coordinacién, orientacion y planificacion; con el fin de
orientar la ejecucion de la politica nacional para el desarrollo y aplicacién de las
tecnologias espaciales, y de coordinar la elaboracion de planes, programa s y proyectos
en este campo, delegada mediante Decreto 22442 de 2006 suscrito por la Presidencia

de la Republica.
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5. Conclusiones

El Ministerio de Defensa Nacional no estima pertinente el Proyecto de Ley estudiado
en la medida en que no desarrolla su objeto, primordialmente porque no existe en la
iniciativa una entidad definida que lidere la gobernanza espacial en el pais, alli tampoco
se establecen las condiciones que permitan el desarrollo de las aplicaciones y servicios
que propendan por incrementar la productividad del pais .

Sumado a lo anterior, resulta mas favorable que esta iniciativa sea subsumida y
armonizada con la iniciativa legislativa de Gobierno que cursa también tramite de
aprobacion ante el Congreso, el cual es el proyecto de Ley No. 023 de 2023 Camara
"Por la cual se crea la agencia nacional de seguridad digital y asuntos espaciales y se

fiian algunas competencias especificas".

Cordialmente,

oo

ALEXANDRA PAOLA GONZALEZ ZAPATA
Secretaria de Gabinete Ministerio de Defensa Nacional

CARTA DE COMENTARIOS COMISION DE REGULACION DE COMUNICACIONES AL
INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE EN LA PLENARIA DE LA CAMARA
DE REPRESENTANTES AL PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA NUMERO 266 DE 2023
CAMARA

por medio de la cual se crea y se reglamenta Alerta Colombia Ley Sara Sofia y se dictan otras
disposiciones.

Rad. 2024200417
Cod. 9000
Bogota D.C.

Honorable Representante

CARLOS ARDILA ESPINOSA

Representante a la Camara

Departamento del Putumayo

Carrera 7 # 8-68 Oficina 635, Edificio nuevo del Congreso
Tel.: 601 8770720 extension 5475

Correo electronico: carlos.ardila@camara.gov.co

Doctor

JAIME LUIS LACOUTURE

Secretaria General de la Camara de Representantes
Correo Electronico: secretaria.general@camara.gov.co
Ciudad

REF: Observaciones al Informe de ponencia para segundo debate en la Plenaria de la
Camara de Representantes al Proyecto de Ley Estatutaria No. 266 de 2023 Camara, "Por
medio de la cual se crea y se reglamenta Alerta Colombia Ley Sara Sofia y se dictan otras
disposiciones”.

Respetados Doctores,

La Comision de Regulacion de Comunicaciones (CRC) ha tenido conocimiento del Informe de Ponencia
Positiva para segundo debate en Camara de Representantes al Proyecto de Ley Estatutaria
266/23 Camara, “por medio de la cual se crea y se reglamenta Alerta Colombia Ley Sara Sofia y se
dictan otras disposiciones.”, publicado en la Gaceta del Congreso No. 1675 del 28 de noviembre de
2023.

De la revision del Proyecto de Ley y dada la importancia de la materia, de manera atenta se presentan
las siguientes observaciones para consideracion de los ponentes y de la Comision Primera.

De manera introductoria, es preciso recordar que la Comision de Regulacion de Comunicaciones —
CRC-, en virtud de la Ley 1341 de 2009, modificada por la Ley 1978 de 2019, es el drgano encargado
de promover la competencia en los mercados, promover el pluralismo informativo, evitar el abuso de
posicion dominante, regular los mercados de las redes y los servicios de comunicaciones y garantizar
la proteccion de los derechos de los usuarios; con el fin que la prestacion de los servicios sea
econémicamente eficiente, refleje altos niveles de calidad, de las redes y los servicios de
comunicaciones, incluidos los servicios de television abierta radiodifundida y de radiodifusion sonora.

El Proyecto de Ley de la referencia “crea y reglamenta la Alerta Colombia como una herramienta agil
de difusion de informacion de nifios y nifias que se encuentren extraviados en el territorio colombiano,
con el objetivo de lograr la busqueda, localizacion y recuperacion inmediata de estos.”

La iniciativa define la Alerta Colombia como una “Herramienta de difusion de informacion de los datos
de nifios y nifias extraviados para alertar, a través de los proveedores de redes y servicios de
telecomunicaciones moviles de forma gratuita y cualquier canal o medio tecnoldgico que sirva para la
difusion masiva a las autoridades y a la ciudadania sobre el extravio de nifios y nifias, con €l fin de
activar mecanismos de busqueda, localizacion y recuperacion de éstos.”

Visto lo anterior, la CRC resalta y reconoce la importancia de la Iniciativa Legislativa, la cual se alinea
con los valores y principios contenidos en nuestra Constitucion Nacional.

Ahora bien, esta entidad considera importante mencionar que el legislativo ha definido previamente
obligaciones importantes en materia de alertas y esquemas de localizacion de nifios y nifias, como es
el caso de la Ley Alerta Rosa' expedida en septiembre de 2023, por la cual se “crea y regula el
funcionamiento de un mecanismo de bu: da i diata nacional, garizado, multicanal y de
difusion masiva y publica, de nifas, nifios, adolescentes, jovenes y mujeres desaparecidos,
denominado Alerta Rosa a efecto de garantizar su vida, libertad, seguridad, integridad y dignidad, as/
como contar con un mecanismo que permita su pronta localizacion y proteccion para evitar que tras
su desaparicion puedan ser objeto de otro tipo de violencias basadas en géenero."

Dicha ley define la Alerta Rosa como “(...) una alerta masiva multicanal que funciona como sistema de
emergencia nacional unificado, formal y oficial, ante la desaparicion de nifias, nifios, adolescentes,
Jovenes y mujeres. La alerta en principio sera enviada a las entidades publicas que tengan relacion
con sequridad, derechos humanos, ministerio publico, entre otras, medios de comunicacion y la
sociedad civil en general en forma de mensaje masivo de texto a sus dispositivos moviles y de acuerdo
a las condiciones tecnologicas del pais evolucionard a una notificacion simultanea en todos los
dispositivos que usen datos, la television, la radio satelital y medios digitales. La alerta estd respaldada
por un sistema de articulacion institucional que aumenta la probabilidad de localizar a una nifia, nifio,
adolescente, joven o mujer desaparecida."

De otro lado, en 2019 la Ley 1978 en su articulo 502 otorgd a la CRC un plazo de 18 meses para
realizar un estudio y expedir la reglamentacion que permitiera disefiar e implementar una alerta
nacional ante la desaparicion de nifios, nifias y adolescentes. En atencién a ese mandato legislativo,

* Ley No. 2326 del 13 de septiembre de 20223, “Por medio de la cual se adopta la Alerta Rosa y otras medidas de prevencion,
proteccién y reparacion para las nifias, nifios, jovenes, adolescentes y mujeres victimas de desaparicién.

2 ARTICULO 50. MEDIDAS PARA PROMOVER LA LOCALIZACION DE MENORES DE EDAD DESAPARECIDOS, En cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 47 de la Ley 1098 de 2006, dentro de los dieciocho (18) meses siguientes a la expedicion de la
presente ley, la Comision de Regulacion de Comunicaciones (CRC) realizara un estudio y expedird la reglamentacion que permita
disefiar e implementar una alerta nacional ante la desaparicion de nifios, nifias y adolescentes, mediante la que se difundird la
informacidn de la desaparicion del menor de edad, previa orden judicial o de autoridad competente, con el fin de garantizar su
inmediata localizacion y reintegro a su entorno familiar.
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la Comisién expidi6 la Resolucién CRC 6141 del 25 de enero del 2021 “Por /a cual se adiciona el
Titulo XIV. ALERTA NACIONAL ANTE LA DESAPARICION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES a la
Resolucion CRC 5050 de 20167, la cual es el resultado del estudio denominado "Medidas para la
localizacion de menores de edad’.

En el desarrollo del estudio mencionado y con el propdsito de conocer a fondo la problematica
relacionada con la blsqueda, localizacion y restitucion de los derechos de nifios, nifias y adolescentes,
se evidencio la necesidad de realizar mesas de trabajo con la Fiscalia General de la Nacidn, la Policia
Nacional y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, autoridades competentes para tratar dicha
problematica en el pais. Como resultado de dichas mesas se identifico que el principal problema
residia en que /a divulgacion de /a informacion ante la desaparicion no se encuentra estandarizada, 10
que dificulta las acciones de dichas entidades para la busqueda y localizacion de los nifios, nifias y
adolescentes, lo que tiene como consecuencia, entre otras, la poca efectividad en los esfuerzos de
localizacion.

Bajo la anterior premisa, a partir de la aplicacion de la metodologia de Andlisis de Impacto Normativo
(AIN)?, la CRC realizé y publicd en diciembre de 2020 el estudio cuyo objetivo era encontrar la mejor
alternativa para solucionar el problema enunciado. De esta manera, luego de surtir una etapa de
discusién y publicidad de la propuesta regulatoria con los interesados, se identificé que son los
servicios de comunicacion movil (al ser el medio de difusion con mayor cobertura y penetracion de
usuarios en el pais) los que corresponden con el medio mas idéneo para difundir la alerta a la poblacion
en general, motivo por el cual se definid que los agentes que prestan tales servicios, de manera
obligatoria, deberadn adecuar sus redes para la difusion de la alerta. Lo anterior, sin perjuicio de que
posteriormente también otros medios de difusion, como television y radio, puedan hacerlo de manera
voluntaria.

Para ello, la CRC tuvo en cuenta las experiencias internacionales de otros paises donde ya se
encuentran implementadas este tipo de alertas, asi como las recomendaciones y especificaciones
técnicas desarrolladas por los organismos de estandarizacion y la industria, a fin de adoptar las
medidas y obligaciones para la solucién incluida en la decision final.

Como resultado, en la Resolucién CRC 6141 de 2021, la Comisién establecié que los operadores de
telefonia movil deben cumplir con la obligacién de difusion a través de una solucion técnica
denominada Radiodifusién por Celda (CBS por su sigla en inglés), que es una tecnologia que permite
a los operadores difundir la alerta en zonas geogréficas especificas de una manera rapida y sin afectar
la calidad del servicio al usuario. Asimismo, este tipo de solucion técnica garantiza que el usuario
visualice en su teléfono celular el mensaje de alerta con la informacion necesaria para la localizacion
del nifio, nifia o adolescente, una vez este haya sido recibido.

3 El AIN es una herramienta adoptada por la CRC siguiendo los lineamientos dados por la Organizacion para la Cooperacion y

Para el efecto, a partir de recomendaciones internacionales realizadas por organismos como la UIT*y
la Organizacion Meteoroldgica Mundial (OMM), se tiene que los sistemas de alertas tempranas deben
basarse en el Protocolo de Alerta ComUn® (CAP, por su sigla en inglés), el cual facilita la inclusién de
informacion y difusion de la alerta a través de redes de telecomunicaciones méviles y fijas, redes de
radiodifusion de radio y television, redes de television por suscripcion, Internet, redes sociales, carteles
publicitarios y sistemas de difusion publica, entre otros.

De otro lado, se debe sefialar que para la implementacion y adecuado funcionamiento de la solucién
mencionada por parte de los operadores, es necesario contar con un agente denominado "Agregador
de Alertas’; quien es el encargado de remitir el mensaje a través de una plataforma de agregacion®
con la informacion de las alertas a los operadores, una vez la autoridad competente frente al caso de
desaparicion dé la orden de activacion ante la desaparicion de un nifio, nifia o adolescente. Dentro del
mensaje de activacion se encuentra la informacion del nifio, nifia o adolescente y, asi mismo, se debe
indicar qué hacer en caso de tener informacion del paradero de los menores.

En la Figura 1 se presenta el esquema general de la Alerta Nacional, en el cual se pueden identificar
los diferentes agentes participantes, asi como su rol en dicha operaclon describiendo de esta manera
el procedimiento que va desde Autorizar la Alerta hasta el envio del mensaje con la informacién
pertinente a los medios de difusidn, para que asi mismo estos envien a la poblacién el mensaje que
serd recibido en los diferentes dispositivos.

Figura 1. Esquema de Alerta Nacional
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en la emision de la normatividad.
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Es de mencionar que la solucién mostrada en la Figura 1 puede técnicamente adaptarse a cualquier
tipo de mensaje de urgencia que se requiera enviar a la poblacion, desde una alerta por catastrofes
naturales como mensajes para la ayuda a la localizacion de personas desaparecidas.

Por lo anteriormente expuesto, ponemos a su disposicion el estudio que dio como resultado la
expedicion de la Resolucion CRC 6141 de 2021 (disponible en el enlace de la nota de pie de pagina
No. 7 de la presente comunicacién), en el cual se ilustran las diferentes alternativas para difundir
informacion para la localizacion, en dicho caso, de nifios, nifias o adolescentes, lo cual perfectamente
puede ser aplicado para las diferentes iniciativas de este tipo de alertas.

Asi las cosas, a partir de la disposicion regulatoria arriba descrita y con ocasion del proceso legislativo
que culmind con la promulgacion de la Ley 2326 Alerta Rosa, esta Comision envié en su momento®
las consideraciones generales que a su criterio habian de tenerse en cuenta frente a la solucién técnica
para difundir los mensajes de alerta a la poblacion, a fin de que se cumpla de la mejor manera con
los objetivos que se buscan en cuanto a la localizacion de los nifios, nifias, adolescentes y mujeres
victimas de desaparicion; y que se partiera de los estudios realizados por parte del Gobierno Nacional
con anterioridad a dicha iniciativa, los cuales representaron un gran avance en temas de ayuda a la
localizacion de personas y que podrian articularse con estos proyectos.

Es asf como en la actualidad, en el proceso que reglamenta el funcionamiento y operatividad de la Ley
Alerta Rosa a cargo del Ministerio de Justicia y del Derecho de conformidad con el articulo 25 de dicha
Ley, esta Comisién ha recomendado tener en consideracion lo dispuesto en la Resolucién CRC 6141
de 2021, particularmente en lo referente a la tecnologia y plataforma mediante la que se debe difundir
la informacion para la localizacion de las nifias, adolescentes o mujeres desaparecidas, lo cual permitira
que la misma pueda operar de una manera mas eficiente. Asi mismo, estos estudios muestran otras
particularidades y elementos que se pueden replicar frente a la implementacion de este tipo de alertas
tempranas, y dado que dicho sistema de alerta nacional tiene un fin similar al que se busca con la
Alerta Rosa. Lo anterior teniendo en cuenta que el citado articulo 25 de la Ley Alerta Rosa establece
que las plataformas, aplicativos y registro de que trata la ley podran unificarse o articularse con las
existentes relacionadas con la materia.

En linea con lo anterior, dado que las disposiciones existentes relacionadas con las alertas por
desaparicién de nifios y nifias, entre otros grupos de poblacién, contemplan aspectos como la
definicién de los criterios, protocolos y mecanismos para la recepcion de eventos o denuncias, la
autorizacion y activacion de una alerta nacional y su respectiva difusion, incluyendo la coordinacion
entre las diferentes entidades y actores, de manera respetuosa se recomienda al Honorable Congreso
de la Repblica considerar si la Alerta Rosa satisface las necesidades y suple los propdsitos que se
persiguen con la Alerta Colombia, a efectos de aprovechar que dicho marco legal ya esta en curso de

© Radicados No. 2022511520 dirigido a los ponentes de la Comision Séptima — Senado en mayo 4 de 2022, No. 2022525780
dirigido a la Comisién Séptima Constitucional Permanente/Camara de Representantes el 14 de octubre de 2022 y No.
2023511805 dirigido a los ponentes en el Senado de la Republica el 1 de junio de 2023.

reglamentacion para agilizar el logro de los objetivos del Proyecto de Ley 266 de 2023 Camara, o en
caso de ser necesario, acotarlo a lo que se considere necesario para complementar lo ya establecido
en la Ley 2326 de 2023.

Lo anterior en aras de optimizar y lograr una respuesta eficaz y rapida ante estas situaciones teniendo
en cuenta las siguientes oportunidades y beneficios de utilizar un sistema consolidado de alertas:

« Simplificar y agilizar los procesos de recepcion de reportes o denuncias, activacion de alertas,
difusién masiva, bisqueda y localizacién de las nifias y nifios extraviados.

e Generar claridad y accesibilidad, facilitando el entendimiento y utilizacion del sistema de
alerta por parte de la poblacion.

o Colaboracion interinstitucional: facilitar la coordinacion y el intercambio de informacion entre
las entidades involucradas.

e Optimizacion de recursos: maximizar el aprovechamiento de los recursos disponibles evitando
la duplicacion de esfuerzos en la implementacion y mantenimiento de miltiples sistemas.

En los anteriores términos, presentamos los comentarios pertinentes frente al proyecto de ley objeto
de estudio, y quedamos atentos a cualquier aclaracion adicional que requiera.

Cordial Saludo,
e Lora Gt

LINA MARIA DUQUE DEL VECCHIO
Directora Ejecutiva
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